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Vorwort zur ersten Auflag

Nicht ohne ernstliches Bedenken habe ich die im Sommer 1886
anmich gerichtete Aufforderung der Verlagsbuchhandlung angenommen,
dahingehend, ein kurz gefasstes Lehrbuch der gyniikologischen Opera-
tionen zn schreiben. Denn ich musste mir sagen. dass die deutsche
eyniikologische Literatur in dem Werk von Hegar und Kaltenbach
ein Buch besitzt, um welches sie die gesammte auslindische Literatur
beneiden kann, ein Werk, welches durch die Griindlichkeit seiner Lite-
raturangaben, durch seine objective Kritik und die reiche Erfahrung
seiner Autoren einen ersten Platz in der Bibliothek eines jeden Gyni-
kologen beansprucht. Wenn ich trozdem auf den Vorschlag einge-
gangen bin, so geschah es nicht in der Idee, etwas Besseres liefern zu
kinnen, sondern einerseits in dem Gedanken, dass der Stoff wohl zwel
derartige deutsche Biicher vertragen kinne, andererseits deshalb, weil
mir scheint, dass das Hegar-Kaltenbach’sche Werk bei seinem
ansserordentlichen Werth fiir den Specialisten durch seinen grossen
EReichthbum an Einzelheiten und seine ausfiihrliche Kritik fiir den
Studenten und praktischen Arzt nicht leicht iibersichtlich ist.

Bei der heutigen Ausbildung der Gynidkologie, welche nicht
zum geringen Theil ein hervorragendes Verdienst der deutschen Ge-
burtshelfer ist, scheint es durchaus nothwendig, auch dem nicht specia-
listisch gebildeten Arzt die Moglichkeit zu geben, sich iiber die
betreffenden Fragen zu unterrichten. Dass Niemand durch dieses Buch
angeleitet werden soll, seine Indicationen zur Operation leichtfertig
auszudehnen oder die Gefahren gewisser Operationen zu unterschiitzen,
wird Jeder sehen, der sich die Miihe nimmt, irgend einen Absechnitt
desselben aufmerksam durchzusehen.



VIIT Vorwort

Ein weiterer Gesichtspunkt, welcher auch Schroeder seiner-
zeit. veranlasste, mir zur Uebernahme des Aunftrages znzureden, war
sein Wunsch, die operativen Grundsiitze, welche er vertrat nund an
einem so reichen Material erprobt hatte, einmal in einheitlicher Weise
zusammengefasst zu sehen.

Soweit es sich also mit den Zwecken eines Lehrbuches vertriigt,
wird absichtlich dieser subjectivistische Zug festgehalten sein. Um-
somehr habe ich geglaubt, daran festhalten Z1 sollen, als durch den
plotzlichen Tod Schroeder’s seine Lehren und Ansichten eine der
gewichtigsten Stiitzen — die seiner Persinlichkeit — verloren haben.
Wenn ich auch nicht den Auspruch erheben kann, in allen Dingen
seine Anschauungen vertreten zu kinnen, so glanbe ich doch durch
die langjihrige Thiitigkeit unter seiner Leitung mehr wie ein Anderer
dazu berechtigt zu sein, und es entspricht nicht nur der Pflicht der
Pietit des Schiilers gegen den Lehrer, sondern auch dem wahren
Sachverhalt, wenn diese Blitter seinem Andenken gcewidmet sind.

Wenn auch die Zahl der von mir selbst ansgefiihrten Operationen
auf allen Gebieten keine solche ist, dass sie mich zu einem allgemeinen
Urtheil berechtigte, so habe ich doch in den neuneinhalb Jahren meiner
Assistentenzeit an der Berliner Universitits-Frauenklinik Gelegenheit
ochabt, eine so grosse Anzahl von Operationen aller Art zn beobachten
und zu verfolgen, dass ich glanbe, hieraus die Berechtigung eines
Urtheiles ableiten zn kinnen. Fehlte dabei auch das Gefiihl der
eigenen Verantwortung, so lernt man doch auch auns dem, was man
nur sieht.

Absichtlich habe ich der Operationslehre eine Darstellung der
Untersuchungsmethoden nicht vorausgeschickt. Mit demselben Recht,
wie diese, miisste man eine specielle Gynikologie hinzufiigen, denn
wer nicht die gyniikologische Untersuchung und Diagnose beherrscht,
kann die Indicationen zu gynikologischen Operationen weder stellen
noch verstehen.

Bei der Eintheilung des Stoffes bin ich — soweit es die Ein-
heitlichkeit der Darstellung erlaubt — den anatomischen Verhilt-
nissen gefolgt, ohne mich allzn streng an dieselben zu binden. Die
Darstellong einiger, allgemein giltiger Vorschriften und die Beschrei-
bung einiger, mehr vorbereitender Eingriffe habe ich, nm mich nicht



Vorwort. IX

wiederholen zu miissen, der Einzelbesprechung der Operationen als
allzemeineren Theil vorangestellt.

Operationsmethoden und Instrumente zn beschreiben, denen nur
noch ein historischer Werth zukommt, hielt ich ebensowenig fiir
den Zwecken dieses Buches entsprechend, als auf jeden Vorschlag
zur Operationstechnik einzugehen, den irgendwo einmal Jemand
eemacht hat. Iech schliesse mich in dieser Beziehung ganz den
Gedanken an, welche Fritsch der dritten Autlage seiner Klinik der
geburtshilflichen Operationen vorausschickte: ,Ein Lehrbuchist keine
(Geschichte der gyniikologischen Operationen. Besser, man lehrt eine
gnte Methode, als man recapitulirt alle im Laufe der Jahrzelnte
empfohlenen Verfahren.” Aus demselben Grunde habe ich auch von
einer ins Einzelne gehenden kritischen Erwiihnung der Literatur ab-
gesehen, um nicht die Einheit der Gesammtdarstelling durch eine
dann unvermeidliche Einzeldarstellung zu storen. Es hiitte sich anch
meist nur um Wiederholungen handeln konnen, da dieselben in den
Werken von Hegar-Kaltenbach und vor Allem in der umfassenden
Darstellung der Gynidkologie aus der Deutschen Chirurgie von Billroth
und Luecke eine erschopfende Erwihnune gefunden hat. Ich habe
mich bemiiht, stets die Stellen anzufiihren, wo man bei lebhafterem
Interesse dafiir sich weiter unterrichten kann. Sollte einer oder der
andere Autor glauben, sein in der Literatur bekanntgegebenes geistiges
Kigenthum nicht geniigend bezeichnet zu finden, so miochte ich zu
bedenken geben, dass es bei dem besten Willen oft dusserst schwierig
ist, der Entstehung mancher Anschauungen bis auf den Urquell lite-
rarisch nachzugehen.

Die operative Behandlung der ektopischen Schwangerschatten
habe ich absichtlich mit zu den gynidkologischen Operationen gezogen,
weil gerade hier die Nothwendigkeit des Zusammenhanges zwischen
Greburtshilfe und Gyndkologie recht hervortritt und ganz wesentlich
hierbei dieselben Gesichtspunkte massgebend sind, wie bei anderen
Baunchgeschwiilsten. Vom rein operativen Standpunkt ans wiirde auch
die Darstellung des Kaiserschnittes zu den gynikologischen Operationen
am Uterus gehoren, doch kommen besonders bei seiner Indications-
stellung so mannigfache, rein eeburtshiltliche Gesichtspunkte zur
Geltung, dass ich deshalb davon Abstand nahm.



2 Vorwort.

Die Verwerthung der gesammten Operationsresultate der
Scehroeder’schen Klinik war mit Schroeder’s Erlaubniss seinerzeit
von mir in Aussicht genommen. Sein unerwarteter Tod mit allen seinen
Folgen und meine schnelle Uebersiedelung nach Giessen machte es zum
Theil unmiglich, diese Absicht auszufiihren, obgleich Herr Geheimrath
Olshausen mir auch nach dem Weggang von der Anstalt den Ge-
brauch der Journale freundlichst gestattet hatte. Die Ausnutzung
dieser Krlaubniss konnte nur znm Theil verwirklicht werden; auch
hat ja die einfache Anfiilhrung von Zahlen ohne Durcharbeitung des
Materiales nur einen sehr bedingten Werth. Ieh habe mich daher anf
die Wiedergabe einiger Zahlen beschriinkt, soweit sie vielleicht all-
gemeines Interesse beanspruchen konnen, und soweit ich sie aus
den Privatjournalen Schroeder’s entnehmen konnte. Dieselben finden
sich nebst einigen, mir besonders interessant erscheinenden casuisti-
schen Mittheilungen in den klein gedruckten Anmerkungen. Aus dem
angefithrten Grund war es mir auch nicht miglich, bei einzelnen
Angaben genauere Kinzelheiten anzufiihren.

Die Zeichnungen, soweit sie nicht ans anderen Werken iiber-
nommen sind, verdanke ich der kundigen Hand meines Freundes
A. Benckiser in Karlsruhe.

Mogen diese Blitter eine wohlwollende und ihren Zweck beriick-
sichtigende Benrtheilung finden.

Giessen, Mirz 1888,

D, M. Hofmeier.

Yorwort zur zweiten Auflage.

Die Grundsitze, welche mich bei Abfassung der ersten Auflage
leiteten, habe ich versneht, auch bei Durcharbeitung der neuen Aui-
lage festzuhalten. — In den seit Abfassung der ersten Auflage ver-
flossenen drei bis vier Jahren hat sich langsam, aber, wie es scheint,



Vorwaort. ~NT

sicher und allseitig eine grundsiitzlich sehr wichtige Aenderung in der
Technik der gynikologischen Operationen vollzogen, indem das anti-
septische Operationsverfahren immer mehr zu Gunsten des asep-
tischen aufgegeben ist. Schon in der ersten Auflage habe ich an ver-
schiedenen Stellen befont, dass die Verwendung von Desinficientien bei
Laparotomieen nach Erdéffnung der Bauchhéhle unnithig sei, wie ich
dieselben seit sechs bis sieben Jahren bei allen plastischen Operationen
absolut verbannt habe. Seit drei Jahren habe ich dieselben auch bei
allen Laparotomieen grundsitzlich vollstindig fortgelassen, und schein-
bar vollzieht sich dieser Umschwung in der Technik jetzt allgemein.
— Sind aunch weitere griossere Umwilzungen auf dem Gebiete der
gynikologischen Operationen gerade nicht zu verzeichnen, so sind doch
vielfach Neuerungen und Erweiterungen sowohl der Indicationen, wie
der Technik hervorgetreten. So bedurften besonders die Capitel iiber
plastische Operationen am Damm und Scheide, iiber Operationen
bei Lageverinderungen des Uterus, iiber Totalexstirpation
desselben, iber die operative Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft ete. vielfach villiger Umarbeitung ; auch an vielen
anderen Stellen schien eine etwas ausfiibrlichere Darstellung wiin-
schenswerth. Hierdurch, sowie durch die Nothwendigkeit, besonders
zur Veranschaulichung der plastischen Operationen, eine Reihe
weiterer Abbildungen zu geben, ist wesentlich die Vergrosserung des
Buches nothwendig geworden. Die neuen Abbildungen (24 an
der Zahl) hat ganz nach meinem Wunsech mein Assistent, Herr
Dr. Landerer, angefertigt. — Mochte die so verinderte zweite
Auflage dieselbe wohlwollende Aufnahme finden, wie die erste!

Wiirzbure, October 1891,

Dyr. M. Hofmeier.
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Gyniikologisches Instrumentarium.

Das fiir gyniikologische Operationen mnothwendige Instromen-
tarinm unterscheidet sich in mancher Beziehung wvop dem sonst
gebriuchlichen: besonders dadurch, dass wir zur bequemen Freilegung
des Operationsfeldes sowohl einer ganz besonderen Lagerung, als
auch ganz besonderer Apparate bediirfen; ferner dadurch, dass wir
fiir die Operationen in der Tiefe der Scheide und der Bauchhihle
besonders langgeformte Instrumente zum Fassen und Nihen nithig
haben. Es liegt mir nun fern, alle fiir diese Zwecke angegebenen
oder auch jetzt noch in Gebrauch befindlichen Instrumente hier be-
schreiben zu wollen; entsprechend dem im Vorwort ansgesprochenen
Grundsatz will ich wesentlich nur die allgemein gebriuchlichsten,
nothwendigsten und von uns regelmiissig angewendeten kurz be-
sprechen, wihrend einige fiir besofidere Operationen allein gebrinch-
liche bei der Besprechung dieser Operationen selbst noch abgebildet
werden sollen. :

Der allgemeine Grundsatz sowohl bei den Lagerungsvorrich-
tungen, wie Dbesonders bei den Instrumenten muss vor Allem der
sein: sie ans einem Material und in einer Form herzustellen, dass
eine moglichst vollkommene und allseitige Desinfection ansfiihrbar ist,
ohne dass dadurch die Apparate selbst beschidigt werden.

Das Material, aus dem dieselben also anzufertigen sind, mnss
— soweit es irgend miglich ist — Metall sein. Alle Tische, Griffe,
Stiihle ete. von Holz, wie sie friiher iiblich waren, sind allméhlich
vollkommen ersetzt durch solche aus Metall, damit man die ganzen
Instrumente entweder in desinficirende Lisungen direct hineinlegen,
beziiglich damit abwaschen oder in dem weiter rickwirts zu be-
sprechenden Sterilisationsapparate lingere Zeit liegen lassen kann.

Mafmeier, Gyniikoloz. Cperntionen. 1



9 Gyniikologisches Instruomentarinm.

Das zweite wichtige Princip bel der Anfertigung dieser Instru-
mente!) ist das, dass man denselben miglichst einfache glatte Formen
eibt, damit einerseits Schmutz und Infectionskeime sich nicht irgend-
wo festsetzen kinnen, andererseits leicht eine vollkommene Reinigung
derselben miglich ist.

In Befolgung dieses Grundsatzes sind alle complicirten Instru-
mente zu verdammen; soweit dies aber nicht mdglich ist, sind sie
in der Art herzustellen, dass sie leicht anseinanderzunehmen und
wieder zusammenzusetzen sind. In dieser Beziehung ist das sogenannte

Schloss der Péan'schen Pinces hémostatiques (Fig. 18a) fiir viele
Instrumente geradezu typisch geworden.

Fir die Lagerung der zu Operivenden ist es von grundsiitz-
lichem Unterschied, ob wir es wmit Operationen an den iusseren
(reschlechtstheilen und von der Scheide ans zu thun haben oder mit
Operationen, welehe als Voroperation die Erifinung der Bauchhihle

') Eine grosse Zahl mach diesen Grondsiitzen constrnirter Instrumente sind von
Dv. Gutseh in Karsruhe (Taceblatt der Naturforscherversammlung  in Strasshure,
Gutsch, Ueber aseptische Instrumente) angecchen und von dem  Instromentenmacher
Kobm ebendort ausgefithrt; Abbildungen siehe Tlustrivte Monatsschrift der irztlichen
Polvteclnik 1596, Nr 1.
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bedingen. Im ersten Fall kommt es daraut an, die dusseren Geschlechts-
theile moglichst gnt zugingig zu machen. In Dentschland geschieht
dies so gut wie ausschliesslich durch eine Lagerung der Kranken
auf einen Stuhl oder Tisch aunf dem Riicken, so dass das Beckenende
freiliegt und die Oberschenkel stark gegen den Rumpf gebeugt und
zugleich gespreizt werden. Ein sehr bequemer Apparat, um diese
Lage in jeder beliebigen Weise herzustellen, ist der von G. Veit an-
gegebene und von Schroeder ganz ausschliesslich sowohl fiivr Ope-
rationen, wie fiir Untersuchungen verwendete eiserne Stuhl. Fig. 1
gibt ein Bild desselben, um die Lagerung zu veranschaulichen. Durch
die Verstellbarkeit der Riicklehne kann die Stellung des Oberkirpers
beliebig verdindert werden; durch die Verstellbarkeit der Kniehalter
kann die Neigung des Beckens ebenfalls sehr bedentend verindert
werden; zungleich wird durch die Fixation der Oberschenkel Assistenz
gespart. Wird eine stirkere Neigung des Beckens nothwendig, als
sie mit Anwendung der Kniehalter moglich ist, so sind diese letzteren
mit Leichtighkeit ganz auszuschalten, und man kann dorch stirkere
Bengung der Oberschenkel sofort die gewiinschte Lage, die sogenannte
Steissriickenlage, herstellen. Die Hihe des Stuhles ist so berechnet,
dass Dbei sitzender Stellung des Operateurs vor dem Stuhl das
Operationsfeld ungefihr in der Hohe der Augen desselben ist, so
dass er sich micht zu biicken braucht. Die Assistenten stehen zu
beiden Seiten und kiénnen sich nun, ohne mit dem Halten der Beine
beschiiftict zu sein, ausschliesslich der directen Assistenz widmen.
Auf dem hilzernen Fussgestell steht ein griosseres Blechgefiss, um
die Trrigationsfliissigkeit und Blut, welche aunf einem untergelegten
Gummituch herunterfliessen, aufzunehmen. Ueber dem Blechgefiiss
liegt ein durchbrochener, leicht abnehmbarer Streifen von Blech, auf
welchen man sehr bequem Instrumente augenblicklich aus der Hand
lecen kann oder anf welchen man eine Porzellanschiissel mit Des-
infectionsfliissigkeit oder sterilisirtem Wasser stellt, in welche man die
Instrumente direct hineinlegt.

Dieser Veit’sche Stuhl!) entspricht meiner Erfahrang nach allen
Anforderungen, welche man an einen solchen Apparat stellen kanm,
auch insofern, als er mit Leichtigkeit im Ganzen zu reinigen und
zu desinficiren ist, besonders wenn man Sitz und Riickenlelme aus
Eisenblech, mit dicken Gummiplatten belegt, herstellt; mit Ausnahme
von Laparotomieen haben wir alle Operationen auf ihm ausfiihren
kimnen. Mit Leichtigkeit kann man auch die gleich zu besprechende

1} Derartige Stiithle werden von dem Instromentenmacher Schmidt, Berlin, #Hieoel-
strasse 3, zum Preise von 120 Mark geliefert.

1t
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Sims’sche Seitenbanchlage anf ihm herstellen, indem man den Riicken-
theil tief stellt, die Kranke mit stark angezogenen Oberschenkeln
seitwiirts legt und die Unterschenkel selbst anf einen der seitwiirts
und tiefzestellten Kniehalter auflegt.

Ist man gendthigt unter Verhiltnissen der Privatpraxis zu
operiren, so kann man aus einem einfachen viereckigen Tisch durch
Ueberlegen einer Matratze und eines Gummituches sehr leicht einen
Operationstisch sich herstellen, besonders unter Anwendung von Bein-
haltern, wie sie von Fritsch, Zweifel, Saenger und Anderen an-
gegeben sind. Fig. 2 gibt eine Abbildung der von Saenger ange-
wandten, welche, durch einen Riemen am anderen Ende des Tisches

Fig. 2.

befestict, mir der Einfachheit ihres Transportes, der Anlegung und
Befesticung wegen den Vorzug zu verdienen scheinen. Hegar und
Kaltenbach beniitzen iibrigens ausschliesslich hiilzerne Tische mit
verstellbaren Fussbrettern.

In seltenen Fillen wird in Deutschland, sehr hiufig in Amerika,
nicht die Riickenlage oder Steissriickenlage, sondern die sogenannte
Sims'sche Seitenbanchlage zur Operation gewihlt. Fig. 3 gibt
besser, als es zn beschreiben ist, ein richtiges Bild dieser Lagerung,
welche besonders dann vorzuziehen sein kann, wenn man in den
seitlichen Scheidengewilben zun operiren hat, da bel dem dann nega-
tiven Druck in der Bauchhihle die Scheidengewidlbe sich besser ans-
dehnen und man leichter in der richtigen Richtung eindringen kann.

Eine besondere Art der Lagerung: die Knieellenbogenlage,
wird von vielen Operateuren besonders fiir Fisteloperationen bevor-
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zugt und hat hier gelegentlich ihre grossen Vorziige. Fig. 4 zeigt
diese Lage nach Bozeman, der sie ebenso wie Neugebauner fir
diese Zwecke ausschliesslich anwendet.

Fig. 3.

Zur Lagerung der Kranken bei Laparotomieen bediene ich
mich in neuester Zeit eines schmalen und ziemlich hohen eisernen

Tisches (Fig. 5), dessen Platie aus Eisenblech besteht, mit einer
leichten Senkung vom Fussende und von den Seiten nach der Mitte.
Hier sammelt eine Rinne die abfliessende Fliissigkeit und fiihrt sie in
einen darunter gestellten Kimer. Der obere Theil des Tisches ist durch
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eine einfache Vorrichtung verstellbar, so dass er bei umgekelrter
Lagerung der Patientin mit Leichtigkeit zur beliebizen Hochlagerung
des Beckens (nach Trendelenburg) beniitzt werden kann. Auf dem
eanzen Tisch liegt eine dicke Gummiplatte mit einer schmalen
Oeflnung in der Mitte, um aller Fliissigkeit sofortigen Abfluss zu
ermiglichen. Alle Eisentheile sind mit Emaillack iiberzogen, so dass
Alles mit desinficirenden Fliissigkeiten abgewaschen werden kann.
Dieser so abgeiinderte Tisch ist nicht nur in jeder Hinsicht leicht
absolut rein zu halten, sondern es wird anch durch die Erleichterung
des Abflusses und die vollkommene Sammlung der abfliessenden Fliissig-
keit die sonst oft so stirende Ueberschwemmung des ganzen Opera-
tionsraumes villig vermieden. Auch kann man nithigenfalls die Hoch-

Fiz 5.

lagerung des Beckens in einer ebenso einfachen, wie vollkommenen
Weise sofort bewirken, wenn man die zu Operivende bis zu den Knieen
an die schmale Kante des verstellbaren Theiles vorzieht, die Unter-
schenkel mit ein paar Gazestreifen an dem eisernen Gestell Lefestigt
und nun eine beliebig schiefe Ebene durch Erhebung des verstellbaren
Theiles herstellt.

Will man zwischen den Schenkeln der Patientin sitzend operiren,
20 Dbedart man natiirlich anderer Vorrichtungen. Hegar beniitzt
hierzu einen Tisch mit verstellbaren Schienen fiir die Beine, zwischen
denen der Operatenr sitzt (nach dem Vorgang von Péan) (Hegar-
Kaltenbach, Operat. Gyniik., pag. 10), Martin einen kurzen eisernen
Tisch, von dessen Ende die Schenkel der Patientin herunterhiingen
(Martin, Frauenkrankheiten, II. Auflage, pag. 503).
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Zahllose Apparate sind nun construivt worden, um die Scheide
und den Uterus freizulegen; die bequemsten uund bei allen Opera-
tionen am wenigsten hinderlichen, dabei fast immer ihren Zweck voll-
kommen erfilllenden sind die von Simon nach dem Princip der Sims-
schen Specula construirten Platten (Fig. 6 und 7), von denen man
einen Satz halbrinnenformige fiir die hintere Scheidenwand und eine
Anzahl platter fiir die vordere Scheidenwand zur Hand haben muss.
So vortrefflich aber auch die entenschnabelfirmicen IHalbrinnen die
Scheidengewdlbe entfalten, so kann es oft, besonders wenn der Uterus
stark heruntergezogen werden muss, sehr angenehm sein, auch fiir
die hintere Scheidenwand kurze breite Platten zu haben in der Art,

Fig. 6. Fig. T Fig. 8,

wie Fig. 8 solche zeigt. Es ist immer wiinschenswerth, mehrere
Grissen zur Verfiigung zu haben.

Zur Freilegung der seitlichen Scheidengewdlbe wandte Simon
sogenannte Seitenhebel an; da dieselben verhiltnissmiissig zu lang
und schmal sind, ausserdem sich schlecht fassen lassen, haben wir
mancherlei Modificationen construirt, von denen die abgebildete
(Fig. 9), von Benckiser angegebene, in mancher Beziehung den
Vorzug verdienen diirfte, besonders weil sie sich gut fassen lisst
und durch die leichte Biegung iiber die Fliche am Ende die Scheiden-
gewolbe hier gut entfaltet.

Zur Reinigung des Operationsfeldes, sowie zur Irrigation wiih-
rend der Operation bedienen wir uns eines grossen Metall- oder
Glasirrigators auf einem eisernen verstellbaren Fuss mit einem
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gekriimmten Ausflussstiick aus Hartgummi, um den Irrigationsstrom
bequemer in die Scheide leiten zu kinnen. Ein leicht zu handhabender
Hahn an demselben erlaubt den Abfluss in der beliebigsten Weise zu
regeln. Tm Nothfall kann iibrigens aunch ein einfacher Hebeapparat
(Fig. 10) als Irrigator verwendet werden; die Figur zeigt den von
uns gebrauchten Ausflusshahn. Eine von Fritsch angegebene Vor-
richtung, den Berieselungsstrom mit der vorderen Platte der Simon-
schen Spiegel zu verbinden, ist an sich ganz bequem. Nur ist man
dann immer genithigt, diese vordere Platte zu beniitzen, was an sich
oft wicht nothwendig ist.

Zur weiteren Freilegung und hiinfiz zur Anspannung des Ope-
rationsfeldes, ferner nmm den Uterus selbst oder Geschwiilste irgend

Fig. 9. Fig. 10.

welcher Art zu fassen und anznziehen, bedarf es einer Anzahl von
scharfen Hikchen (Fig. 11) oder von ein- oder mehrzackigen
Zangen, deren einfachsten und brauchbarsten Typus die sogenannten
amerikanischen Kugelzangen (Fig. 12) oder die Muzeux’schen
Zangen (Fig. 13) darstellen, welche ebenfalls am besten leicht aus-
einander zu nehmen und mit Schlussvorrichtung zn versehen sind.
Muzeux'sche Zangen bedarf man in verschiedenen Grissen, da man
sie gelegentlich fiir grosse Geschwiilste anwenden muss. Von allen
ibnlichen Zangen finde ich diese am braunchbarsten. Zu weiterem
Fassen in der Tiefe behufs der Anlegung von Nihten bedarf man
besonders lange, kriftige Pincetten mit nicht zu kleinen Haken,
da besonders das Uterusgewebe oft kriftie gefasst werden muss,
Fig. 14 gibt emn Bild der von Schroeder verwendeten und gewihn-
lich von uns gebranchten Hakenpincetten; doch ist es klar, dass man
fiir feinere Nihte auch feinere Pincetten gebraucht.
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Ebenso bedart man zum Schueiden in der Tiefe besonders langer,
kriftiger und iiber die Fliche gebogener Scheren (Fig. 15), am
besten etwas spitz endigend. Besonders zur Entfernung von Nihten
ist dies letztere sehr wiinschenswerth.

Zur Anfrischung braucht man ans einem Stiick Metall gearbeitete
bauchige Secalpells, sehr hiufiz aber auch nicht zu kleine, doppel-
schneidige Lanzenmesser (Kig. 16 und 17), deren man stets mehrere
zur Hand haben muss; dieselben sind am besten in gut vernickelten
Metallkisten aufzubewahren, in welchen sie gleich durch Auskochen
oder trockene Hitze sterilisirt werden kinnen.

Fig. 11.

Fig. 13.

Zum Fassen von spritzenden Gefissen, selir gut verwendbar
anch zuom Vorziehen von Gewebstheilen bei Operationen in der Tiefe
des kleinen Beckens, haben wir seit Jabren eine Art Arterien-
klemme verwendet, nach Art der Koeberléschen Pinces hémo-
statiques {]i‘ig,-IS a und b), und zwar neben kleineren solche mit
langen und kriiftigen Armen, um z. B. bel Totalexstirpation von der
Scheide ans, oder bei Blutungen in der Tiefe des kleinen Beckens
die blutenden Gefisse direct bequem fassen oder die blutenden Stellen
vorziehen zn kinnen. Dieselben sind fiir diese Verwendung sehr an-
oenehm; sie fassen sicher, ohne neue Verwundungen zu machen. Man
kann sonst fiir diese Zwecke, wie auch zuom Fassen von Watte und
Schwimmen behufs Reinigung der Wunden oder des Operationsfeldes,
lange Kornzangen (Fig. 19) mit oder ohne Schlussvorrichtung ver-
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wenden. Besser freilich beniitzt man fiir den letzteren Zweck aus
einem Metallstiick geferticte Schwammhalter mit durchbrochenem

r:;.._

Fig. 14. Fiw. 15. Fig. Fig. 17.

Fir. 18a.

oder ausgekehltem Griff (Fig. 20), die besonders bei Laparotomieen
zum Reinigen des kleinen Beckens ganz unentbehrlich sind.
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Zum Nihen der Wunden selbst sind eine grosse Anzahl von
Nadelhaltern angegeben (Simon, Fritsch, Hagedorn, Hegar)
mit besonders langem und schmalem Griff, daraut berechnet, in der
Tiefe der Scheide oder des Beckens zu nidhen. Wir haben von allen
diesen Instrumenten die gut gearbeiteten Hegar'schen Nadelhalter
als die einfachsten und brauchbarsten gefunden. Sie diirfen nur nicht
zi stark federn, miissen ein gntes Schloss haben und diirfen an den
Enden nicht zu Dbreit sein, weil stirker gekriimmte Nadeln sonst
leicht beim Schluss des Nadelhalters abbrechen. Sie fassen die Nadeln

_——

e

Fig. 20.

sicher, sind leicht zu handhaben und zu reinigen. Doch werden auch
die Hagedorn'schen Halter von Vielen als sehr bequem und zweck-
entsprechend geriihmt; ich finde sie wesentlich umstindlicher und
nicht so bequem zum Gebrauch; Fig. 21 und 22 geben von beiden
Apparaten eine Anschanung.

Nadeln muss man natiirlich in grosser Anzahl und von allen
Arten zur Hand haben. Da man aber hiufie in der Lage ist, kleine
und krmmme Nadeln zu verwenden, so geschieht es leicht, dass die-
selben beim festen Schliessen des Nadelhalters wegen der Krimmung
brechen. Wir brauchen daher ausschliesslich solche kleine Nadeln,
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Pl

welche am Oehr und oberhalh desselben nicht mehr gekriimmt,
sondern gerade sind. Auch diirfen besonders die fiir den Cervix ver-
wendeten Nadeln nicht zu fein sein, da sie in dem oft so derben und
harten Gewebe sehr leicht abbrechen (Fig. 23).

Sehr hiinfig aber ist es angenehmer, als mit einer scharfen und
im Nadelhalter gefassten Nadel, mit einer sogenannten gestielten
Nadel zu nihen, bei welcher Nadel und Griff ans einem Stiick sind
(Kig. 24). Man kann die Nadel dann natiirlich mit viel grosserer
Sicherheit leiten. Besonders dann ist die Anwendong derselben an-
genchm, wenn wir gendthigt sind, in sehr blutreichen (GGegenden zn
nmstechen, wo die Gefahr der Verletzunzy von grossen (Gefissen

Fig. 23.

wegen der Schwierigkeit, dieselben
wieder zu fassen, sehr gross ist; man
vermeidet diese Gefahr am besten,
wenn man keine schneidenden, schar-
fen, gestielten Nadeln, sondern halb-
scharfe oder stumpfe nimmt, welche
die Gewebe nicht schneiden, sondern
mehr durchdriicken. Man muss freilich
hier oft eine viel grissere Kraft an-
wenden, und daram ist es unerlisslich,
dass Stiel und Nadeln aus einem Stiick sind. Da wir anch oft im Dun-
Keln nur unter Leitung des Fingers umstechen miissen, so ist auch aus
diesem Grunde eine zn grosse Schiirfe sehr unangenehm. Besonders
zur Unterbindung der Ligamente bei der vaginalen Totalexstirpation
und bei Laparotomieen haben wir allmidhlich einen immer ausge-
dehnteren Gebrauch dieser gestielten Nadeln gemacht, als deren
Typus die Aneurysmennadel von Déschamps in Fig. 24 a abgebildet
ist. Dda diese Nadeln das Oehr an der Spitze haben, muss der
Faden vorgezogen werden, bevor die Nadel zuriickgezogen wird.
Man bedient sich dazu eines langen, aber nicht zu stark gebogenen
stumpten Hikchens, mit welchem man den Faden fasst und vorzieht
(Fig. 25).
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Complicirtere Apparate zuom Knoten der Nihte haben wir nie-
mals gebrancht; wenn man aber in der Tiefe mit Draht niiht, so
bedarf man noch eines besonderen kleinen Apparates, eines so-
ogenannten Drahtschniirers, mit welchem man die beiden Driihte
fasst und, indem man den Apparat mit missiger Kraft gegen die
Wunde andriickt, durch mehrere Umdrehungen in einer Richtung
die Drihte zusammendreht (Kig. 26), wihrend man das Instrument
ein wenig zuriickzieht.

Zum Reinigen und Ausspiilen der Uternshihle bedient
man sich jetzt wohl ziemlich ansschliesslich der sogenannten
Intranterinkatheter, von denen Fig. 27 ein Modell
zeigt, das, nrspriinglich von Bozemann herstammend, von

T

T

Fig. 24. Fig. 24 1. Fig. 25. Fig. 2.

verschiedenen Autoren kleine praktische Verdnderungen erfahren
hat (Fritseh, Olshausen, Schroeder). Ich michte noch eine
weitere vorschlagen, dahingehend, dass die Abflussifinung (@) nicht,
wie jetzt, an die convexe, sondern an die concave Seite des Katheters
verlegt wird, weil ich oft gefunden habe, dass man Dbel dem zum
Einfiilhren in den Uterns nothwendigen Senken des Katheters die
Abflussiftoung gegen die hintere Scheidenwand driickt und so verlegt.
Der Apparat ist sehr brauchbar, nur etwas complicirt und verstopft
sich leicht durch Blutgerinnsel, Schleim, Gewebsfetzen efc., besonders
wenn man zu diinne Instrumente nimmt.



14

Ein anderes Modell

trvniikologisches Instromentarinm.

gines solchen Intrauterinkatheters ist von

Budin angegeben worden. Fig. 28 zeigt denselben im Liings- und

Fie. 27.

QQuerdurchschnitt. Er besteht ans einer huf-
eisenformigen Canule, welche die Fliissig-
keit in den Uterns hineinbringt, wihrend
dieselbe durch den offenen Halbeanal wieder
frei abfliessen kann. Die zufiihrenden Oeftnun-
gen sind aber sehr klein, so dass das In-
struoment sich mir praktisch nicht sehr be-
wiithrt hat.

Schliesslich migen hier noch einige
Apparate Erwihnung finden, welche fiir

Fig. 26.

aseptische Operationen heutzutage eigentlich
canz unentbehrlich sind. Da zu denselben
nicht nur eine absolute Reinheit des Opera-
tionsfeldes und der operirenden Hand, son-
dern auch aller sonztizen mit demselben in
Beriihrung kommenden Gegenstinde gehirt,
so ist anch wesentlich fiir absolute Rein-
heit der Instromente nnd der mit der Wuande
in Beriihrung kommenden Fliissigkeiten zu
sorgen.

Das erste erreicht man, abgesehen
natiirlich von dem directen Reinigen und

Abbiirsten, durch ein lingeres Einlegen der Instrumente in einen
Koch'schen Sterilisationsofen, in dem dieselben der Einwirkung
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iiberhitzter Luft lingere Zeit ausgesetzt werden, um direct fiir
die Operation demselben erst wieder entnommen zu werden. Diese
Art der Desinfection ist absolut sicher und hat den grossen Vortheil,
anch bei Instrumenten angewendet werden zu konnen und wirksam
zu sein, welche eine absolute Desinfection in anderer Weise
vermige der Art ihrer Construction erschweren. Nebenbei sind
die ganzen Apparate einfach zu handhaben und verhiltnissmissig
billig, dass sie in weitestem Masse Anwendung verdienen. Fig. 29
zeigt einen solchen Sterilisationsofen, wie er von der Firma
Rohrbeck in Berlin zum Preise von 40 bis 60 Mark herstellt wird.
Eine gewisse Schwierigkeit Dbietet die Handhabung dieser Oefen,
in welchen duarch einen selbstthitigen

ThermoregulatordieTemperatur gleich-

médssig erhalten werden soll, wenn

der Gasdruck schwankt. Die Tempera-

tur wird dann bald zn niedrig, bald

zu hoch, und durch das letztere dann

die Instrumente verdorben. Seitdem

wir durch die Untersnchungen aus dem

Berliner hygienischen Institut wissen,

dass ein Auskochen der Instrumente

ebenfalls vollkommen geniigt, um sie .
volliz rein zn machen, so kann dieses

Verfahren neben der trockenen Steri-

lisation mit voller Sicherheit ange-

wendet werden. Man kann natiirlich

jedes reine Gefiiss hiefiir beniitzen.

Sehr bequem ist der von Skutsch

(Illustr. Monatsschr. f. drztl. Polytechn.

1889, Nr. 1) angegebene Apparat, in welchem die Instromente aut
einer auszuhebenden Blechplatte liegen und direct allesammt aus
dem Kochgefiss in die zur Operation gebranchte Glasschale gebracht
werden kinnen. Man muss dem Wasser etwas Soda zusetzen, weil
die Instrumente sonst stark beschlagen, besonders wenn sie nicht
vernickelt sind. Beim Kochen in einer 1procentigen Carbolsidure-
losung bleiben sie iibrigens anch villiz nnversehrt.

Die Herstellung aseptischer Fliissigkeiten scheint anf den
ersten Blick sehr einfach zu sein, da man ja nur antiseptische Mittel
in der nithigen Stiirke hinzuzusetzen braucht, um sicher alle infectitsen
Keime darin zu tidten. Bei allen Operationen aber, bei denen es aut
Prima intentio ankommt, wie auch bei allen Operationen, bei welchen
das Bauchfell in Betracht kommt, sind solche starke antiseptische

Fig. 29.
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Flissigkeiten wegen ihrer giftigen Eigenschaften fiir die Gewebe
selbst und fiir den Korper durchaus unanwendbar. Es wiirde ‘auch,
wenn nur sonst Alles aseptisch ist, durchaus geniigen, absolut reines
Wasser ohne jeden Zusatz antiseptischer Substanzen anzuwenden.
Die Herstellung desselben in grisseren Mengen ist aber durchaus
nicht ganz einfach, da die Dbisher gebriuchlichen Filter kein keim-
freies Wasser liefern und recht schwierig zn reinigen sind, auch das
destillivte Wasser durchans nicht sicher keimfrei ist. Die einzige
vollkommen sichere Methode, dabei relativ einfach und billig, scheint
die zn sein, dass man sich geniigend grosse Mengen von Wasser ab-
kocht und nur dieses frisch abgekochte Wasser bei der Operation
verwerthet. Fritsch (Centralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 10) hat ein bequem

zu handhabendes und transportirbares Gefiss fiir diese Zwecke ange-
geben, in welehem man das frisch abgekochte Wasser schnell so weit
abkiihlen kann, dass es direet verwendbar ist. Fiir stindige Operations-
zimmer diirfte es empfehlenswerther sein, eine #hnliche Vorrichtung
ausserhalb des Operationszimmers anzubringen und dureh eine be-
sondere Leitung das abgekochte Wasser in den Operationsraum direct
zi leiten. Entweder kann man in dem Kessel selbst, wie in dem
Apparate von Fritsch, eine Kiihlvorrichtung anbringen, oder man
kocht am Abend vor der Operation eine geniigende Menge, liisst
dieselbe in reinen Kanmen im Operationszimmer wilrend der Nacht
abkiiblen, nnd beniitzt es dann vermischt mit heissem, zur Operation
selbst wieder frisch gekochtem Wasser,

Der friiher von mir empfohlene und verwendete Asbestfilter
(System Piefke) lieferte zwar nach unseren eigenen, sorgfiltigen
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Untersnchungen und dem Zeugniss des Berliner hygienischen Insti-
tutes, je nach der Reinheit des urspriinglichen Wassers, der reich-
lichen Verwendung und der Hihe des Druckes, fiir eine gewisse Zeit
ebenfalls keimfreies Wasser, und scheint dieser Apparat von allen
Filteranlagen noch der zuverlissigste. Indess ist das vorherige Ab-
kochen des Wassers wenn auch umstindlicher, doch jedenfalls
sicherer und wird in den letzten Jahren ausschliesslich von mir an-
cewendet.

Da wegen ihrer fiir frische Wunden giftigen Eigenschaften der
Gebrauech der mit Desinficientien getrinkten Verbandstoffe immer
mehr zuriickgedringt ist durch die Verwendung der sterilisirten
Stoffe, so gewinnen die fiir die Sterilisation bestimmten Apparate
anch fir die Technik aller gynikologischen Operationen eine immer
grissere Bedeutung. Diese Apparate sterilisiren die hineingelegten
(egenstinde durch stromenden, auf 100" C. erhitzten Dampf. Fiir einen
kleineren Betrieb habe ich die fiir 50 bis 100 Mark kiuflichen
Apparate von Budenberg (Dortmund) als recht praktisch kennen
celernt; nur Schwidmme kann man nicht darin sterilisiren.

Ein anderer, ebenfalls den Zwecken der Beschaffung aseptischen
Materiales dienender Apparat, der sich schnell iiberall Eingang ver-
schafft hat, dient zur sicheren und aseptischen Aufbewahrung
von desinficirter Seide. Es ist ein nach den Angaben von
Hagedorn von der Firma Warmbrunn & Quilitz hergestellter Glas-
kasten mit eingeschliffenem Deckel, in welchem sich eine dreitheilige
Glaswelle befindet. Um diese wird die desinficirte Seide aufgewickelt,
der Kasten mit antiseptischer Fliissigkeit gefiillt und die Fiden
zum (ebranch durch kleine eingeschlifftene Oefinungen herausgeleitet
(Fig. 30).

B

Hofmeiar, Gyaikolog, Operationgn.
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Die Antisepsis bei gvnikologischen
Operationen,

Die Grundziige der Antisepsis sind fiir die gynikologischen
Operationen im Grossen und Ganzen dieselben wie in der Chirurgie.
Wir konnten wuns also hier wesentlich auch nach den allgemein
giltigen Vorschriften richten, wenn nicht doch fiir eine grosse Zahl
von gynikologischen Operationen durch das eigenthiimliche Operations-
feld besondere Verhiiltnisse geschaften wiirden. Dadurch, dass viele
unserer Operationen in der Scheide ausgefiihrt werden, welche nach-
cewiesenermassen (s. Steffeck: Z. f. G. u. G., Bd. 15 und 21) auch
unter den normalsten Verhiltnissen eine Fiille von Mikroorganismen
aller Art enthilt und verhiiltnissmissig schwierig zu reinigen ist,
dadurch ferner, dass bei einem grossen Theil unserer Operationen
die Peritonealhthle und damit der gegen Infectionskeime am meisten
emplindliche Raum gedffnet wird, gewinnen die fiir uns nothwendigen
antiseptischen Massregeln ein eigenthiimliches Gepriige.

Zunichst sind die Vorschriften bei den Operationen an den
dusseren Geschlechtstheilen, an der Scheide und dem Cervix
im Allgemeinen fiir den Operateur dieselben, wie fiir jeden Chirurgen.
Man soll es sich zur Regel machen nicht zu operiren, wenn man
innerhalb der letzten 24 Stunden ausgesprochen infectitse Substanzen
beriibrt hat. Denn, wenn auch die Gefahr der Infection bei weitem
nicht die Héhe, wie bei Laparotomieen erreicht, so ist doch — be-
sonders bei allen Scheidenoperationen — durch die Nihe des Becken-
bindegewebes und Bauchfelles die Gefahr bei einmal eingetretener
Infection eine grosse. Es sind deswegen auch bei allen diesen mehr
dusseren Operationen die antiseptischen Vorschriften in Bezug anf
die Person des Operateurs in der strengsten Weise durchzufiihren.
Da nun bei uns in Dentschland die meisten Gynikologen zu gleicher



Die Antisepsis bei gynilkologisehen Operationen. 19

Zeit Geburtshelfer sind, andererseits auch bei einigermassen aus-
gedehnter Thitigkeit die Beriihrung mit Infectionskeimen durchaus
nicht immer zu vermeiden ist, so kinnen wir auch nicht, wie einige
englische Operateure, welche nur Laparotomieen machen, die Des-
infectionsmittel entbehren. Wir werden also allgemein neben der
peinlichen Anwendung der iibrigen durch die Antisepsis vorgeschrie-
benen Massregeln eine oft vielleicht iiberfliissige, niemals aber schiid-
liche primiire Desinfection unserer Hiinde und Arme anwenden: um
80 griindlicher natiirlich, je grosser aus irgend welchen Griinden die
Wahrscheinlichkeit einer vorangegangenen Infection ist. Die ausser-
ordentlich sachgemiissen Untersuchungen von Kuemmell?)
beweisen ja aunch zweifellos, dass wir dies kinnen, und wir
werden uns in solchem Falle genau nach seinen Vorschriften
zin richten haben. Ein Hauptwerth ist hiernach auf eine
energische mechanische Reinigung der Hinde und Arme zu
legen. Die Nigel miissen kurz geschnitten, die Nagelbetten
und der Nagelfalz sorgfiltiz mechanisch gereinigt (Fig. 31
zeigt ein fiir diese Zwecke sehr braunchbares und praktisches
kleines Instrument), die Haut der Hinde und der Arme mit
einer scharfen Biirste und einer guten Kaliseife wenigstens
wiihrend drei Minuten energisch abgerieben werden. Nach den
dusserst wichtigen und allgemein als massgebend anerkannten
Untersuchungen von Fiirbringer? ist es nothwendig zwi-
schen die Waschung mit Seife und dem Desinficiens eine solche
mit concentrirtem Alkohol zwischenzuschieben, um die Haut
vollends zu entfetten und fiir das Desinficiens zuginglich
zu machen. Es versteht sich von selbst, dass an den Kleidern
und der Wiische nichts haften darf, was infectiise Keime
triige. Esist auch deswegen nicht nur zum Schutze der eigenen Fig. 1.
Person durchaus anzurathen, sich mit einer langen, frisch

gewaschenen Leinwand- oder sorgfiltiz gereinigten Gummischiirze zu
bedecken. Wire man sicher, keine Infectionskeime an den Hinden zu
tragen,so wiirde gewissfiir die Mehrzahl der Fille eine absolute Reinigung
der Hiinde geniigen. Bei der absoluten Unsicherheit aber in dieser
Beziehung ist es jedenfalls angezeigt, einer derartigen Reinigung noch
eine Waschung mit einer, Infectionskeime mit Sicherheit tidtenden
Fliissigkeit folgen zu lassen. Die erfahirungsgemiiss und experimentell

1) Die Contact- und Luftinfection in der praktischen Chirurgie (Centralbl. f.
Chir. 1835, Nr. 24). Wie soll der Arzt seine Hinde desinficiren? (Centralbl. £ Chir.
1886, Nr. 17.) 1
2} Untersuchung und Vorsehrift iiber die Desinfection der Hinde des Arztes ete.
Wiesbaden 1888, Berzmann. g
E
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mit am sichersten wirkende der bis jetzt bekannten derartigen Fliissig-
keiten, welche auch ans manchen dusseren Griinden sich am meisten
empfiehlt, ist jedenfalls eine Sublimatlosung in der Stédrke von
1:1000. Zum praktischen Gebrauch ist es sehr geeignet derartigen
Lisungen eine leichte Farbstoffibeimischung zu geben, da wegen der
absoluten Geruch- und Farblosigkeit der Sublimatldsungen leicht sehr
unangenehme Irrthiimer vorkommen kinnen. Dabei ist wohl zn
beachten, dass man kein Seifenwasser und keinen Seifenschaum in
die Sublimatlisungen hineinbringt, weil die Beimischung von Alkalien
die desinficirende Kraft derselben wesentlich beeintriichtigt. Da die
Empfindlichkeit der Hant gegen Sublimatlisungen bei verschiedenen
Personen sehr verschieden ist, so wird man oft gendthigt sein, das
Sublimat durch andere Desinficientien zu ersetzen. Nach den Unter-
suchungen von Kuemmell entspricht einer 1 Promille-Sublimatlisung
eine Hprocentige Carbollosung; auch das frisch bereitete Chlorwasser
ist ein ganz aunsgezeichnetes Desinficiens und iibertreffen beide nach
Kuemmell vielleicht noch die 1 Promille-Sublimatlisung. Keine andere
der vielen in den letzten Jahren in den Handel gebrachten Des-
inficientien hat bisher das Sublimat und Carbol zu ersetzen ver-
mocht. Auch das nach den Untersnchungen von Schottelius sehr
energisch wirkende und relativ billige Lysol hat so unangenehme
Nebeneigenschaften (starken Geruch und Bildung von Niederschligen
in kalkhaltizem Wasser), dass es zum Ersatz des Sublimats auch bei
geringerer (iftigkeit nicht allgemein brauchbar zu sein scheint.

Es versteht sich von selbst, dass diese Vorbereitung des
Operateurs mit ganz besonderer Sorgfalt und Energie auszufiihren
ist, je grosser der Verdacht ist, dass man Infectionskeime irgend
welcher Art an den Hiénden hat. Andererseits aber kinnen wir auch,
wenn wir uns in dieser systematischen Weise vorbereitet haben, die
bestimmte Hoffnung hegen, unsererseits nicht zu inficiren: eine That-
sache, welche doch auch ernstliche Betonung verdient, da wir zu-
weilen gezwungen sind auch unter verdiichtigen Umstéinden zu
operiren. Es versteht sich ferner von selbst, dass dieselben Vor-
sehriften, welche fiir den Operateur gelten, in derselben Weise auch
fiir alle assistirenden Personen zur Anwendung kommen. Weiter ist
der fiir die Laparotomieen noch ausfiihrlicher zu besprechende Grund-
satz der Vereinfachung in der Zahl des assistirenden Personals auch
fiir diese mehr #usserlichen Operationen durchaus durchzufiihren.
Auch bei den schwierigsten und complicirtesten Operationen dieser
Art haben wir (die Narkose eingeschlossen) niemals mehr wie drei
Assistenten verwendet und eine Hilfsperson, welche die Nadeln
besorgt, da die Instrumente von dem Operateur oder dem Assistenten
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selbst aus der in der Nihe stehenden Schale genommen werden.
— Inwieweit die antiseptischen Grundsitze fiir das Instrumen-
tarinm selbst zur Durchfiihrung zu bringen sind, ist in dem voran-
gehenden Capitel angedeutet und gehort mehr in das Gebiet der all-
gemeinen Chirurgie. Das Princip: nur Instrumente mit glatten,
polirten Metallflichen ohne schwer zu reinigende Ecken und Winkel
anzuwenden, ist streng durchzufiihren. Unmittelbar vor der Operation
sind die Instrumente auszukochen, und werden erst fiir die Operation
direct ans dem Gefiss entnommen. Wihrend der Operation selbst
liegen die zu gebrauchenden Instrumente in einer Glas- oder Porzellan-
schale mit sterilisirtem Wasser, werden zum Gebrauch direct hier
heransgenommen und nach dem Gebrauch gleich wieder hineingelegt.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Aufbewahrung des
Nihmaterials: der Seide und des Catgut. Wegen der sehr oft bemerkten
Unzuverlissigkeit der priparirten, in Staniolpapier anfbewahrten Seide
verwenden wir seit Jahren nur englische Seide, welche wir selbst in der
Art vorbereiten, dass die auf eine Glasrolle anfeewickelte Seide eine halbe
Stunde in 5procentiger Carbollosung gekocht wird. Die Seide wird dann
in einem mit Hprocentiger Carbollisung gefiillten Glaskasten (Fig. 30)
auf derselben Rolle aufbewahrt. Dieser Kasten zeigt so viel verschiedene
Abtheilungen, als man verschiedene Stirken vonSeide zu haben wiinscht.
Je nach Bedarf kann man nun von dieser Rolle abwickeln. Da man
derartige Kisten nicht leicht transportiren kann, so sind die Rollen
zum Auseinandernehmen eingerichtet, so dass sie eventuell ausser-
ordentlich einfach mit der desinficirten Seide zu transportiren sind.

Eine besondere Beachtung verdient die Priiparation des in den
letzten Jahren in der Gynikologie und Chirurgie in grosser Aus-
dehnung wieder angewendeten Catgut, wie es in besonderer Giite in
der Apotheke von Dr.Dronke in Berlin in den Handel kommt. Dass-
selbe wird, um es zunichst grindlich zu desinficiren, wihrend
24 Stunden in Oleum Juniperi gelegt, darauf, um ihm seine Ge-
schmeidigkeit zu bewahren, ebenso lange Zeit in Glycerin, und wird
nun in einem Glaskasten mit absolutem Alkohol mit einem leichten
Zusatz von Oleum Juniperi aufbewahrt. Dieses so priparirte Catgut
wird nun direct aus dem Alkohol zum Gebrauch genommen und be-
sitzt neben einer vollkommenen Geschmeidigkeit eine sehr bedeutende
Haltbarkeit und ist ein ganz ausgezeichnetes Nihmaterial.

Eine andere, zuerst von Benckiser (Verh. d. IIL. Deutsch. Gyn.
Congr.), dann von Doederlein (Miinch. med. W. 1890) exper-
mentell gepriifte und absolut sicher befundene Methode der Sterili-
sation besteht in der sogenannten trockenen Sterilisation. Das sorg-
filtig — entweder durch lingere Erwirmung auf 60 bis 80° oder
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durch lingeres Einlegen in absoluten Alkohol — willig lufttrocken
cemachte Catgut wird im Sterilisationsofen in kleineren, in Fliess-
papier eingewickelten Mengen etwa '/, Stunde anf 150° oder etwa
3 Stunden anf 140% erhitzt. Selbst Milzbrandsporen werden dadurch
getodtet und man kann derartig bereitetes Catgut dann lange sicher
aufbewahren.

Eine grosse Sorgfalt erfordert die Vorbereitung des Ope-
rationsfeldes. Sind schon die dusseren Geschlechtstheile mit ihren
vielen Falten und stark secernirenden Driisen und dem mehr
weniger dichten Haarwuchs ein Sammelort fiir Mikroorganismen aller
Art, so ist es in noch viel hiherem Grade die Scheide. Stets finden
sich hier Mikroorganismen in Unzahl und finden hier meist einen
sehr geeigneten Ort, um sich in aller Ruhe zu vermehren. Mogen
nun dieselben auch meist nicht pathogener Natur sein, so geniigt ihr
Vorhandensein doch oft, um Kiterung, Zersetzung der Secrete ete.
hervorzurufen und damit die prima reunio bei den so hidunfigen plastischen
Operationen zu vereiteln. Ja es kiénnen ebensogut auch einmal direct
pathogene Organismen in der Scheide sein und trotz aller dusserlich
angewendeten antiseptischen Massnahmen bei ihrer Einimpfung in die
Wunden direct schwere Erkrankungen erzeungen. Es erfordert des-
wegen die energische Reinigung dieser Schleimhiute ganz besondere
Aufmerksamkeit. Dieselbe ist nun durchauns nicht immer leicht. I£s geniigt
keinesfalls, wenn man die Frauen reinigende Bider gebrauchen ldsst
und sich damit begniigt, desinficirende Ausspiillungen der Scheide zu
machen. Die Schleimhfiute besitzen, besonders bei pathologischen Zu-
stéinden, so ausserordentliche Krypten, Vertiefungen und Schlupi-
winkel, dass die durchgespiilte Fliissigkeit durchaus nicht iiberall in
dieselben eindringt. Ausserdem sind die Falten der dusseren Genita-
lien oft so mit einem fettigen Secrete bedeckt, ebenso die Scheiden-
und Cervixwiinde mit zidhem Schleim iiberzogen, dassdie mechanische
Kratt des durchfliessenden Wassers durchaus nicht hinreicht, die Wiinde
rein zu spiilen oder gar die oberflichlichen Epidermisschichten mit
zu entfernen. Und gerade dies ist nothwendig, Begniigt man sich
doch auch bei Operationen an #dusseren Kirpertheilen durchaus
nicht damit, dieselben nur abzuspiilen. Man reinigt sehr oft vorher
die Haut mit Aether und seift sie dann, behufs griindlicher Entfer-
nung der oberflichlichen Epithellage, gehiorig ab. Um wie viel mehr
erscheint hier {noch dringlicher allerdings fast bei geburtshilflichen
Fillen) eine solche Reinigung angezeigt, wo wir es nachgewiesener-
massen mit einem wahren Sammelort fiir Infectionskeime aller Art
zu thun haben. Es erscheint deswegen durchaus nithig, die dusseren
(zenitalien und die Scheide griindlich abzuseifen und abzubiirsten,
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bevor man mit desinficivenden Fliissigkeiten irrigirt. Die finsseren
(zeschlechtstheile und die Scheide werden also zunichst unter Anwen-
dung von warmem Wasser und Seife mit dem Finger und einem Watte-
bausch energisch abgerieben, und wir lassen erst dann eine Irrigation
und Abreibung mit 3- bis bprocentiger Carbollosung folgen.') Der Erfolg
dieses nachdriicklichen Reinigungsverfahrens hat sich aut das Unzwei-
deutigste bemerklich gemacht, unter Anderem z. B. auch darin, dass die
Mortalitatsziffer fiir vaginale Totalexstirpationen des Uterus, welche
filr die ersten 48 Fille 12 betrug, in den folgenden 30 Fillen = 0 war.
(rerade ein recht leichter, durch septische Peritonitis todtlich verlanfender
Fall von Totalexstirpation war es, welcher mich seinerzeit neben den
bis dahin geiibten Irrigationen zu diesem energischen Reinigungs-
verfahren greifen liess. Die folgenden 30 Fille verliefen dann unge-
stort. In derselben Weise — unter den nothigen Abdnderungen — ist
ebenfalls die Cervix- und Uterushéhle bei Operationen an diesen
Theilen zu reinigen und zu desinficiren. Man muss sich den Cervix
im Speculum einstellen, mit einem Hikchen oder Kugelzange fest-
halten und nun die Schleimhaut mit einem wattenmwickelten Stibchen
oder einem mit einer schmalen Kornzange gefassten Wattebausch
direct mit der desinficirenden Fliissigkeit abreiben. Mag dies auch in
manchen Fillen iiberfliissig sein, so ist die Unterlassung dieser
Vorsichtsmassregel in anderen Fillen jedenfalls verhingnissvoll
(s. Winter, 1. ¢.). Die Uternshohle selbst in dieser Weise auch zu
desinficiren scheitert leider oft an dem mechanischen Schwierigkeiten.
Wir werden uns hier meistens oder oft damit begniigen miissen, mit
dem Fig. 27 abgebildeten Uteruskatheter die Schleimhant und Uterns-
innenfliche gehorizg abzuspiilen. Wegen der Glitte der Uterusschleim-
hant werden wir meist hier auch besser zum Ziel kommen, wie beim
Cervix und der Scheide. Immerhin erscheint dies Verfahren in Fillen,
wo ein zerfallender und jauchiger Inhalt in der Uterushéhle ist, nicht
geniigend, und wir werden neben den wiederholten intrauterinen
Ausspillungen hiufiz noch dazn greifen miissen, Substanzen in die
Uterushohle zu bringen, welche ihrerseits weitere Zersetzungen der
Secrete hindern. Wir bringen zu dem Zweck Stiickchen von Jodoform
mit Cacaobutter oder Gelatine in den Uterus hinein oder spritzen
mittelst Intrauterinspritzen mit weiter Aunsgangsifinung Emulsionen
von Jodoform in Glycerin in reichlicher Menge ein. In manchen Fiillen
wird es nithig sein, vorher mit dem scharfen Liffel die am meisten
zersetzten und jauchenden Massen auszuriumen. In dieser Weise

1) Fiir die meisten gynikologischen Operationen haben wir den Gebrauch der
Carbolldsungen dem des Sublimat vorzezogen, weil durch das letztere die Schleimhaut
rauh und hart und die Scheide dadurch oft weniger gut zuginglich wird.
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systematisch vorgehend, kann man hoften, auch die so schwer zugéing-
liche Uterusinnenfliche in geniigender Weise zu desinficiren.

Wenn dies etwa die Massregeln wiren, welche nach dem
Stande unserer heutigen Kenntniss iiber die Infectionstriger wund
nach dem erzielten KErfolg in Bezng auf die Person des Operateurs
und der Assistenten, das Instrumenfarium und die zu Operirende
selbst bei den einfachen Operationen geniigen, so erscheinen dieselben
noch nicht geniigend bei der wichtigsten Gruppe unserer gyniiko-
logischen Operationen: bei den Laparotomieen. Wenngleich die Erofi-
nuag der Bauchhihle durch unsere fortschreitende Erkenntniss in
der Technik und der Antisepsis im Wesentlichen ihren Schrecken
verloren hat, den sie frither hatte, so ist doch absolut daran festzu-
halten, dass dies eben nur miglich war und ist eben durch die pein-
lichste Durchfiithrung der Grundsitze der Antisepsis und Asepsis in
jeder Beziehung. Dieselben beschrinken sich hier nicht allein auf die
Personen und die Instrumente, sondern umfassen auch die ganze
Umgebung: Zimmer, Zuschauer ete. Es bleibe dabei vollkommen
dahingestellt, wie weit die Durchfiilhrung der zu besprechenden
Punkte sich als absolut nothwendig auch in der Zukunft erweisen
wird. Da wir bereits mehrere, frither als ganz wesentlich angesehene
Punkte in dem typischen Lister’schen Verfahren als nicht nothwendig
erkannt und aunsgeschaltet haben, so ist zu vermuthen, dass auch
der Zukunft noch weitere Verinderungen hier vorbehalten werden.
Ich michte auch deswegen nicht die zu erdrternden Massregeln als
die fiir alle Zeiten giltigen betrachtet wissen, sondern ich will aus-
driicklich bemerken, dass ich dieselben nur soweit anfithre, als sie
nach dem Urtheil der meisten dentschen Gyniikologen heute als un-
erlisslich betrachtet werden und soweit ich selbst sie fiir nothwendig
halte. Es ist woll nicht zu verkennen, dass in der Handhabung der
Antisepsis bei den Laparotomieen unter dem Einfluss der auch
in der Chirurgie sich immer mehr bahnbrechenden Grundsiitze
ein grundsitzlicher Umschwung erfolgt, dahingehend: die Antiseptica
wihrend der Operation mehr oder weniger vollstindig zu verbannen
und die Antisepsis durch die Asepsis!') zu ersetzen. Von dem Grundsatz
ausgehend, dass die meisten Antiseptica fiir die Wunden durchaus
keine gleichgiltigen Fliissigkeiten sind, dass ferner bei absoluter
Reinheit der Hinde, der Instrumente und aller mit der Wunde in
Betracht kommenden Gegenstinde eine Infection nicht statthaben
kann, wird viel mehr Gewicht darauf gelegt, durch geniigende Mass

1y 8. Veit, Berlin. Klinik 1839, Sept. — Fritsch, Centralbl. f. Gyn. 1890 —
u. v. A
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regeln vor der Operation dies zu erreichen, als durch Anwendung
desinficirender Mittel wihrend der Operation selbst etwaige Keime
zu tidten. Nachdem seit Jahren wohl bei den meisten deuntschen
Operateuren der Spray verbaunt ist, werden jetzt zunehmend die des-
inficirenden Fliissigkeiten durch sterilisirtes Wasser oder 0-6 procentige
Kochsalzlosung (Fritsch, Frommel) ersetzt. Wie ich schon in der
ersten Auflage ansgesprochen, habe ich selbst seit vier Jahren schon
die Anwendung desinficirender Fliissigkeiten bei den Laparotomieen
fast vollstindig, seit 2%/, Jahren aber schon ganz vollstindig, ver-
bannt, wie ich schon seit dem Jahre 1884 bei allen plastischen
Operationen nur Wasser, seit einer Reihe von Jahren abgekochtes
Wasser verwendet habe. Nachdem Hiinde, Instrumente, Schwimme ete. in
der noch ausfiihrlicher zn schildernden Weise sterilisirt sind, kommt
vom Beginne bis zur Vollendung der Operation keine andere Fliissig-
keit, wie abgekochtes Wasser mit den Instrumenten, Schwimmen und
Hinden in Beriihrung. Dlie Bauchhihle selbst wird so wenig wie
méglich mechanisch insultirt, da aus den sorgfiltigen Untersuchungen
von Grawitz (Charité-Annalen XI) und Reichel (Beitr. z. Aet. u
Therap. der sept. Peritonit. Hirschfeld, Leipzig 1889) unzweideutig her-
vorgeht, dass die Unversehrtheit des Epithels sicher fiir alle an die Ope-
rationsich anschliessenden Vorgéinge von der allergrissten Bedentung ist.
So schwer es auch sein diirfte bei einer kleinen Anzahl von Operationen
ans den Erfolgen auf das Zutreffende obiger Anschauungen Schliisse
zu ziehen, so hat mich doch der ungestirte Verlauf nach einer relativ
grossen Anzahl schwieriger Operationen, besonders aber auch das
subjective 'Wohlbefinden, das fast villige Ausbleiben lebhafterer
Schmerzen ganz endschieden davon iiberzeugt, dass mit strengster
Durchfiihrung dieser Grundsiitze ein richtigerer Weg eingeschlagen
ist, wie frither, und dass vielleicht in der unbewussten Befolgung
dieser Grundsiitze zum Theil die Erfolge einiger englischer Operateure
(Bantock, Tait) begriindet sind, die uns frither etwas rithselhaft
erschienen.

Was nun die specielle Ausfiihrung der oben angedeunteten Grund-
siitze betrifft, so ist zunichst aunszusprechen, dass iiberhaupt Lapa-
rotomieen am besten nur in Anstalten auszufiihren sind, die wesentlich
fiir diese Zwecke eingerichtet sind, weil die vielen Bedingungen des
Erfolges nirgends so genau zu controliren sind — sowohl in Bezug auf
den Raum, die Imstrumente, Utensilien, das Hilfspersonal ete. — wie
in einer solchen Anstalt. Fiir die deutschen derartigen Anstalten ist
jedenfalls die Zeit voriiber, dass die Verhiiltnisse in ihmen fiir gefahr-
bringender angesehen wurden, als die in Privathinsern oder gar aut
dem Lande. Es wird deswegen in Deutschland Niemand mehr der
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Ansicht von Sneguireff!) beitreten, der sich dahin ausspricht:
LJusqn'a présent, en effet, ancune méthode antiseptique ne donne des
resultats semblables &4 ceux de la pratique rurale; les femmes qui
peuvent étre opérées dans ces conditions (4 la campagne) éyitent
50 chances sur 100 de septicémie!”

Es wird natirlich nie ganz zu vermeiden sein gelegentlich
unter den Verhiltnissen der Privatwohnungen zu operiren; wer es
aber bei wiederholter (Gelegenheit irgendwie so einrichten kann, wird
suchen miissen, besonders dafiir hergerichtete Rinme sich zu schaffen.
Ein derartiges Operationszimmer wird am besten so eingerichtet
sein (s. Neuber, Die antiseptische Wundbehandlung etc., Kiel 1886),
dass neben der Moglichkeit einer guten Liiftung und reichlichem Licht
maglichst jede Gelegenheit zur Festsetzung von Infectionskeimen
vermieden ist oder eventuell dieselben miglichst leicht wieder entfernt
werden kénnen. Fussboden, Winde und Decke miissen miglichst glatt
und leicht abzuwaschen sein (s. auch Kuemmell 1. ¢., Cenfralbl. f.
Chir. 1885, Nr. 24), wozu dann am besten 1 Promille-Sublimatlisung
anzuwenden ist. Alle iiberfliissigen Mdobel, Vorhinge etc. sind ans
demselben zu entfernen; alle darin gebrauchten Gegenstinde am
besten aus Eisen und Glas, respective Schiefer und Porzellan mit glatten
Flichen, damit alles leicht und vollstindig gereinigt werden kann.
Je vollstindiger diese Vorbedingungen erfiillt werden kinnen, um so
erisser sind die Chancen des Erfolges. Wenn es anch fiir die meisten
Anstalten am Kostenpunkt scheitern diirfte, eine derartige Trennung
der Operationsriume mit ihrem ganzen Inhalt fir die wverschiedenen
Operationsfille durchzufiibhren, wie sie Neuberin seiner oben erwihnten
Schrift vorgeschlagen hat, so ist dieselbe grundsitzlich entschieden
richtie und, so weit moglich, durchzufiihren. Denn hat man schliess-
lich alles noch so sehr zum Reinigen und Desinficiren eingerichtet: die
Prophylaxe ist immer das Wirksamste. Man soll es sich zum Ge-
setz machen in Laparotomiezimmern, wenn es sein kann, keine Ope-
rationen auszufiihren, bei denen es sich nm janchende und zerfallende
Massen handelt. Wenn wir allerdings auch nicht wissen, wie weit die
Infectiositiit! im einzelnen Falle gelt, so ist es immer besser zu viel
zu thun, wie zu wenig. Wenn man auch noch so sehr Instrumente,
Schwiamme, sich selbst ete. wieder reinigen und desinficiren kann:
es ist ungehener schwer, allen Moglichkeiten nachzugehen und nach-
zuforschen, wo in einem derartigen, einmal inficirten Apparat im
einzelnen Falle die Infectionskeime sitzen. So weit es also mdglich

'y Hémorrhagies utérines ete. Edition frangaise par le Dr. Pinard, Paris 1886,
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ist, sollen von einem einmal aseptisch gemachten Raum mit allen
seinen Gegenstinden verdichtige Fille ferngehalten werden. Entgegen
anderweitigen in der Literatur hervorgehobenen Anschauungen halte
ich durchaus daran fest, dass es in hohem Masse wiinschenswerth
ist, den ganzen fiir die Laparotomie nothwendigen Instrumentenappa-
rat in einem eigens hiefiir bestimmten Zimmer zusammenzuhalten
und hier keine anderen Operationen auszufiihren. Nicht weil ich
fiirchtete, dass in einem grossen Horsaal durch das gleichzeitige Zu-
schauen einer grossen Zuhorermenge leicht Infection erfolgen kinne,
sondern weil es doch unzweifelhaft viel einfacher und leichter ist, den
Inhalt eines kleinen Zimmers absolut zu controliren und zu des-
inficiren, wenn es nithig ist, wie den eines grossen und complicirten
Ranmes. Es erscheint ferner in hohem Grade wiinschenswerth, dass
alle Wiische, welche bei diesen Operationen gebraucht wird, besonders
bezeichnet ist, besonders gewaschen und aufbewahrt wird. Alles zu
den Operationen gebrauchte Wasser muss vorher miglichst sterilisirt
sein (s. pag. 16). Es wird von Vielen noch fir wiinschenswerth gehalten,
vor der Operation in dem betreffenden Zimmer lingere Zeit hindurch
einen Dampfspray gehen zu lassen, um durch den niederfallenden
Wasserdampf alle in der Luft Dbefindlichen Keime mechanisch mit
niederzureissen. Die Anwendung des Spray wihrend der Operation
ist nach Knemmell's Untersuchungen nur geeignet die Mikroorganismen
aufzuwirbeln und wird wohl nur noch von Wenigen angewendet. Bart
und Haare der Operateure verdienen jedenfalls in Bezung auf ilre
Reinigung besondere Beachtung. Alle Instrumente, Nadeln ete. werden
nach jeder Operation absolut gereinigt, verschlossen autbewahrt und
vor der Operation wieder in einen Sterilisationsapparat (s. pag. 15)
eingelegt oder besser in dem oben genannten Kochapparat von
Skutsch unmittelbar vor der Operation ausgekocht.

Besondere Sorgfalt erfordern die verwendeten Schwimme. Nach-
dem dieselben durch sorgfiltiges Auswaschen von dem anhaftenden
-Sand und Steinen gereinigt sind, werden sie mit Kalilange auf-
eebriiht, wieder ausgewaschen, in einer diinnen Lésung von Schwefel-
siure gebleicht und nun in eine starke desinficirende Loésung (ent-
weder Sprocentige Carbol- oder 1 Promille-Sublimatlosung) gelegt, aus
der sie nur behufs des Gebrauches entfernt werden. Es ist, besonders
bei vollstindiger Trennung der ganzen Operationsgegenstinde, durch-
aus nicht nothig, zu jeder Operation nene Schwdmme zu nehmen
dieselben konnen, wie Knemmell gezeigt hat, in einer sehr voll-
kommenen Weise wieder deginficirt werden, wenn sie auch zuvor
direct mit inficirenden Fliissigkeiten getrdnkt waren. Immerhin wird
man gut thun, dieselben nach dem Gebrauch (auch nach reinlichen
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Operationen) ebenso sorgfiltic wieder zu reinigen, wie fiir die erste
Operation. Werden sie dann schliesslich schlecht und zerreisslich, so
werden sie durch neue ersetzt. Alles, was bisher an Ersatzmitteln fiir die
Schwimme in den Handel gekommen ist, auch die von den Chirurgen
jetzt so vielfach verwendeten sterilisirten Gazebiiusche, scheint mir in
Bezug auf Desinfections- und Gebrauchsfihigkeit gute, weiche Schwimme
fiir Laparatomieen nicht ersetzen zu konnen. Man hat am besten
mehrere grosse (Glasgefisse mit stark desinficirenden Fliissigkeiten
(5procentige Carbolséure), in deren einem die ganz ungebrauchten, im
anderen bereits gebrauchte Schwimme enthalten sind, wihrend die
irgendwie verdichtigen Schwimme vollstindig fiir sich in einem
besonderen Gefiiss anfbewahrt werden. Selbstverstindlich miissen
alle mit der Banchhihle oder mit der Wunde in Beriihrung kommenden
Verbandstoffe absolut desinficirt, am besten in dem (pag. 17) be-
schriebenen Budenberg'schen Sterilisationsapparate sterilisirt sein.

Besondere Aufmerksamkeit verdient ferner die Kleidung der
Operateure und des ganzen direct assistirenden Personales. Wo es
irgend geht, ist es durchzufiihren, dass vor der Operation neben
reiner Wische auch reine und frisch gewaschene Oberkleider angelegt
werden, welche am besten in einem grossen Sterilisationsofen, ebenso
wie alle sonstigen in Gebrauch kommenden Wiischestiicke vor der
Operation sterilisirt sind. Jedenfalls miissensie, wo dies nicht durch-
fiihrbar ist, absolut rein und frisch gewaschen sein. Alle direct bei
der Operation betheilizten Personen legen bei derselben den Rock ab,
streifen die Hemdédrmel bis iiber den KEllbogen hinauf und binden
grosse, sorgfiltig gereinigte Gummischiirzen vor, die sie ganz bedecken.
Aehnliche Vorsichtsmassregeln werden auch bei den Zuschauern
getroffen, sobald =sie sich frei in dem Operationsraum hernm-
bewegen und mit Kleidern oder Héinden die Gegenstinde beriihren
kiinnen, welche mit der Bauchhéhle dann in weitere Beriihrung
kommen. Besonders wo, wie in grossen Stddten, eine grosse Anzall
fremder Aerzte zusammenstrimt, welche in vielen Krankenhiusern
herumgehen und in keiner Beziehung irgendwie zu centroliren sind,
scheinen strenge Vorschriften nnumgiinglich.

Auch die Person der zu Operirenden selbst bedarf einer
noch mehr wie gewdhnlichen Vorbereitung. Besonders bei Fraunen
ans den niederen Stiinden, welche auf Reinigung ihres Kirpers wenig
sehen, ist es wiinschenswerth, wiederholt warme Vollbdder nelimen
zu lassen und den ganzen Rumpf, besonders aber die Hautfalten
am Nabel und die Falten und behaarten Theile am Unterleibe sorg-
faltig abzuwaschen, abzuseifen und die Haare am Mons veneris zu
-asiren. Bei Laparotomieen, bei welchen voraussichtlich der Uterus-
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canal oder die Scheide miterdffnet werden, miissen dieselben in der
oben beschriebenen Weise ebenfalls vorher vorbereitet sein.

Es ist selbstverstindlich wiinschenswerth, dass sowohl der
Operateur, wie Alle, welche bei der Operation beschiiftigt sind, auch
am vorhergehenden Tage mit nichts in Beriihrung kommen, was aus-
gesprochen infectiosen Charakter hat; doch wird die Erfiillung dieser
Forderung wohl zum Theile daran scheitern, dass wir iiber die Infee-
tiositit gewisser Sachen, z. B. stinkender Carcinome und Aborte oder
anderer, von uns fiir unschuldig gehaltener Dinge noch durchaus
nicht im Klaren sind, zum Theil zweitens daran, dass eine solche
Forderung an grisseren gynikologischen Anstalten fast undurch-
fiihrbar ist. Bestehen in dieser Beziehung Bedenken, so ist selbst-
verstindlich die Reinigung und Desinfection doppelt griindlich vor-
zZunehmen.

Wenn man alle diese Vorbedingungen erfiillen will — und gerade
von der peinlichen Ausfiihrung vieler Einzelheiten hiingt die Sicher-
heit des Erfolges ab — so ist es klar, warum ich es am Anfang
dieser Ausfihrung als das Wiinschenswertheste hinstellte, nur in
hiefiir eingerichteten Anstalten oder Oertlichkeiten zu operiren; denn
nur dann ist es mioglich, die genane Ausfiilhrung aller dieser Mass-
nahmen mit einiger Sicherheit zu controliren. Wenn Manchem, be-
sonders nach den Erfahrungen einzelner englischer Chirurgen, es
iiberfliissig erscheinen michte, die Laparotomie mit allen diesen pein-
lichen Vorsichtsmassregeln zu umgeben, soist doch entschieden daran
festzuhalten, dass die Laparotomie unterallen chirurgischen Eingriffen
auch hente noch eine Sonderstellung einnimmt. Die Eriffnung des
Cavum peritonei ist ein Eingriff, der unter allen Umstéinden seine
ganz besonderen Vorsichtsmassregeln erfordert, am wenigsten nicht
deshalb, weil bei einmal erfolgter Infection eine spidtere Desinfection
— bis jetzt wenigstens — so gut wie giinzlich aussichtslos ist. Darum
muss Alles daran gesetzt werden, die primire Asepsis zun erreichen.
Vielleicht wird die Zukunft lehren, dass manche der oben vorge-
schlagenen Massregeln zur Erreichung dieses Zweckes iiberfliissig
sind: fiir jetzt aber miissen wir fiir unsere und wohl auch der meisten
anderen deutschen Gynikologen WVerhiltnisse noch absolut daran
festhalten.

Betreffen nun die bisher besprochenen Punkte im Ganzen mehr
die Grundsiitze der Asepsis, soweit sie sich auf Aeusserlichkeiten be-
ziehen, so gibt es nun noch einige Massregeln, welche mit der-
selben direct zwar nichts zn thun haben, wohl aber fiir die miglichst
genaue Durchfiilhrung der oben erdrterten Grundsitze von grisster
Bedeutung sind. Dahin gehirt zundchst und vor Allem der Grundsatz:
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den ganzen &usseren Apparat einer derartigen Operation miglichst
einfach zu gestalten. Je weniger Hinde iiberhaupt bei einer Operation
zufassen, je weniger vor allen Dingen mit der Peritonealwunde und
der Peritonealhihle in directe Beriihrung kommen, je weniger Instru-
mente nnd Schwimme verwendet werden, um so geringer ist die Gefahr,
inficirende Keime in die Wunde zn bringen. Seit Jahren ist daher
das Bestreben, besonders Schroeder’s, dahin gegangen, alle diese
Gefahren auf das miiglichst geringste Mass zuriickzufithren. Sein
Instrumentarinm auch fiir die griissten Laparotomieen war das denkbar
einfachste, ans den einfachsten Instrumenten bestehend. Seit einer
Reihe von Jahren war der Grundsatz durchgefiihrt, dass ausser dem
Operatenr nurnoch ein Assistent iiberhaupt direct mit dem Operations-
feld in Berithrung kam. Wer an zahlreiche Assistenz gewdhnt war
und ist, dem wird es allerdings zuerst etwas fremd vorkommen, sich
bel complicirten Bauchoperationen mit einem Assistenten behelfen zu
miissen, aber er wird schliesslich vielleicht erstaunt sein zu sehen,
dass auch dies ganz gut geht. Ausser dem Operateur und einem
Assistenten ist es nur noch eine Person, welche die Nadeln, Schwimme
und desinficirenden Fliissigkeiten besorgt, welche iiberhaupt hierdurch
indirect mit dem Operationsfeld in Beriihrung kommt. Die Instrumente
werden direct aus einer nebenstehenden Glasschale vom Operateur
und Assistenten entnommen und nach dem Gebrauch wieder in
dieselbe gelegt. Keine andere Hand darf dieselben beriihren. Der
erosse Fortschritt, welcher fiir das antiseptische Princip in dieser
Vereinfachung lag, wird besonders Denen sofort klar sein, welche in
fritheren Jahren Gelegenheit hatten, Laparotomieen zu sehen oder
selber auszufiihren.

Ein zweiter, ebenfalls sehr wesentlicher und beachtenswerther
Punkt ist die Schnelligkeit, mit welcher operirt werden kann. Es
ist, abgesehen von allen anderen Unzulinglichkeiten, von vornherein
klar, dass im Laufe von zwei Stunden mehr Gelegenheit ist, In-
fectionskeime in die Bauchhéhle zu bringen, wie in einer. Es wird
demnach unser Grundsatz sein miissen das Offensein der Bauchhohle
anf das miglichst kurze Zeitmass zu beschrinken. Dass wihrend der
Operation selbst die Banchhihle, sei es direct, sei es durch desinficirte
Tiicher und Schwiimme, mdglichst gegen die dunssere Luft abge-
schlossen gehalten wird, erfordern ausser der Antisepsis noch manche
andere Griinde.

Ein weiterer derartiger Gesichitspunkt betrifit die Zeit, wann
die Operation aunsgefiibrt werden soll. Mag man seinen Tag eintheilen_
wie man will: stets ist es wiinschenswerth, wenn auch nicht durch-
aus nothwendig, Laparotomieen zu machen, bevor man andere
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Operationen ausfiihrt, jedenfalls bevor man mit Kranken direct in
Beriihrung gekommen ist. Dass dieser Grundsatz je nach der Art der
Kranken, mit welchen wir zu thun haben, mehr weniger streng
durcheefiihrt werden muss, bedarf wohl kaum besonderer Erwihnung.
Wir operiren deswegen, wenn es irgend angeht, immer so friih, dass
auch von Seiten des Personals und der Zuschauer an dem Tage der
Operation wenigstens ein directer Verkehr mit Kranken nicht statt-
cefunden haben kann.

Es ist weiter in Bezug auf die Reihenfolge zn beriick-
sichtigen, dass bei der Ausfiilhrung verschiedener Laparotomieen
hintereinander streng darauf zu halten ist, dass die unverdichtigsten
und einfachsten Fille zuerst, diejenigen, bei denen irgend welche
entziindlichen oder gar eiterigen Processe zu vermuthen sind, zuletzt
operirt werden; dass man ferner, falls man unvermuthet bei der
Operation auf solche Verhiltnisse trifft, lieber keine andere Operation
mehr darauf folgen ldsst.

S0 viel nur hier iiber die allgemeinen Grundsitze der Asepsis
und Antisepsis, soweit sie etwa von denen der allgemeinen Chirurgie
fiir unser besonderes Feld abweichen. Wo besondere Vorschriften
noch nothwendig erscheinen, werden sich dieselben bei der Besprechung
der einzelnen Operationen finden.



I

Die Aniisthesie bei gynikologischen
Operationen.

Es miehte iiberfliissig erscheinen, hier einen besonderen Abschnitt
iiber die Narkose folgen zu lassen, da die Narkose zum Zweck
gyniikologischer Operationen sich von Narkosen zu anderen Zwecken
nicht wesentlich unterscheidet. Die ausserordentliche Hiufigkeit
indess, mit der wir gendthigt sind, oft schon allein behufs einer genauen
Diagnose, zu narkotischen Mitteln zu greifen, sowie der Umstand,
dass in KFolge der hohen Empfindlichkeit des Peritoneum bel Laparo-
tomieen ausserordentlich tiefe Narkosen nothig werden, mag es recht-
fertigen, die Narkose hier besonders zu besprechen. Was den ersteren
Punkt anbelangt, so beruht ja zum grossen Theil die ganze moderne
Gyniikologie auf der Erhebung eines genauen combinirten Tast-
befundes. Da aber eine genane Feststellung desselben hiufig,
besonders dann, wenn es sich um die Feststellung der Beschaffenheit
der Uterusanhinge handelt, nicht miglich ist ohne vollkommene Er-
schlaffung der Bauchbecken, so werden wir ausserordentlich héiufig
in der Lage sein bei schwierigen Fillen die Narkose zu Hilfe nehmen
zu miissen. Ich kann es nicht genug empfehlen, in zweifelhaften
Fillen sich dieses ausserordentlich wirksamen Mittels in der aus-
eedehntesten Weise zu bedienen. Der Einwand, dass auch nach An-
wendung der Narkose in einzelnen Fiillen die Diagnose noch
zweifelhaft bleibt, kann unmoglich gegen ihren hohen Werth in der
Mehrzahl der Fille sprechen. Wir werden uns, wenn nicht ganz be-
sondere Gegenanzeigen bestehen, um so leichter dazu entschliessen,
da im Ganzen ohne Zweifel die Narkose bei Frauen viel leichter und
ungefihrlicher ist, wie bei Minnern. Wir werden allerdings, wenn
wir den wahren Nutzen aus derselben fiir die Diagnose schpfen
wollen, oft gendthigt sein, tief zu chloroformiren, da z. B. das Eingehen
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mit zwei Fingern in das Rectum stets ausserordentlich empfindlich
ist und reflectorisch gerade eine sehr kriiftige Thiitigkeit der Bauch-
presse auslost. Ebenso werden wir fiir Laparotomieen in der Regel
eine sehr tiefe und andanernde Narkose gebrauchen, weil jedes ener-
eische Eingreifen am Bauchfell auch in tiefer Narkose oft noch mit
Reflexbewegungen und vor Allem mit starker Anspannung der Bauch-
presse beantwortet wird. Man kann sich allerdings, wie es wohl noch
vielfach geschieht und in Ausnahmsfillen anch durchaus zu befolgen
ist, gegen die besonders stirenden Bewegungen der Arme und Beine
dadurch etwas schiitzen, dass man dieselben mit Tichern fest an
den Operationstisch anbindet: aber die iiberaus stirende Reflex-
thitigkeit der Bauchpresse ist durch kein anderes Mittel als durch
tiefe Narkose zu beseitigen. Um dieselbe zu erleichtern und gleich-
méassiger zu machen, vor Allem auch um das wilrend und nach der
Operation so iiberaus beliistigende Erbrechen und Wiirgen moglichst
zu verringern, empfiehlt es sich, vor Einleitung der Narkose eine
(zabe Morph. (1 bis 2 eg) subcutan zu geben. Nebenbel ist zu
beriicksichtigen, dass man nur das reine, aus Chloralhydrat bereitete
Chloroform beniitzen soll. Von anderer Seite wird empfohlen, den
Junker’schen Apparat anzuwenden, um wiihrend der Narkose reich-
licher frische Luft zuzufiilhren. Wir haben stets nur einen einfachen,
mit Flanell iiberzogenen Korb gebraucht. Anch werden von anderen
Operateuren, gerade num die heftige Action der Bauchmuskeln wihrend
des die Chloroformnarkose hiufiz begleitenden Brechactes zu ver-
meiden, andere Narkotika, wie Chloroform, empfohlen, besonders das
Methylenbichlorid, der Aether ete. Doch hat sich wohl keines bis
jetzt in allen Beziehungen dem aus Chloralhydrat bereiteten Chloro-
form iiberlegen gezeigt.

Bei Personen, deren Herz nicht ganz unverdichtig ist, hat die
Anwendung des Aether von der des Chloroform, wie es scheint,
cewisse Vorziige.

Fir kleinere gynikologische Eingriffe, Auskratzungen etc., bei
denen es weniger auf eine tiefe Narkose als auf eine fiir kiirzere
Zeit zu erzielende Unempfindlichkeit und Schmerzlosigkeit an-
kommt, haben wir vielfach das Chloroform durch das Bromithyl
ersetzt. Fiir tiefe Narkosen besitzt es vor dem Chloroform allerdings
durchaus keine Vorziige, im Gegentheil allerlei Eigenschaften, welche
seine Anwendbarkeit entschieden geringwerthiger erscheinen lassen,
als die des Chloroform. Aber fiir diese leichten Narkosen scheint es
mir entschiedene Vortheile zu besitzen: vor Allem den, dass es
giinzlich unschiidlich ist, soweit die Erfahrungen an unserer Klinik
dariiber reichen. Man kann in Folge dessen eine zweite Person

Hofmeier, Gyuikelog. Uporationon, 3
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sparen, die fiir die Ueberwachung der Narkose sonst nothwendig
ist. Ferner braucht die Narkose, nm mit Bromiithyl Schmerzlosigkeit
zu erzeugen, nicht bis zum vollstindigen Verschwinden des Bewusst-
seins fortgesetzt zu werden. Die Frauen antworten auf stirkeres
Anrufen noch, wenn auch vollige Empfindungslosigkeit bereits ein-
oetreten ist. Es hirt auch nach der Entfernung des Mittels die
Wirkung desselben sehr schnell aunf, so dass die Frauen kurze
Zeit nach der Entfernung wieder vollkommen bei Bewusstsein sind
und mit geringer Unterstiitzung aufstehen und gehen kinnen. Ja,
ich habe die Anwendung wiederholt in der Art gemacht, dass die
Kranken selbst sich die Maske mit Bromiithyl wihrend der Zeit der
Operation vorhielten; es wurde erst dann wieder von Neuem von
dem Narkoticnm aufgegossen, wenn sie anfingen iiber Schmerzen zn
klagen. Man darf allerdings die Narkose nicht bis iiber den Beginn
des Aufregungsstadinms hinaus fortsetzen. Sie wird dann in ihrer
Wirkung und Nachwirkung der Chloroformnarkose ganz gleich. Es
ist iibrigens auch hier die Wirksamkeit des Mittels individuell ganz
verschieden.

Seit der Einfihrung des Cocain zur Herbeifithrung ortlicher
Schmerzlosigkeit anf Schleimhinten hat es aunch nicht an Versuchen
zefehlt, dasselbe fiir die gynikologische Praxis zn verwenden. Nach
den Angaben von Fraenkel!) geniigt eine Bepinselung der dusseren
Schleimhéiute mit 20procentigen Losungen von Cocain muriat. zur
Herbeifiihrung villiger Empfindungslosigkeit. Noch empfehlenswerther
und, wie es scheint, auch von linger davernder Wirkung ist die An-
wendung derartiger Losungen in Form subcutaner Einspritzungen
in das Unterhautzellgewebe.?) Es scheint nach den hieriiber mit-
getheilten Erfahrungen, als wenn in ziemlich einfacher Weise hier
filr die plastischen Operationen an den dusseren Genitalien eine hin-
reichende und lange genug wihrende Aniisthesie geschaffen wiirde.
Ueber die Concentration der anzuwendenden Lisungen, welche von 4-
bis 10procentig von verschiedenen Autoren (Landerer, Fraenkel)
empfohlen wird, respective iiber die Gefahr der Intoxication bei
stirkeren Losungen bedarf es allerdings wohl noch weiterer Erfahrung.
Auch kommen im Ganzen alle diese Hilfsmittel wohl mehr fiir die
Verhiiltnisse der Privatpraxis in Betracht, wo es darauf ankommt,
Assistenz zu sparen und jeden heftigen Schmerz zu mildern. Fiir den
(zebrauch an Kliniken und i#hnlichen Instituten. wo Assistenz reich-

1) Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 49.

%) E. Fraenkel, Ueber Localanisthesirung bei der Perineoplastik durch subeutane
Conaininjectionen. Centralb. f. Gyn. 1886, Nr. 25; s. hier aueh die tibricen einschligigen
Literaturanzaben.
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lich vorhanden ist und oft auch eine grissere Znschauerzahl den
Operationen beiwohnt, ist das Chloroform meistens vorzuziehen.
Wenn auch schliesslich einige Operationen an Portio, Scheide und
Uterus bei nicht zu d#ngstlichen Frauen ohne Narkose ausgefiihrt
werden kionnen, so erfordert es meist doch die Humanitéit, mit derselben
nicht zu sparsam zu sein. Sie wird gar nicht zu uwmgehen sein,
wenn der Scheideneingang ziemlich eng ist.



IV.

Die Wundnaht.

Im Allgemeinen gelten fiir die Wundnaht bei gynikologischen
Operationen dieselben Grundsitze, wie bei Operationen an anderen
Korpertheilen. Indess die Eigenthiimlichkeit des Operationsfeldes,
die Nothwendigkeit, hiiufiz in bedeutender Tiefe, ja oft vollkommen
ohne Leitung des Gesichtssinnes einfach dem Gefiihl nach zu nihen,
wie die grosse Héufigkeit der plastischen Operationen geben dem
ganzen Nahtapparat und der Nahtweise etwas Eigenthiimliches, so
dass eine besondere Besprechung mir durchaus nithie erscheint.
Entsprechend dem Plan dieses Buches muss ich aber auch hier
darauf verzichten, alle mdglichen vorgeschlagenen Apparate und
Methoden zu besprechen. Ich beschrinke mich darauf, die gebriuch-
lichsten und mir am wichtigsten erscheinenden zu erwihnen und die
(esichtspunkte hervorzuheben, welchen mir eine grundsitzliche Be-
dentung beizukommen scheint.

Dadurch, dass wir gezwungen sind, oft in der Tiefe der Scheide
oder der Bauchhohle zn néhen, also in einer ziemlich betrichtlichen
Entternung von der nidhenden Hand, ist es von selbst gegeben, dass
die gebrauchten Pincetten sowohl, wie vor Allem die Nadelhalter eine
ungewihnliche Linge haben. Da bei diesen Manipulationen der Nadel-
halter oft nicht fest in der vollen Hand gehalten werden kann, ausserdem
aber oft die Nadel nicht ganz glatt ihrer Kriimmung entsprechend
durch die Gewebe durchgestossen werden kann, mithin ein ziemlich
erheblicher Druck der Nadel gegen den Nadelhalter statthat, so
erscheint es wiinschenswerth, dass durch eine am unteren Ende des
Nadelhaltergriffes angebrachte Klemmvorrichtung die Nadel recht fest
im Nadelhalter gefasst wird. Diejenigen Nadelhalter, welche am besten

diesen Zweck erfiillen, dabei am leichtesten zu reinigen und zun hand-
L
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haben sind, sind (wie schon oben kurz bemerkt) von Hegar (Fig. 21)
und von Hagedorn (Fig. 22). Es erscheint praktisch, wenn die inneren
fassenden Flichen der Halter mit einem weicheren Material (etwa Blei)
ausgelegt oder mit kleinen Furchen versehen sind, um die Nadeln
etwas fester zn halten.

Mit Leichtigkeit kann man den Nadeln in diesen Haltern jede
beliebige Stellung geben, und es erscheint mir praktischer, sich aunch
fiir schwierigere Fiille an den Gebrauch eines bestimmten Instrumentes
zu gewdhnen, als bei jeder Gelegenheit damit zu wechseln. In der
That scheint mir der Hegar'sche Nadelhalter, wenn er aus gutem
Stahl gearbeitet und nicht abgebramcht ist, alle Anforderungen zu
erfilllen, welche an ein derartiges Instrument zu stellen sind. Durch
linger fortgesetzten Gebrauch, besonders wenn man hiufizg Nadeln
von sehr verschiedenmer Stirke damit fasst, leidet die Elasticitit des
Stahls und damit die Festigkeit des Halters. Die Nadeln werden
dann leicht wverschieblich und das Nihen in der Tiefe bel engem
Operationsfeld sehr unangenehm. Diesen Nachtheil diirfte er indessen
wohl mit anderen &hnlichen Instrumenten theilen. Zum Theil um
diesem Uebelstande: der Verschieblichkeit der Nadel im Nadelhalter, zu
begegnen, zum Theil aus gleich zu eriérternden Griinden kann man
mit grossem Vortheil auch sogenannte gestielte Nadeln anwenden,
bei denen Nadel und Halter ein Stiick bilden. Man hat hierbei, da
man die Nadel selbst nicht durchfiihren kann, noch einen kleinen
Haken oder ein dhnliches Instrument nithig, um den Faden nach Durch-
fiihrung der Nadel anzuziehen, respective ganz durchzuziehen. Es
wird hierdurch allerdings die ganze Art des Nihens umstidndlicher,
aber fiir die Anlegung schwieriger Nihte bietet der Gebrauch dieser
gestielten Nadeln grosse Vortheile, besonders dann, wenn es sich
darum handelt (wie das oft der Fall ist) nur unter Leitung des Fingers
die Nadel zu filhren. Wir haben seit langer Zeit den ausgedehntesten
Gebrauch derartiger Nadeln (Fig. 24) gemacht, z. B. bei Abbindung
der Uterusanhinge bei hohen Amputationen des Cervix und Total-
exstirpationen, ebenso bei Ampatationen des Uterus nach Laparo-
tomien ete. Wir benutzen ziemlich grosse, stark gekriimmte und
kriiftige Nadeln, welche nur wenig geschirft sind. Sie bieten den
Vortheil, dass man sie absolut sicher fiilhren kann, dass man sich
selbst nicht so leicht mit der scharfen Spitze verletzt und vor allen
Dingen auch bei weitem nicht so leicht grissere Gefiisse ansticht.

Da die zu durchstossenden Gewebe meist sehr nachgiebig sind,
S0 geniigt eine missige Anschirfung der Nadel vollkommen. Ist
ferner das Oehr an der Nadel richtig, d. h. moglichst nahe nach der
Spitze hin angebracht, so bietet auch das Anziehen des Fadens mit
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einem flachen Hikchen keinerlei besondere Schwierigkeit, wéihrend
andererseits die Vortheile unter Umstinden erhebliche sind. In
Betreft der zu verwendenden scharfen Nadeln verweise ich aunf das
im ersten Capitel Gesagte (Fig. 23).

Eine kurze Besprechung verdient das zu verwendende Nih-
material, in Betreff dessen die Ansichten der massgebenden Opera-
teure noch stark auseinandergehen. Wesentlich kommen hier wohl
vier Sorten von Niéhmaterial in Betracht: die Seide, das Catgut,
das Silkwormgut und der Silberdraht. Eigene Erfahrungen
besitze ich wesentlich nur iiber die beiden ersteren Materialien,
die fast ausschliesslich in unserer Klinik bei allen Operationen
in Anwendung kamen. Doch besitzt auch der Silberdraht, abgesehen
von der grosseren technischen Schwierigkeit der Handhabung,
gewisse Vorzige und wird besonders von Hegar-Kaltenbach,
Saenger und Anderen empfohlen. Nach mancherlei Versuchen mit
vorher priparirten und desinficirten, ziemlich theuren Seidenarten
benutzen wir ausschliesslich eine Seide, welche in der pag. 21 beschrie-
benen Weise bereitet und in drei Stérken vorrdthig gehalten wird, Diese
Seide ist ganz ausgezeichnet fest, haltbar und reizlos. Der einzige
Vorwurf, den man ihr macben kann, ist der, dass der Faden in der
Desinfectionslosung leicht etwas hart wird. Man kann dies aber schnell
wieder beseitigen, wenn man einige Zeit kurz vor dem Gebrauch
die Seide in warmes, natiirlich sterilisirtes Wasser legt. Das Ideal
eines guten Nihmaterials bleibt immer ein solches, welches an Festig-
keit und Haltbarkeit der Seide gleicht, dabei vollkommen reizlos
bleibt und von dem lebenden GGewebe resorbirt wird. Wenn nun auch
das Ideal nicht vollkommen erreicht ist, so besitzen wir doch jetzt in dem
nach den Vorschriften von Schede und Kuester bereiteten Catgut
ein Nihmaterial, welches nicht mehr viel zu wiinschen iibrig lisst.

Die Bereitung und Aufbewahrung desselben habe ich bereits
oben (pag. 21) besprochen; hier nur noch ein Wort iiber seine An-
wendung. Es kann natiirlich ganz in derselben Weise auch verwendet
werden, wie Seide, zu einfachen Knopfniliten und bietet hier durch
seine Resorbirbarkeit unter vielen Verhiltnissen schon grosse Vortheile.
Seit mehreren Jahren benutze ich das Catgut fast auch fiir alle
Unterbindungen und Umstechungen in der Bauchhihle und habe im
(Ganzen entschieden den Eindruck (z. B. an der Beschaffenheit von
Operationsstiimpfen), dass es doch reizloser ist, wie desinficirte Seide.
Sein wesentlichster Vortheil besteht aber darin, dass man dasselbe
ohne weiteres auch in die Tiefe von Wunden versenken kann und
damit breite Wundflichen fest und gleichmissig, ohne zu starke
Zusammenschniirung der Gewebe aufeinander nédhen kann.
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Nachdem Werth schon im Jahre 1879') das Catgut in ans-
cedelinterer Weise fiir diese Zwecke empfohlen hat, habe ich selbst
dasselbe andauernd bei plastischen Operationen in dieser Weise ver-
werthet.?) Wesentlich nach dem Vorgang von Schede, Kuester und
Schroeder (Centralbl. f. Gyn. 1885, Nr. 29) ist es dann in fort-
laufender Naht so verwendet worden, wie es jetzt selr vielfach ge-
braucht wird. Der grosse Vortheil der Anwendung besteht eben darin,
dass man unbekiimmert nm die etwaige Wundheilung ohne weiteres
von oberflichlichen zu tiefen Néhten iibergehen kann, je nachdem es
die Wundverhiltnisse zu fordern scheinen. In Folge hiervon kann
man auch ganz breite Wundflichen bei plastischen Operationen ohne
grossere Spannung und ohne tiefere Einschniirung des Gewebes so
vollstindig anfeinandernilien, dass jede Ansammlung von Wundsecret
oder Blut zwischen den Wundflichen vermieden wird. Dabei erlaubt
die Technik des Nihens mit dem fortlaufenden Faden eine sehr
schnelle Ausfilhrung der Naht.

Ausserordentlich wichtig erscheint nun besonders fiir die Er-
zielung der prima intentio bei plastischen Operationen die Beschaf-
fenheit der zu vereinigenden Wunde selbst und die Art und Weise
der Vereinigung, d. h. die Ausfiihrung der Naht.

Was den ersteren Punkt anbelangt, so ist immer anzustreben,
dass die zu vereinigenden Wundrinder moglichst sich entsprechend
sind, sowohl in Bezug auf ihre ganze Gestalt, als auch besonders
ihre Linge. Doch machen nicht zu grosse Unterschiede hier mnicht
sehr viel aus; man muss nur an dem kiirzeren Rande in kleineren
Zwischenriumen ausstechen wie an dem anderen. Fig. 32 gibt eine
schematische Darstellung solcher Verhiltnisse nach Hegar. Man kann
in dieser Art auch ziemlich betriichtliche Unterschiede der beiden Rinder
ohne Schaden fiir die Verheilung durch die Naht ausgleichen. Anderen-
falls muss man suchen durch Vergrisserung der Anfrischungslinie
oder der Anfrischungsfiiiche aut der kleineren Seite den Unterschied
miglichst gering zu machen. Bei grosseren Anfrischungen in der
faltigen und schlaffen Scheide kinnen solche kleine Differenzen sich
leicht einstellen, da es nicht immer moglich ist, die Schleimhaut ganz
gleichmissig anzuspannen. Selbstverstindlich miissen die Wundrinder
glatt und nicht zackig sein und ebenso die zusammenzundhenden
Flichen nicht zu unregelmiissig. Man braucht freilich kein zu grosses
Gewicht darauf zu legen, griossere Anfrischungsflichen mit der Schere
nachher vollstindig zu glitten; doch aber ist es entschieden wiin-

1) Centralbl. f. Gyn. 1879, Nr. 23.
%) Berliner klin. Wochenschrift 1884, Nr. 1.
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schenswerth, grissere Fetzen und Unregelmissigkeiten vor der Ver-
einigung fortzunehmen, da sie die glatte Verheilung leicht stiren
kionnten. Fiir manche Operationen (besonders Fisteloperationen) ist
es sehr beachtenswerth, dass die zunsammenzunidhenden Wundrinder
nicht zu schmal sind. Besonders von Simon ist in seiner classischen
Monographie iiber diesen Gegenstand die ausserordentliche Wichtig-
keit breiter Anfrischungsriinder auf das Ueberzeugendste nachgewiesen.
Andererseits aber bietet das richtige Zusammennidhen sehr breiter
Wundflichen auch wieder seine eigenthiimlichen Schwierigkeiten,
weil sich leicht bei nicht geniigender Zusammenschniirung durch die
umtassenden Nihte etwas Blut und Secret zwischen den Wund-
Hichen ansammelt und dadurch die prima intentio gehindert wird,
withrend zu starkes Anziehen derartiger Néhte andere Unzutriglich-
keiten hat. Gerade fiir diese Verhéltnisse sind von Werth und
spiater von mir die versenkten Catgutnihte empfohlen, und gerade
hier leistet die breite Verndhung der Flichen mit der fortlaufenden
Catgutnaht ausserordentlich gute Dienste. Der von Hegar anf-
gestellte Grundsatz: man solle nicht so weit anfrischen, dass man
die Wunde nicht mit einer umfassenden Naht zut zusammenziehen
kinne, ist gewiss richtig, aber z. B. bel grossen Prolapsoperationen
schwer auszufithren. Die Aneinanderfiicung breiter Wundflichen kann
mit umfassenden Nihten niemals so gleichmissig sein, wie bei der
Anwendung der versenkten Catgutnaht.

Ein Hauptgrundsatz muss ferner bei allen diesen Operationen
der sein, dass die Wundflichen keine zun starke Seitenspannung
haben, d. h. dass nicht durch den Zug der Gewebe andauernd ein
Zug anf die Wundflichen ausgeiibt wird, so dass dieselben dadurch
spiitter leicht wieder voneinander weichen. Dies gilt sowohl fiir sehr
ansgedelnte plastische Operationen in giinstigen Geweben, wie be-
sonders bei plastischen Operationen in dem harten und unnachgiebigen
(Gewebe des Cervix und des Corpus uteri. Die durch die Naht zu
vereinigenden Lappen miissen hier durch Ausschneidung tiefer Keile
s0 beweglich und schlaff gemacht werden, dass sie ohne jede erheb-
liche Kraft glatt und breit sich aneinander legen; denn anch bei
fester Umschuniirung kommt es hier sonst bei der Retractionskraft
des Uterusgewebes zu Zerrungen an den Wundflichen, welche der
prima reunio jedenfalls hochst schidlich sind. Ich habe zwar auch
hier bei Anwendung der versenkten Catgutnaht Erfolge gesehen, die
ich kaum fiir moglich gehalten hiitte; aber das darft keinesfalls dazu
verleiten, von diesem hochwichtigen Grundsatze ohne absolut zwingende
Umstéinde abzugehen. Die von Vielen fir solche Zwecke empfoh-
lenen Entspannungsnihte oder gar Entspannungsschnitte sind doch
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nur ein in seiner Wirksamkeit zweifelhafter Nothbehelt, den man
ja zuweilen anwenden muss, aber doch besser entbehrt. Besonders
bei Anwendung der versenkten Catgutnaht wird man sich in dieser
Beziehung vorsehen miissen; denn der schon bei der Anlegung ela-
stische und nachgiebige Faden wird dies jedenfalls noch mehr, wenn
er in dem Gewebe liegt und den auflisenden Einfliissen desselben
ansgesetzt ist. Kann man aus irgend welchen triftigen Griinden bei
der Bildung der Wundfliche diese Verhilltnisse nicht gleich erreichen,
s0 wird man dann allerdings zu dem Mittel greifen miissen, durch
umfassende kriftige Entspannungsnilite den Einfluss der Zerrung der
Nachbargewebe auf die Naht auszugleichen. Denn kommt es zunichst
vielleicht auch nur zu einem geringen Auseinanderweichen der Flichen
an einzelnen Stellen, =0 sammelt sich nothwendig Blut und Wund-
secret an und die prima intentio ist vereitelt, und damit ist z. B.
bei der Naht des Uterusstumpfes bei Myomotomie dann eine selr
erhebliche Gefahr zn secundirer Infection gegeben, bei plastischen
Operationen aber iberhaupt die Wirkung vereitelt oder doch sehr
beeintrichtigt. Aus demselben Grunde ist es wiinschenswerth jedes
stirker spritzende Gefiss auf der Wundfliche zuniichst fiir sich zu
versorgen, denn man muss der Naht als solcher hierin nicht zu viel
iiberlassen. Entweder werden die Fiden leicht zu stark angezogen,
beeintrichtigen dadurch die Ernihrung des Gewebes und schneiden
durch, oder es blutet etwas innerhalb der Naht und wird so die
prima intentio verhindert. Eine Ausnahme hiervon machen nur die
Operationen am Cervix, we zuniichst eine isolirte Versorgung der
Gefisse wegen des starren Gewebes, in dem sie liegen, unmdéglich
ist, andererseits aber auch die Fidden ohne Schaden so fest angezogen
werden kinnen, dass sie ruhig spiiter einschneiden oder durchschneiden
kinmnen. Im Ganzen erscheint es sehr wiinschenswerth — wo an-
oiingig — die stirker spritzenden Arterien vor der eigentlichen
Wundnaht zu unterbinden.

Ein weiterer, sehr wichtiger Gesichtspunkt, dem auch Hegar
eine grosse Bedentung beilegt, ist der, dass man bei der Durchfihrung
der Nadeln dieselben ‘entweder unter der ganzen Wundfliche durch-
filhrt oder doch eventuell nur eine kleine Stelle im Grunde der Wunde
etwa freiliisst. Thut man dies nicht, so bleibt dieser unterste Theil
der Wunde ohne jede Compression, und es sammeln sich sicher dort
Blut und Wundsecrete an. Mit diesem Grundsatz ist aber auch in
oewissem Sinne die Grenze fiir die Wundnalit mit einer umfassen-
den Naht gegeben. Denn man kann mit einer Nabt sehr breite Wund-
flichen nicht mehr ganz umfassen, ohne eine zu starke Zusammen-
schniirung des Gewebes auszuiiben.
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Dieser Grundsatz gilt natiirlich anch fiir die Etagennaht mit
Catgut, besonders wenn man auf jede Entspannungsnaht von vorne-
herein verzichtet. Man muss hier immer bei jeder neuen Schicht
die Nadel um den tiefsten Grund der mnoch klaffenden Wunde
herumfiiiren, wobei man sich allerdings in Acht nehmen muss
nicht wieder eine der tiefer liegenden Fadenschlingen zu durch-
stechen. Die Festighkeit der ganzen Naht leidet hierunter natiir-
lich sehr.

Weiter muss man wohl daranf Acht geben, dass man mit den
Nadeln nicht zn weit entfernt vom Wundrand einsticht, besonders beil
Kolporrhaphien und bei der Bauchdeckennaht. Es werfen sich sonst
sehr leicht die Schleimhaut- oder Hautridnder nach innen, und es
wird hierdurch eine unniithige und besonders bei schlaffen und
diinnen Baunchdecken auch nicht ganz ungefiibrliche Storung der
prima intentio bewirkt. Es ist oft recht schwer den einmal began-
genen Fehler durch Anlegung ganz oberflichlicher Nihte wieder zn
verbessern. Etwas Anderes ist es, wenn man von vorneherein nur
Entspannungsnihte anlegen will und die eigentliche Zusammenpassung
der Wundriinder einer besonderen Naht iiberlisst. In diesem Falle
muss man weit vom Wundrand einstechen, weil man ja von der
Seite her Gewebe zur Entlastung der eigentlichen Naht heran-
ziehen will. Fig. 32 a zeigt, ebenfalls nach Hegar, den Unterschied
in der Anlegung der tiefen («), halbtiefen (%) und oberflichlichen (¢)
Nilte.

Fine gewisse Vorsicht muss man, meine ich, auch bei der
Knotung der Naht selbst anwenden, damit man nicht zm fest und
nicht zu lose schniirt. Es wird allerdings sehr viel Sache der Uebung
sein, das richtige Mass zu treifen; doch scheint es mir praktisch,
die Aufmerksamkeit besonders beim Zuschniiren tief umfassender
Nihte auf einen Punkt zu lenken. Man muss hier, bevor man den
Faden knotet, denselben etwas straff anziehen und, wihrend man ihn
anzieht, den Knoten ausfilhren. Ks wird sonst leicht nur der dem
Knoten naheliegende Theil der Gewebe stark geschniirt, der Grund
der Wunden weniger, und gerade dies ist sehr wichtig. Am schwie-
rigsten wird die Beurtheilong des anzuwendenden Masses von Kraft
bei der Drahtnaht sein. Doch macht hier die Uebung jedenfalls auch
sehr viel.

Zum Schlusse dieses Abschnittes noch ein paar Worte iiber die
technische Ausfiihrung dieser verschiedenen Nilte. Die Seidennaht
und Ligatur bedarf kaum einer besonderen Beschreibung abge-
sehen etwa von der Art der Knotung. Da wir hiufig in der Lage
sind Massenligaturen anzulegen und uns auf die Festigkeit unserer
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IKnoten abseclut verlassen miissen, so soll man es sich zum Gesetz
machen, sobald es sich nicht mehr um einzelne Gefisse oder ganz
diinne Gewebspartien handelt, niemals einen anderen, wie einen
chirurgischen Knoten zu machen, d. h. die erste Schlinge doppelt
zn legen und dann parallel daranf eine zweite einfache. Es list sich
sonst, bevor man die zweite Schlinge legt, die erste leicht wieder
etwas und die Schlinge liegt nachher nicht fest. Es wird dann meist
nicht nothig sein, besonders bei Seide, die erste Schlinge mit dem
Finger anzudriicken, bis der Knoten ganz ausgefiihrt ist. Man muss
sich nur, besonders bel den glatten Catgutfiden, hiiten bei der Aus-
fiihrung der zweiten Schlinge den Faden anzuziehen, denn es list
sich dadurch die bereits gelegte Schlinge leicht und die Nalt liegt
nachher nicht fest.

Fig. 32. Fir 32a

Ein weiterer Punkt, in dem sehr viel bei der Knotung der
Fédden gefehlt wird, ist der, dass bei der Legung der zweiten Schlinge,
also bei dem eigentlichen Knoten, die Fidden nicht richtig gehalten
werden, so dass nicht eine eigentliche Durchschlingung beider Faden,
sondern vielmehr nur eine Umschlingung des einen um den anderen
zn Stande kommt. Die beigefiigten Abbildungen (Fig. 33) stellen den
Knoten richtig («) und falsch geschiirzt (¢) vor. Es hat diese falsche
Schiirzung nicht nur den Nachtheil, dass der Knoten nicht so fest
ist, sondern auch dass der umschlungene Fadeu bei der Knotung
sehr leicht reisst. Im Uebrigen soll man es sich im Ganzen zum
Gesetz machen bei den Massenligaturen nicht zu viel Gewebe zu
fassen; man muss dann iiberfliissig dicke Seide nehmen. Die Zusammen-
schniirung wird doch oft nicht geniigend, und die Spannung der
herbeigezogenen Gewebe wird oft eine bedenkliche, so dass die Gefalr
eines spiteren Herausschliipfens aus der Ligatur eine ziemlich grosse
ist. Die Miihe einer zuviel angelegten Ligatur kann nicht in Betracht
kommen gegen die Miihe, eine solche blutende Stelle wieder aufzu-
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suchen und npachtriiglich zn unterbinden oder gar gegen die
ausserordentliche Gefahr einer spiteren Nachblutung bei Laparo-
tomieen. In allen Fillen, wo Catgut fiir Massenligaturen oder iiber-
hanpt zn festen und absolut zuverlissizen Umschniirungen gebraucht
werden soll, muss man ganz besondere Vorsicht anf die Knotung
verwenden, einerseits wegen der Dehnbarkeit des Fadens iiberhaupt,
andererseits deshalb, weil in Folge der Glitte des Fadens die
Ligatur sich vor der vollstindigen Schiirzung des Knotens leicht
wieder etwas lockert. Die fortlaufende Naht wird in derselben
Weise begonnen wie jede andere Naht: man wird immer am besten
thun, die dickeren Kmnoten miglichst anf die Aussenflichen zu legen.
Erscheint dann bei plastischen Operationen der Uebergang von der
oewihnlichen Naht zur versenkten Nalt wiinschenswerth, so macht
man dies, da man immer von rechts nach links niht, am besten von
rechts aus, weil sonst der linke Wundrand nach innen und unten
gezogen wird (Kig. 34, a). Man umfasst stets ziemlich vollstindig
den ganzen Grund der Wunde und muss sich nur in Acht nehmen,
die unten liegenden Schlingen nicht zu verletzen. Der Uebergang
von der tiefen zur gewdhnlichen Naht erfolgt umgekehrt, indem man
von der Wunde aus nach dem linken Wundrand aussticht ().

Man kann durch wiederholte Verschlingungen des Fadens von
vorneherein der fortlanfenden Naht eine grissere Festigkeit geben
oder durch eine sofort angelegte, umfassende feste Schlinge an einer
doch verletzten Stelle ein spiiteres Auseinanderweichen verhiiten. Ist
man wihrend der Naht gezwnngen einen neuen Faden zu nehmen,
50 kann man den alten einfach befestigen und mit dem neuen wieder
von vorne beginnen. Man macht es aber einfacher, wenn man den
neuen und alten Faden an der Ausstichstelle des letzteren fest zu-
sammenknotet und einfach weiter niht. Was die schliessliche Befestigung
des Fadens anbelangt, so kann man dieselbe einfach durch wiederholte
Verschlingungen mit friiheren Schlingen bewirken; man kann es
aber auch sehr einfach so machen, dass man die letzte Schlinge nicht
zuzieht, sondern in der Weise zum Knoten beniitzt, dass man auf
der einen Seite den einfachen, anf der anderen Seite den doppelten
Faden verschlingt. Es wird so das Ende fest und sicher und dabei
sehr einfach befestigt.

Eine besondere Technik erfordert die Anwendung der Drahtnaht.
Dieselbe ist besonders von Sims und Bozeman ausgebildet und wird
in Dentschland wesentlich von Hegar in ausgedehnter Weise ver-
wendet. Ich habe oben schon angefiihrt, warum der Draht weich und
nicht zu fein sein darf. Saenger empfiehlt besonders solchen, der
direct beim Silberarbeiter gefertigt ist. Nach Durchfiilhrung der beiden
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Drihte muss das Gewebe etwas fest gegen die Schlinge gedriickt
werden, was entweder mit einem eigenen hiefiir construirten In-
strumente oder gleich mit dem Drahtschniiver (Fig. 26) selbst ge-
schehen kann. Derselbe besteht aus einem kriftigen kleinen S-firmi-
gen Instrument, welches die beiden Driihte dicht an ihren Ausstich-
ifinungen fasst und, indem es leicht gegen das Gewebe angedriickt
wird, durch eine einmalige oder hichstens zweimalige Umdrehung
den Draht fest schniirt. Es wird dann ein wenig zuriickgezogen und
durch mehrere folgende Umdrehungen die beiden Drahtenden mnoch
weiter zusammengedreht, darauf zur Seite gebogen und mit einer
scharfen Zange abgeschnitten. In dieser Art empfiehlt Hegar die

;
Fig. 33. Fig. 34,

Ausfiihrung dieser Naht. Die complicirteren, besonders von Bozeman
empfohlenen Methoden: die Drahtenden iiber Bleiplatten mit Schrot-
kirnern zu befestigen, haben keinen besonderen Vorzug und sind
wohl zn entbehren. Bei oberflichlichen Nidhten z. B. am Damm braucht
man den Schlingenschniirer nicht, sondern nimmt einfach die beiden
Fadenenden, zieht sie an und dreht sie knapp an der Wunde einige-
mal fest nmeinander, worauf sie kurz abgeschnitten werden.

Im Anschluss an die Besprechung der Wundnaht mogen hier
noch einige Bemerkungen iiber die Blutstillung Platz finden, die
ebenfalls durch die Tiefe, in welcher die blutenden Stellen oft liegen
und die Art der Blutung gewisse Eigenthiimlichkeiten hat. In dem
ersten Capitel habe ich die in ausgedehntester Weise von uns gebrauchten
ausserordentlich bequemen und leicht zu reinigenden, etwas modi-
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ficirten Pinces hémostatiques von Koeberlé erwiihnt. Sie verdienen
in jeder Beziehung den Vorzug vor den alten Schiebern, nur diirfen
sie nicht zu leicht gearbeitet sein, da sie sonst, z. B. beim Bauch-
schnitt, immer wieder in das Operationsfeld hereinfallen. Dann miissen
sie fiir viele Zwecke lang sein, wenn man in der Tiefe des kleinen
Beckens von oben oder von unten blutende Gefiisse fassen will; und
weil man oft ziemliche Gewebsmassen mitfassen muss, miissen sie
kriftic gearbeitet sein. Sie bilden so den Uebergang zu den Klammern,
wie sie zur vorliufigen Stielversorgung bei Ovariotomieen z. B. schon
von Spencer Wells in sehr praktischer Weise verwendet wurden,
und wie sie zu demselben Zwecke bel der vaginalen Totalexstirpation
jetzt vielfach, besonders in Frankreich, gebraucht werden.

Wo es irgend sein kann, wird man grissere blutende Gefiisse
immer versuchen miissen fiir sich zn unterbinden; da dies aber z. B.
in dem starren Uterusgewebe oft nicht mdoglich ist, werden wir es
sehr hiufiz vorziehen miissen, mit kleinen Nadeln zu umstechen, be-
sonders auch dann, wenn es sich num Unterbindungen in der Tiefe
handelt. Die Miihe ist etwas grisser, aber die Sicherheit in ausser-
ordentlicher Weise erhiht. Diese Umstechungen bilden den Uebergang
zu den Massenlizaturen, zu welchen wir oft noch gezwungen sind
wegen des ausserordentlichen Gefissreichthumes an den inneren
Geschlechtsorganen. Es erscheint mir entschieden wiinschenswerth
dieselben anf das fAnsserste Mass zn beschriinken und sie immer nur
als einen Nothbehelf zu betrachten, den wir allerdings oft genug nicht
entbehren kinnen. Ich wiirde fiir diese Zwecke stets der Seide als
dem zuverlissigsten Material den Vorzung geben, denn es hingt oft
von einer Ligatur allein das Leben der Kranken ab. Von anderer
Seite (Olshausen, Hegar) wird in manchen derartigen Fiillen nicht
nur fiir die vorliunfize, sondern auch fiir die endgiltige Blutstillung
die elastische Ligatur verwendet, d. h. diinne Gummischliuche oder
‘Gummischniire, welche um den zu unterbindenden Theil in starker
Spannung herumgeschlungen werden und entweder direct geknotet
und versenkt (Olshausen) oder hinter einer Klammer durch einen
umschlungenen Seidenfaden fest zusammengebunden werden. In der
letzteren Art verwendet Hegar dieselben in ausgedehnter Weise
z. B. zur Versorgung von Netzadhisionen.

Die ausgedehnte Anwendung, welche die elastische Ligatur bei
der vorlidufigen Blutstillung findet, wird bei den einzelnen Operationen
besprochen werden. Hier mégen noch kurz diejenigen Mittel Erwihnung
finden, welche wir bei den nicht seltenen parenchymatisen und Flichen-
blutungen anwenden miissen. Wenn dieselben nach der Scheide zu
stattfinden, werden wir ihrer mit Hilfe einer festen Tamponade —
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sei es mit Jodoformgaze, sei es mit styptischer Watte — oder mit
dem Ferr. candens Herr werden, besonders wenn wir eventuell einen
festen Compressionsverband des Bauches zn Hilfe nehmen. Sehr viel
schwieriger ist die Sache in der Bauchhihle; fiihren uns hier tiefe
Umstechungen und Flichenvernihungen oder lingerdauernde directe
Compression nicht zum Ziel, so miissen wir auch hier direct Styptika
anwenden. Martin empfiehlt fiir solche Blutungen die Bestreichung
der blutenden Flichen mit Ol Terebinth. Ausserdem kommt die An-
wendung von Liquor ferri, das Ferr. candens und als letztes Hilfs-
mittel ein fester Compressionsverband des Abdomen in Frage.

Wenn nach obigen Grundsifzen im Allgemeinen die Wundnalt
einzurichten ist, so mdichte ich doch noch hier im Besonderen eine
Art der Wundnaht besprechen, nidmlich die Bauchnaht, und zwar
nicht nur deshalb, weil sie so bhiunfig vorkommt (ich also stets das-
selbe wiederholen miisste), sondern auch deshalb, weil sie nicht
immer im Einklang mit den obigen Grundsitzen ausgefiihrt werden
kann.

Die Bauchnaht ist in hervorragender Weise eine plastische Naht,
bei welcher es mehr fast wie bei irgend einer anderen Naht auf die
prima intentio ankommt, nicht nur um die Bauchhdéhle sicher nach
anssen abzuschliessen, sondern auch um spitere unliebsame Zustinde
(Abscessbildungen, Hernien etc.) zu vermeiden. Es wiirde also das
fiir solche Nihte oben geschilderte Verfahren platzzugreifen haben,
wenn hier nicht ganz besondere Zustinde obwalteten; dies ist vor
Allem die starke Spannung und Zerrung, welche sehr hinfig schon
in den ersten Tagen solche Niihte auszuhalten haben. Dieselbe kann
entweder durch einen erheblichen Meteorismus oder durch heftige
Bewegungen der Bauchpresse beim Erbrechen und Husten ete. ver-
anlasst werden und stellt gelegentlich sehr hohe Anforderungen schon
an die ganz frische Naht. Dies war auch der Grund, warnm man in
den ersten Zeiten der Laparotomie zu ganz complicirten Nihten
glaubte greifen zn miissen, und den ganzen Bauch wihrend der
ersten 10 Tage oder noch linger mit grossen festen Verbdnden um-
gab aus Sorge, ihn wieder aufplatzen zu sehen. Schroeder war
meines Wissens der Erste, welcher durch seine Erfolge zeigte, dass
mit wenigen Ausnahmen eine einfache, feste Seidenknopfnaht, auch
ohne einen weiteren festen Verband vollkommen geniige; und die
Art, wie er die Bauchwunde niihte, ist von seinen ersten bis zu seinen
letzten Laparotomieen dieselbe geblieben: eine einfache Knopfnaht
aus kriftiger Seide, durch einen dreifachen Knoten gesichert. Bei
sehr diinnen und bei sehr dicken, fettreichen Bauchdecken hat nun
die Aunsfiilhrong dieser Naht ihre Schwierigkeiten, indem im ersten
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Falle es nicht leicht ist, die schmalen und schlaffen Wundrinder ent-
sprechend gut aufeinander zu nédhen, im zweiten die Seitenspannung
der Wundflichen oft eine so bedeutende ist, dass es kaum miglich
erscheint, dieselbe durch eine umgreifende Naht allein zu iiber-
winden.

Die Ausfithrung der Naht wird zuniichst in der Art gemacht,
dass eine mit starker Seide versehene grosse Nadel nicht weit vom
Wundrand durch die dnssere Haut, die ganze Dicke der Bauchdecken
und das Peritoneum gefithrt und aunf der anderen Seite in umgekehrter
Folge wieder ausgestossen wird. Solche Nihte vom obersten bis zum
untersten Wundwinkel werden in Abstinden von etwa !/, bis 2 em
eelegt und nach der Toilette der Bauchhiéhle unter mehr oder weniger
kriftizem Anziehen mit einem dreifachen Knoten geknotet. Bei sehr
diinnen Bauchdecken besteht hierbei die Gefahr, dass die dussere Haut
sich einschligt, die Wundflichen nicht gehirig anfeinander kommen nund

Fig. 35.

so kein primirer und fester Verschluss eintritt; bei sehr dicken, dass
besonders die mittleren Theile der Wunde nicht fest genng aufein-
ander gepasst werden, in Folge dessen Blut nnd Gewebsfliissigkeit
sich ansammelt und hierdurch die primidre Vereinigung gehindert
wird. Die Schédlichkeit zu festen Anziehens dieser weit umfassenden
Nihte ist zwar hier nicht so gross, wie oben geschildert wurde, da
ein Durchschneiden durch die sehr zihe Haut nicht so leicht eintritt;
allein selbst damit ist ein festes Aneinanderliegen der Wundfliichen
nicht immer gesichert. Man vermeidet die bezeichneten Uebelstinde
meiner Erfahrung nach am sichersten, wenn man im ersten Falle
sehr zahlreiche, dicht unter den schmalen Wundflichen durchgefiihrte
Nihte legt, im zweiten wenigstens eine Anzahl derselben ziemlich
weit vom Wundrand entfernt. Diese dienen dann mehr als eine Art
von Entspannungsnihten, und man muss jedenfalls noch eine Anzahl
halbtiefer oder mehr oberflichlicher Vereinigungsnihte legen. Nach
den neueren Erfahrungen mit der Catgutnaht wiirde ich es vorziehen
in solchen Fillen zundchst die genannten Seidenentspannungsniihte
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zn legen, dann die ganzen Wundflichen mit der fortlaufenden Catgut-
naht zu vereinigen und darauf erst die Seitenniihte zu knoten. Man
kann auch bei sehr fettreichen und dicken Bauchdecken die starke
Seitenspannung in der Weise noch -wirksamer verhiiten, dass man
in der Fig. 35 abgebildeten Weise weit seitwirts von der Wunde
und quer durch dieselbe hindurch mehrere Nihte legt, welche iiber
dicke Elfenbeinrollen angezogen und geknotet werden und so direct
von der Seite her die Gewebe nach der Mitte hin zusammenpassen.
Dass diese einfache Wundnaht mit wenigen Ausnahmen, die bei den
Laparotomieen noch besprochen werden, und ohne complicirte Verbiinde
geniigen, sowohl was den Abschluss der Bauchhohle,als auch die Erzielung
einer festen Narbe anbelangt, beweisen die Krfolge der Schroeder-
schen Klinik. Unter etwa 900 bis 1000 Laparotomieen, welche ich zu
beobachten Gelegenheit hatte, ist nur dreimal ein Platzen der ganzen
Naht bei heftigem Erbrechen eingetreten, darunter in einem von mir
operirten Falle, in dem ich sogenannte gewachste, d. h. sehr glaite
Seide genommen und sie nur zweimal geknotet hatte. In einem Falle
trat bei nicht entfernter, sehr grosser Geschwulst mit sehr bedeuten-
dem Meteorismus ein langsames Auseinanderweichen der Wunde ein,
in deren Tiefe dann der granulirende Darm sichtbar wurde. Der Fall
verlief iibrigens, wenn ich nicht irre, in Genesung. Ein kiirzlich von
mir beobachteter Fall von Aufplatzen der Wunde am 14. Tage bel
einer sehr unverniinftizgen, wegen Myom operirten Patientin kann wohl
weniger auf die Naht, als auf die in Folge der Animie der Gewebe
dnsserst mangelhatfte Verheilung zuriickgefiihrt werden. Banchabscesse,
besonders bei sehr fetten Personen, kommen allerdings gelegentlich
vor; doch weiss ich nicht, ob sich dieselben bei anderen Nahtmethoden
ganz vermeiden lassen. Ebensowenig scheint mir bewiesen, ob die
von chirurgischer Seite vielfach geiibte besondere Verndihung des
Peritoneum durch eine fortlanfende Catgutnaht mit Sicherheit wvor
einer Verwachsung des Netzes, beziiglich des Darmes, mit der Bauch-
wunde schiitzt. Fiir die gute Verheilung der Bauchwunde an sich ist
sie sicherlich nicht nothig.

Hof meior, Gynikolog, Operationen. 4
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Yorbereitende Eingriffe.

Wenn ich unter diesem Titel einige gynidkologische Massnahmen
bespreche, welche streng genommen nicht zu den operativen im
engeren Sinne gehiren, so mag dies darin seine Begriindung finden,
dass wir sehr hiufig dieselben als vorbereitende oder operativen Ein-
eriffen folgende Acte vornehmen miissen. Es wiirde also nothwendig
sein bei den einzelnen Operationen sie jedesmal wiederholt zu be-
sprechen und aus diesem Grunde ziehe ich unnithigen Wiederholungen
eine zusammenfassende Besprechung vor.

A. Vorbereitende Eingriffe an der Scheide.

Die Instrumente, welche zum Freilegen der Scheide fiir Opera-
tionen im Allgemeinen dienen, sind im ersten Capitel (pag. 7) be-
sprochen; ebenso die Apparate, welche wir zu allen Einspritzungen
und Ausspiilungen des Genitalcanales anwenden. Ich will nicht
unterlassen noch einmal darauf hinzuweisen, dass als Vorbereitung
fiir eine Operation eine einfache vaginale Ausspiilung nicht ausreicht,
sondern dass die Scheidenwiinde mit dem Finger und noch besser
mit einer schmalen, scharfen Biirste sehr energisch abgerieben werden
miissen. Es ist dies ein Act, welcher mit Auspahme von einfachen
Laparotomien eigentlich jeder gyniikologischen Operation vorangehen
muss. Wihrend vieler Operationen, z. B. der plastischen, wird man
ebenfalls sehr fleissiz das Operationsfeld berieseln miissen, hanpt-
sichlich nm dasselbe andanernd rein zu erhalten; wegen der Be-
schrinktheit des Raumes sind mehrfach Vorrichtungen angegeben, wo
an den eingefiihrten Instrumenten selbst Berieselungsvorrichtungen
angebracht sind, so z. B. von Fritsch an der vorderen Platte des
Simon’schen Speculum. Wir ziehen es vor, diese Berieselung mit
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Hilte eines rechtwinkelig gebogenen Ansatzstiickes von Hartgummi
mit einem leicht beweglichen und mit einem Finger leicht zn regieren-
den Hahn auszufiihren (Fig. 10), wiihrend der Irrigator auf einen
verstellbaren eisernen Fuss neben dem Operationsstuhl steht. Nach der
Operation kinnen linger dauernde Irrigationen nothwendig werden
zundchst zu dem Zweck, um parenchymatise Blutungen zun stillen.
Man muss hierzu Flissigkeiten nehmen, welche so temperirt sind,
dass sie ihrerseits einen Reiz zur Zusammenziehung auf die Gefiisse
und die ganzen Gewebe ausiiben, also entweder durch Eis abge-
kiihltes, oder bis zu 40° Réaumur erhitztes Wasser. Das erstere
erhilt man nun allerdings nicht dadurch, dass man in die anzu-
wendende Fliissigkeit einige Stiicke Eis hineinlegt, sondern man
muss das Gefiss mit Eis fiillen und dann Wasser dariiber giessen.
Was man in diesen Fiillen vorziehen will: Eiswasser oder heisses
Wasser, wird wesentlich von dusseren Umstidnden abhingen. Es muss
der Irrigationsstrom mit einer gewissen Kraft und Fille in die
Scheide einstrimen, wm auch etwas mechanisch zu wirken.

Kine andere Art, in welcher wir die Scheidenberieselung nach
Operationen unter Umstinden anwenden, ist die der Danerbe-
spiilung. Hiufen sich nach Operationen aus irgend welchem Grunde
zersetzte, faulende Fliissigkeiten oder Gewebsmassen in der Scheide
an, so kann es sehr wiinschenswerth sein eine iiber lingere Zeit
fortgesetzte Berieselung der Scheide oder der unteren Theile des
Uterus einzuleiten. Das Schwierigste dabei ist, die Kranke bequem
und zugleich so zu lagern, dass die zufliessende Fliissigkeit leicht
und frei wieder abstrimen kann. Von den mannigfachen, zu diesem
Zweck angegebenen Vorrichtungen scheinen mir die praktischesten
die zun sein, wie wir sie nach dem Vorschlag von Flaischlen an
der Schroeder’schen Klinik anwendeten: Auf eine feste Unterlage
wird eine feste Halbmatratze gelegt, auf welcher die Patientin ge-
lagert wird, und zwar so, dass die Geschlechtstheile etwa gerade an
dem Rande der Matratze liegen. Hier stehit ein kleines, am Boden
nach der Seite zu durchlochertes Blechgefiiss, welches durch eine
Gummiunterlage das aus der Scheide fliessende Wasser auffingt und
seitwirts durch einen nach aussen gefiihrten Schlauch abfiihrt.

Im Nothfall kann man diese Irrigation auch so machen, dass
man die Patientin so weit an die Seitenkante des Bettes riicken
lisst, dass die dusseren Genitalien gerade auf der Bettkante liegen:
das eine Bein gestreckt im Bett, das andere aunf einem Stuhl ausser-
halb des Bettes gelagert. Man kann so vermittelst einer unter-
gelegten Gumminnterlage das auns der Scheide ausfliessende Wasser

direct in einen unten stehenden Eimer ablaufen lassen. Bei einiger
4% .
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Vorsicht ist diese Lagerung nicht so unbequem, dass eine Kranke
dieselbe nicht ganz gut iiber einige Zeit ertragen kénnte. Im Noth-
fall kann eine Fran — allerdings nicht als Nachbehandlung nach
Operationen, sondern zu therapeutischen Zwecken — linger daunernde
Irrigationen in dieser Art auch allein machen, wenn sie sich vorher
alles gut vorbereitet hat.

Will man durch diese Dauerberieselungen zugleich desinficirend
wirken, so wird man solche Desinficientien nehmen miissen, die nicht
bei lingerer Anwendung selbst vergiftend wirken, also z. B. Alumin.
acet., Thymol, Kali hypermang., Borsiure etc.

Ausser der Bespiillung der Scheide ist es noch wesentlich
eine andere Vornahme an derselben, welche vor oder nach Opera-
tionen in Betracht kommt: die Tamponade. Man wendet dieselbe
wesentlich aus zwel Griinden an: entweder um die Vagina allmiihlich
zu erweitern oder um auf die Vaginalwinde, beziiglich den unteren
Theil des Uterns einen gleichmissigen, andauernden Druck aus-
zuiiben. In dem ersteren Sinne kommt die Tamponade eigentlich
nur als Vorbereitung der Scheide fiir Fisteloperationen in Betracht,
wenn sie duarch pathologische Processe irgendwie vorher verengt
war. Sie wird dann meist nicht mit weichen, zusammendriick-
baren Stoffen ausgefiihrt, wie gewdhnlich, sondern durch kugel-
foirmige Gebilde vom Kautschuk, die stundenlang in der Scheide
liegen Dbleiben. Bei der Operation der Blasenscheidenfistel wird
diese Erweiterungsmethode noch des Niheren besprochen. Ihre
hiinfigste Indication findet die Tamponade der Scheide im zweiten
Fall: wenn es darauf ankommt blutende Flichen zu comprimiren
oder den Cervix fest zuzudriicken. Dass man gelegentlich die
Tamponade auch auf diesen oder auf den Uteruskirper aunsdehnt,
versteht sich von selbst und dndert an dem ganzen Verfahren
wenig.

Das hierbei zu verwendende Material besteht am besten aus
langen und ziemlich schmalen Streifen von Jodoformgaze, deren
Enden man vor die Vulva leitet; nur im Nothfall wird man noch die
frither gebriuchliche entfettete oder Salicylwatte nehmen. Wegen
des sehr bald eintretenden iiblen Geruches steht die Verwendung
derselben derjenigen der Jodoformgaze bedeuntend nach. Man kann
zundchst auch sehr gut auf die blutende Stelle selbst Tampons aus
styptischer Watte (Liguor-ferri Watte) legen, deren Fiden man
behufs der spiiteren Herausnahme irgendwie sich leicht kenntlich
machen kann. Man schiebt diese Kugeln im Speculum miglichst
hoch hinauf und packt nun systematisch Stiick auf Stiick der Jodo-
formgaze in den aunszufiillenden Raum. Bei der ausserordentlichen
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Dehnungsfahigkeit der Scheide kann man oft geradezu kolossale
Massen in dieselbe versenken. Man muss besonders Acht geben, dass
man dasScheidengewilbe miglichst ausfiillt und den unteren Theil der
Scheide freilisst, weil hier gerade leicht Beschwerden enstehen. Bei
sehr schlaffer und dehnungsfihiger Scheide wird man hiiufiz gentthigt
sein, um einen gewissen Gegendruck von oben zu erzeugen, einen
der weilter unten zu besprechenden comprimirenden Verbinde des
Abdomen zu Hilfe zu nehmen.

B. Vorbereitende Eingriffe am Cervix.

Die Vorbereitung des Cervix fiir Operationen ist in Bezug
auf die Antisepsis dieselbe, wie an der Scheide. Man muss sich den
Cervix in einem der oben erwihnten Specula freilegen, zunéichst von
dem anhaftenden Schleim reinigen wund nun mit Hilfe eines Watte.
bausches mit der desinficirenden Fliissigkeit sehr energisch ab-
reiben. Es ist oft nothwendig, wenn der dussere Muttermund nicht
oehirie zugiinglich ist, den Cervix mit Hilfe eines Hiikchens oder einer
Kugelzange festznhalten, am hesten seitwirts, indem man mit dem
einen Arm der Zange innen, mit dem anderen aussen den Cervix fasst;
man wird dann am wenigsten bei den iibrigen Verrichtungen durch
das Instrument behindert. Erst darnach gelingt es dann die Cervix-
schleimhaut selbst griindlich zu reinigen.

Ein weiterer, einer jeden Operation am Cervix und in den
oberen Theilen der Scheide vorangehender Act ist das Herunter-
ziehen des Cervix in den Scheideneingang, um ihn zunginglicher zu
machen. Man fasst zu diesem Zweck mit einer Muzeux’schen Zange
zundchst die vordere Lippe als die am leichtesten zngingliche und
zieht so den Uterns in der Richtung der Beckenaxe nach unten. Es
versteht sich wohl von selbst, dass man sich vorher durch Unter-
suchung iiberzeugt haben muss, ob nicht pathologische Processe im
Bereiche des kleinen Beckens ein solches stirkeres Herabziehen contra-
indiciren, und dass dasselbe iiberhaupt nur mit Vorsicht auszu-
fiilhren ist. Bei normalen Biéndern ist ein Herabziehen bis in den
Scheideneingang ohne weiteres und auch ohne Schaden ausfiihrbar.
In Fillen, wo man den gegebenen Raum nothwendig braucht und
nicht durch Instrumente behindert sein will, kann man sehr gut das
Fixiren des Cervix durch einen starken Seidenfaden ausfiithren, welcher
durch eine oder beide Lippen durchgefiihrt ist. Wenn man den Uterus
herunterzieht, stiillpt man die Scheide ein und muss diesem Zug mit
den einzefiihrten Speculis nachgeben. Man wird daher hiufiz besser
thun das vordere Speculum ganz zu entfernen und das gewihnlich
gebrdauchliche Simon’sche Speculum fiir die hintere Scheidenwand
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durch eine kurze breite Platte zu ersetzen. Je bequemer man sich
die Portio und den Cervix zugiénglich machen kann, um so leichter
liasst sich natiirlich operiren.

Ausserordentlich oft sind wir gendthigt, theils als Vorbereitung
fiir eine genane Untersuchung des Uterusinneren, theils als Vorbereitung
fiir etwaige Eingrifte am Uterus, den Cervix kiinstlich so znerweitern,
dass er entweder fiir dickere Instrumente oder fiir den Finger durch-
oingig wird., Man hat fiir diesen Zweck zwel gleich verwerthbare
und praktische Methoden: 1. die langsame Eriffnung mit Hilfe von
Quellmitteln, 2. die gewaltsame Erifinung mit Hilfe von stumpfen
Instrumenten oder mit Hilfe des Messers.

Die erste Methode der Erdfinung!) ist die édltere und die aus-
giebigere. Man benutzte friiher nach dem Vorgang von Simpson fiir
diese Zwecke fast ausschliesslich dazu vorbereitete und zusammen-
gepresste, sogenannte Pressschwimme, welche in Form von Kegeln
in den verschiedensten Grissen hergestellt werden. Sobald dieselben
in Folge der beginnenden Durchfeuchtung anfangen zu quellen, wird
das Gewebe des Cervix mit grosser Kraft auseinandergedringt und
der Cervix ziemlich weit erofinet. Die betrdchtliche Gefahr, welche
frither unleugbar mit der Anwendung der Pressschwimme verbunden
war, berubte wohl zum Theil anf der mangelhaften Antisepsis bei
im*er Anwendung, zum Theil auf der mangelhaften Zubereitung des
Materiales. Junngbluth®) hat vor einigen .Jahren eine Methode an-
oegeben, allerdings zunichst filr geburtshilfliche Zwecke, welche ein
sehr reines und verhiltnissmissig ungefdhrliches Material liefert.
Immerhin bleibt der Pressschwamm ein schwierig zu handhabendes
Mittel und man hat einen vortrefflichen Ersatz gefunden in zwei
pflanzlichen Erzeugnissen: den Stengeln der Laminaria digitata und
den sogenannten Tupelostiften, aus der Wurzel der Nyssa aquatica
bereitet. Beide haben ein ausgezeichnetes Quellungsvermigen und sind
jedenfalls bei weitem weniger leicht Zersetzungsvorgiingen unterworten.

Besonders Schultze hat gezeigt (Centralbl. f. Gyn. 1878, Nr. 7
und spitere wiederholte Veroffentlichungen), dass die ausgedehnte
Anwendung der Laminariastifte, mit den nithigen antiseptischen Vor-
sichtsmassregeln und der nothigen Technik ausgefiihrt, recht wenig
gefiihrlich und sehr zweckentsprechend ist.

Die Laminariastifte haben den Nachtheil, dass sie nur verhéltniss-
miissig diinn sind und man in Folge dessen genithigt sein kann mehi-

1} 'l.uu.fh!nlu:]wb ither diese Erdfinungsmethode siehe Chroback: Untersuchung
der weiblichen Genitalien und allgemeine gynikologische Therapie, p. 87 ete. Billroth-
Liicke; Handbuch der Fravenkrankheiten. II. Auflage.

3 Volkmann's Vortrige 235. Zur Behandlung der Placenta praevia.
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mals hintereinander Stifte einzulegen, und zwar dann mehrere zugleich.
Auch scheint mir ihr Quellungsvermigen hinter dem der Tupelostifte
zuriickzustehen. Man hat iibrigens versucht diesen Nachtheil dadurch
zu beseitigen, dass man kiinstlich mehrere Stifte miteinander verbunden
hat, indem man kleine Canile zwischen denselben lisst, damit die
Fliissigkeit hier gut-eindringen kann. Diese Priiparate leisten vortreff-
liche Dienste.

Wir wenden seit Jahren fast ausschliesslich die von Landau’)
zuerst besonders empfohlenen Tupelostifte an, welche auch in sehr
bedeutenden Stirken zu haben sind, sehr
stark und gleichmissig quellen und sehr
reinlich und bequem zu handhaben sind.
Fig. 36 zeigt nach Chrobak das Quellungs-
vermigen eines solchen Stiftes. Man kann
mit den stirksten Nummern den Cervix
von Frauen, die schon geboren haben, fast
immer so erweitern, dass manohne Schwierig-
keit mit einem Finger in den Uterus gelan-
gen kann.

Die Anwendung aller dieser Quell-
mittel erfordert nun stets eine ausserordent-
lich peinliche Reinlichkeit und Genauigkeit,
wie sie in dem angefiihrten Aufsatz von B.
S. Schultze in der klarsten Weise ge-
schildert ist. Scheide und Cervix miissen
auf das sorgfiltigste gereinigt und aus-
gespiilt werden. Am besten wird man sich
dann die Portio im Speculum einstellen,
in der oben geschilderten Weise festhalten
und nun einen Quellstift einlegen, wie er
etwa gerade Kknapp der Weite des Cervix
entspricht. Fig. 37 zeigt die Vornahme dieser kleinen Operation (nach
Hegar); durch Eintauchen in heisses Wasser oder heisse Carbol-
lisung kann man die Laminariastifte beliebig biegen und ihnen die
vorher festgestellte Form des Cervicalcanals geben, da allerdings
das Einfilhren der ganz geraden Stifte auch bei nur missigen
Biegungen der Uterusaxe grossen Schwierigkeiten begegnen Kkann.
Man thut gut, um den Stift leichter einfilhren zn konnen, ihn vorher
mit etwas Carboldl oder Vaseline zu bestreichen, Martin empfiehlt
ihn kurz vor dem Einfiihren in eine 95procentige Carbollésung zu

Fiz. 36.

1) Naturforscherversammlung zu Cassel. 1878
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tanchen; anch wird jetzt vielfach der Stift mit Jodoform bestreut
oder wohl besser in eine #therische Jodoformltsung vor dem Ein-
fiihren getaucht: der Aether verdunstet, wihrend sich das Jodo-
form niederschligt. Man fasst den Stift an seinem unteren Ende mit
einer festen Kornzange und schiebt ihn etwa so weit vor, dass das
untere Ende eben noch etwas aus dem idusseren Muottermunde her-
vorsieht. Dann legt man, um ein Herausgleiten zu verhindern, einen
Jodoformgazetampon gegen den dusseren Muttermund. Hat man alles

Fig. 37.

vorbereitet, so braucht man nicht zu befiirchten durch das vorherige
Befeuchten mit Oel, Carbollisung ete. den Stift zu schnell zom Quellen
zu bringen und dadurch seine Einfiihrung zu erschweren. Besonders
Laminaria- und Tupelostifte quellen dorchaus nicht so schnell auf.
Die friiher gebrduchliche Ausfiihrung dieses kleinen Eingriffes in der
gewihnlichen Riickenlage im Bett und unter Leitung eines Fingers ist
jetzt jedenfalls vollig zn verwerfen. Man muss darauf gefasst sein, dass
durch die gewaltsame Dehnung des oft starren Gewebes, anderer-
seits wohl auch durch die Anregung von Uteruscontractionen nicht
selten lebhafte Schmerzen hervorgerufen werden. Da dieselben nicht
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zu vermeiden sind, will man seinen Zweck erreichen, so muss man
sie mit starken Gaben Morph. oder Opium beseitigen. Nach 8- bis
10stiindigem Liegen entfernt man dann die Stifte, ebenfalls unter
sorgfiltiger Beachtung aller antiseptischen Massregeln, und wird nun
den Cervix meist fiir den vorzunehmenden Eingrift hinreichend
erifinet finden. Sollte er es noch nicht sein, so wiederholt man den
ganzen Vorgang mit dickeren Stiften oder mit einer Combination von
mehreren.

Eine andere, nach meinereigenen Erfahrung selr wirksame Methode
der langsamen Erweiterung des Cervix ist vor einiger Zeit von Vul-
liet angegeben worden (Revue médicale de la Suisse Romande 1885,
Nr. 4). Durch lange Zeit (eventuell mehrere Wochen) fortgesetzte
Tamponade mit immer stirkeren Tampons von Jodoformgaze erwei-
terte er denselben immer mehr und hat die Erweiterung bis zu dem
Grade gebracht, dass er das ganze Innere des Uterus dem Blick
freilegen und fiir operative Eingrifte offnen kounte. Die Wirkung
dieser Tamponade besteht natiirlich nicht in der Quellung der Gaze,
sondern, abgesehen von dem missigen directen mechanischen Druck,
wohl haunptsichlich in der Anregung von Uteruscontractionen. Wie
wenig Kraft unter Umstinden dazu gehort, Erweiternngen des Cervix
durch Fremdkirper in demselben zu bewirken, zeigen z. B. die Kr-
fahrungen bei kleinen Polypen. Dass ferner thatsiichlich die Aus-
filllung des Cervix mit Jodoformgazestreifen geniigt, um Uterus-
contractionen herbeizufiihren, lehrte mich auch die Anwendung dieser
Methode zur Einleitung der kinstlichen Friihgeburt (s. Doelger:
Miinch. med. W. 1888). In acht Fiillen gelang es meist sehr bald
die Wehenthiitigkeit dadurch auszulisen. Die Ausfithrung der Tam-
ponade wird ebenfalls so gemacht, dass man im Speculum den Cervix
freilegt, fixirt und nun mit einem nicht zu diinnen, aber biegsamen
kupfernen Stab schmale Gazestreifen wennmdoglich gleich in den Uterus
hineinfiihrt und die ganze Uterus- und Cervixhthle damit fest aus-
fiillt. Besonders wenn es sich darum handelt eine bedeutende KEr-
weiterung des Cervix herbeizufiihren, z. B. zur Entfernung submuciser
Myome, oder die gesetzte Erweiterung des Cervix lidngere Zeit zu
erhalten, ist die Anwendung dieser Methode sehr empfehlenswerth.

So wirksam nun auch das ganze Verfahren der langsamen Hr-
weiterung ist, so umstindlich ist es doch und wird, wenn man nicht
die grisste Reinlichkeit obwalten ldsst, auch nicht ganz ungefihrlich.
Da ausserdem von vielen Gyniikologen eine Erdfinung des Cervix,
um den Uterns mit den Finger austasten zu konnen, nicht hiufig
fiir nothwendig erachtet wird, so kann man sich in vielen Fillen mit
einem allerdings nicht so ergiebigen, aber einfacheren Verfahren
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begniigen. Man kann nimlich den Cervix in ziemlich kurzer Zeit
mit Hilfe von starken Metallsonden oder stumpfen Kegeln aus Hart-
cummi von zunehmender Stirke so stark erweitern, dass man dicke
[nstrumente, z. B. Curetten, Katheter ete., bequem einfiilhren kann.
Von verschiedenen Autoren (Schroeder, Schultze, Fritsch) werden
kupferne Instrumente benutzt, Hegar empfiehlt solche von Hart-
gummi, von denen er eine ganze Serie von 2 mm bis 25 mm Durch-
messer, jedes um 1 mm das vorige iibertreffend, zur Hand hat (Fig. 38
Schroeder’sche Dilatatorien aus Kupfer, Fig. 39 Hegar’sche aus
Hartgummi). Nach meiner Erfalirung muss ich, besonders fiir geringere

Fig. 35. Fig. 30.

Dicken, entschieden die Metallsonden vorziehen, da die Hegar'schen
Hartgummistibe erstens sehr kurz sind und =zweitens sich leicht
biegen, so dass ihre Ueberfilhrung iiber den inneren Muttermund
sehr schwierig sein kann, oder dass sie bei energischem Druck am Grift
abbrechen, Bei engem Cervix, besonders bei Frauen, die nicht geboren
haben, ist eine derartige vorbereitende Behandlung des Cervix ganz
unerlisslich und auch ohne erhebliche Beschwerden fiir die Kranken
ausfiithrbar. Es versteht sich von selbst, dass die antiseptischen Vor-
sichtsmassregeln auch hierbel streng eingehalten werden miissen,
denn es gibt doch leicht bei stirkeren Erweiterungen kleine Schleim-
hautrisse. Das Verfahren ist ihnlich wie Dbei der Einfiihrung der
Quellstifte, nur kann man das Ganze nicht gut im Speculum machen.
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Man fasst sich zunichst mit einer sicheren Kugelzange den Cervix
an der vorderen Lippe, hiilt sich selbst oder lisst sich denselben fest-
halten und fiihrt die etwas erwidrmten und eingefetteten Sonden der
EReihe nach langsam ein. Hat man einen erheblichen Widerstand zu
iiberwinden gehabt, sp lisst man die Sonde, bevor die niichst grissere
eingefiihrt wird, eine Zeit lang liegen. Die Anwendung der starken
Nummern ist auch hier ziemlich schmerzhaft und jedenfalls eine Er-
weiterung bis zur Durchfiilbrung des Fingers immer ein erheblicher
Eingriff. Moglicherweise bringt auch hier die jetzt vielfach iibliche
Anwendung starker Cocainlisungen fiir die Kranken eine erhebliche
Erleichterung; in Fillen von hochgradiger Empfindlichkeit am inneren
Muttermunde habe ich davon sehr hiibschen Erfolg gesehen. Sonst
wird man in diesen Fiillen ein Narkoticum zur Hilfe nehmen miissen.

Ausser diesen dicken Sonden sind noch mehrfach zangen-
firmige Erweiterungsinstrumente angegeben worden, deren Arme
durch einen Druck auf die Griffe gewaltsam geiffinet werden oder
wie bei dem von Schatz (A. f. G, B. 18) angegebenen Metranoikter
durch eine starke Feder auseinander gedriickt werden. Das ilteste
diesbeziigliche Instrument ist von Ellinger; eines der brauchbarsten
dus von B. Schultze (Fig. 40), doch wird man leicht mit der rauhen
Seite desselben Verletzungen der Schleimhaut machen, nnd ich be-
zweifle, nach meinen allerdings nicht zahlreichen Versuchen damit,
ob man ohne Zuhilfenahme anderer Erweiterungsmittel und ohne
stirkere Gewebszerreissungen einen einigermassen widerspenstigen
Cervix in erheblichem Grade damit wird erweitern kinnen. Sehr gnt
brauchbar aber migen diese Instrumente sein, wenn vorher durch
die Anwendung von Quellmitteln eine gewisse Erweiterung bereits
erzielt und eine Auflockerung des Gewebes herbeigefiihrt ist. Ich
wiirde aber hier die bis zu 25 mm dicken Heg ar’schen Hartgummi-
stifte doch immer vorziehen, weil die Erweiterung eine viel gleich-
missigere ist und in Folge der glatten Flichen der zerquetschende
Druck auf die Cervixschleimhaut kein so erheblicher wird. Es ist
klar, dass man oft in der Lage sein kann, die Erweiterung durch
Quellmittel mit der durch starke Sonden zu vereinigen, und wir
werden mit einer solchen Combinirung schliesslich stets zu dem ge-
wiinschten Ziele kommen: den Uterus fiir den austastenden Finger
zugingig zn machen. Bei allen diesen Vornahmen ist natiirlich vor-
ausgesetzt, dass sie nur dann stattfinden diirfen, wenn der Uterus
und seine Umgebung vollkommen von entziindlichen oder dhnlichen
Processen frei sind. Eine gewisse Gewaltsamkeit ist allen diesen
Eingriffen nicht abzusprechen, und die Gefahr steigt in hohem Grade,
sobald entziindliche Vorginge bereits vorhanden sind. Im Ganzen ist
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die Anwendung der Quellmittel, wie tiberhaupt aller dieser Eingriffe
zur Eroffnung des Uterus, durch die immer mehr verbreitete An-
wendung der Curette eingeschrinkt worden; doch darf man nicht
vergessen, dass diese Methode in zweifelhaften Fillen schliesslich
doch sehr werthvolle Aufschliisse geben kann, und dass wir sie als
Vorbereitung fiir manche therapeutischen Eingriffe gar nicht ent-
behren kinnen.

Ausser den geschilderten Methoden zur Erweiternng des Cervix
cibt es nun noch eine andere: ndmlich die blutige Erweiterung
oder die Discision desselben. Urspriinglich nur zun therapentischen
Zwecken angewendet, wurde dieselbe dann auch fiir die obigen
Zwecke, ndmlich zur voriibergehenden Erweiterung des Cervix ver-
wandt,') Sie besteht darin, dass der Cervix im Speculum gefasst
und am besten mit einer geraden Schere moglichst hoch hinauf
beiderseits gespalten wird. Nachdem dann der beabsichtigte Zweck
erreicht ist, werden die Schnitte Dbeiderseits mit einigen Nihten
wieder geschlossen. Der ganze Vorgang ist immerhin schon ein nicht
oleichgiltiger Kingriff; und wenn auch bei richtiger Beachtung der
antiseptischen Massregeln gerade keine griosseren Gefahren damit
verkniipft sind, so erfiillt derselbe doch nur theilweise seinen Zweck,
indem allerdings der unterste Theil des Cervix in sehr ausgiebiger
Weise erifinet wird, der obere Theil desselben aber, gerade der am
schwierigsten zu ertffnende: die Gegend des inneren Muttermundes,
giinzlich unberiihrt und die Uteruskihle unzuginglich bleibt. Hiervon
bilden nur eine Ausnahme diejenigen Fille, in denen diese Theile
des Cervix durch einen aus dem Uterus in den Cervix austretenden
oder ausgetriebenen Tumor bereits erdfinet sind. Hier kann allerdings
eine derartige Eriffnung der unteren Theile des Cervix geniigen,
und fiir solche Fille stellt in der That dieser Eingriff das einfachste
und am schnellsten zum Ziel fiihrende Verfahren vor. Die néihere
Ausfithrung wird bei den Operationen am Cervix noch besprochen
werden.

(. Vorbereitende Eingriffe am Uteruskorper.

Zu den vorbereitenden Eingriffen am Uterns selbst gehiren in
erster Linie diejenigen Vornahmen, vermittelst deren wir im Stande
sind die Uternshéhle iiberhaupt, sei es fiir Instrumente, sel es fiir
den Finger zugingig zun machen. Dieselben sind in dem vorigen
Capitel eingehend geschildert. Ist durch dieselben die Uterushihle
erofinet, sohandelt es sich weiter wesentlich um eine geniigende D es-
infection der Uterusschleimhaut. Obgleich dieselbe bei weitem nicht

'y Schroeder, Centralbl. f. G. 1879, Nr. 26.
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die Rolle spielt, wie die Desinfection der Scheide und des Cervix,
aus dem einfachen Grund, weil die Uternsschleimhant so ver-
steckt liegt, dass Infectionskeime sehr viel schwieriger iiberhaupt
dorthin vordringen konnen (s. Winter: Z. f G. u. G. Bd. XVIII),
s0 bedarf doch das ganze Verfahren wegen der Eigenthiimlichkeit
und Schwierigkeit desselben einerseits,andererseits wegen der Hintigkeit,
mit der es auch fiir viele andere gyniikologische Zwecke angewendet
wird, einer besonderen Besprechung.

Unter gewéhnlichen Verhiltnissen bildet die Uterushiohle einen
sehr einfachen Raum mit glatten Wandungen, dessen Reinigung
jedenfalls in einer ziemlich vollkommenen Weise durch eine einfache,
lingere Zeit fortgesetzte Abspiilung bewirkt werden kann. Wihrend
man in friiherer Zeit dieselben nur dann vornehmen konnte, wenn
der Cervix vorher hinreichend eridffnet war, um den Rickfluss der
einlaufenden Fliissigkeit neben dem eingefiihrten Rohr vollkommen
zu sichern, ist durch die Einfiihrung und zunehmende Verbesserung
der sogenannten Intraunterinkatheter diese ganze Vornahme jetzt
meist ohne grissere Umstinde ausfiihrbar und ziemlich einfach. An
dem von Bozemann unspriinglich angegebenen Apparat sind von ver-
schiedenen Autoren (Fritsch, Olshaunsen, Schroeder) erhebliche
Verbesserungen angebracht worden, so dass wir jetzt wohl in ihm
ein ziemlich vollkommenes Instrument besitzen. Der von uns ge-
wihnlich gebrauchte Katheter (Fig. 27) unterscheidet sich von den
fritheren wesentlich dadurch, dass das zufiihrende Rohr bis an die
Spitze durchgefiihrt ist und hier die zustrémende Fliissigkeit direct
durch mehrere nicht zu kleine Oeffnungen in den obersten Theil des
Uterns ausstrimen kann. Der Abfluss ist in derselben Weise ge-
regelt wie bei den friiheren Kathetern; die Ausflusstfinung liegt
an der concaven Seite. Der ganze Apparat ist leicht anseinander
z nehmen, zu reinigen und in kochendem Wasser oder im Sterili-
sationsofen zu desinficiren. Auch der von Budin (Fig. 28) ange-
gebene Apparat empfiehlt sich wohl durch seine Einfachheit und die
Leichtigkeit seiner Handhabung. Man darf von vorneherein nicht zu
diinne Instrumente benutzen, weil einerseits dann die durchstrimende
Fliissigkeit nicht hinreichend stark fliesst, besonders aber, weil sich
die Ausfiihrungsoffnung durch abgespiilte Schleim- und Blutmassen
sehr leicht verlegt. Man scheue lieber die kleine Miihe nicht, aunt
dem oben angegebenen Wege den Cervix fiir ein dickeres Instru-
ment durchgiingig zn machen, als dass man einen zu diinnen
Katheter nimmt.

Man kann mit Hilfe dieser Apparate unter einfacheren Verhiiltnissen
die Uterushihle in einer sehr ansgiebigen Weise reinigen und nithigenfalls
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desinficiren. Glaubt man mit einer derartigen Ausspiilung noch nicht
geniigend gewirkt zuhaben, so kannman, in derselben Weise wie man
es bel der Behandung von endometritischen Erkrankungen thut, noch
direct mit einer Braun’schen oder derselben idhnlichen Spritze weitere
desinficirende oder itzende Fliissigkeiten in die Unterushiéhle ein-
spritzen. Wir benutzen zu diesem Zwecke Glasspritzen, welche mehrere
Kubikcentimeter Fliissigkeit enthalten und eine lange, mit weiten
Oefinungen versehene oder oben einfach oiffene Canule haben, damit
auch eine dickere Fliissigkeit, z. B. Jodoformemulsion, ohne
/9 weiteres eingespritzt werden -kann (Fig. 41). Das wird
sich besonders dann empfehlen, wenn man Grund hat Zer-
setzungsvorgiinge in der Uterushohle zu vermuthen. Auch
Jetzt noch wird man grossere Fliissigkeitsmengen, besonders
unter starkem Druck, nicht gerne einspritzen, wenn nicht
durch einen hinreichend weiten Cervix die Miglichkeit
eines freien Abflusses gesichert ist.

Man kann auch aus demselben Grund genithigt sein
zerfallende Neubildungen u. s. w. vorher aus der Unterus-
hihle zu entfernen (in der weiter unten zu besprechenden
Weise), um zunichst iiberhaupt die Mdiglichkeit einer an-
dauernden Reinigung derselben zu haben; denn so gut
dieselbe anch bei einfachen und normalen Verhiltnissen
auszufiihren ist, so schwierig, ja fast unmoglich kann sie
werden, wenn die Hohle des Uterns durch unregelmiissige
Tuamoren stark ausgedehnt ist. Wegen der sehr erschwerten
Zugiinglichkeit des Uterns und wegen der giinzlich un-
controlirbaren Hihlen und Ausbuchtungen der Schleimhaut
ist unter solchen Verhiltnissen die geniigende Desinfection
der Uterushihle auch heute noch kaum mit Sicherheit aus-
filhrbar. Wir werden unter diesen Verhiltnissen gelegent-
lich bei Operationen versuchen miissen auf andere Weise ab-
solut aseptische Zustinde zu schaffen; denn wenn auch
vielleicht selten anf der Uternsschleimhaut infectiise Keime vorhanden
sind, so sind wir in dieser Beziehung doch niemals sicher und nmso-
weniger, je tiefer nach dem Cervix zu die Uterushohle eriffnet werden
muss, In der Mehrzahl der Fille, in denen die Tuben miterkrankt
sind, werden wir mit Recht eine Infection der Uterusschleimhaut an-
nehmen kinnen.

Fig. 41.

D. Vorbereitende Eingriffe an Blase und Mastdarm.

Bei sehr vielen gyniikologischen Operationen sind schon wegen
der nahen Nachbarschaft mit Blase und Mastdarm diese beiden Organe
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in gewisser Weise vorzubereiten, und wegen der grossen praktischen
Wichtigkeit, welche diesen kleinen Vornahmen zukommt, migen sie
hier eine kurze Besprechung finden.

Was zunichst die Blase betrifft, so ist in erster Linie zu er-
wihnen die KEntleerung derselben, die vor jeder gynikologischen
Operation stattfinden sollte, und weiter ihre Eriffnung, um sie dem
untersuchenden Finger und wenn miglich auch dem Gesichtssinne
zugidnglich zu machen.

In Bezug auf den ersten Punkt: das Katheterisiren, ist es be-
kannt, mit welcher ansserordentlichen Vorsicht dasselbe besonders nach
grosseren Operationen ausgefiihrt werden muss, um
nicht fortdanernd Blasenkatarrhe zu erzeugen. Es ist
wohl kaum zu bezweifeln, dass die leichte Verunrei-
nigung mit Scheidensecret und das Hereinbringen von
Zersetzungskeimen, andererseits aber auch vielleicht
die Hyperimie und ungewihnliche Empfindlichkeit der
Blasenschleimhant nach Operationen im kleinen Becken
hieran Schuld tragen. Jedenfalls muss man sich auf
das édusserste in Acht nehmen und die peinlichste
Reinlichkeit beobachten. Was die Katheter selbst an-
belangt, so sind die alten sogenannten weiblichen
Katheter seit langer Zeit bei uns ausser Gebraunch,
weil sie in vielen Fillen wegen ihrer Kiirze und
ihres geraden Verlaufes absolut nicht geniigen. An-
dererseits sind die Kriimmungen der gewihnlichen
miinnlichen Katheter oft zu stark und kinnen leicht
die Schleimhaut beschidigen. Ein grosser Uebelstand
der alten Katheter war ferner das hohle Ende, wel-
ches jeder energischen Reinigung entzogen war. Es
war deshalb schon von anderer!) Seite vorgeschlagen
worden, dieses Knde der Katheter massiv zu machen, um hierdurch
den beregten Uebelstand zu vermeiden.?)

Schroeder liess leicht S-firmig gebogene Katheter anfertigen,
welche an ihrem Ende einfach schriig abgeschnitten sind (Fig. 42). Diese
Katheter sind hinreichend lang, leicht zu reinigen und entleeren die
Blase schon, sobald nur das Ende derselben den Sphincter vesic.
passirt hat; nur muss dieser Endrand gut abgerundet sein, damit
nicht die Schleimhaut durch ihn verletzt wird. Die Ausfiihrung des

1) Huepeden, Berl. klin. Wochenschr. 1883, Ni. 3.

2) Kuestner (Dentsche medie. Wochensehr. 83, Nr. 20, Zur Prophylaxe und
Therapie der Cystitis bei Frauen) schlug zu demselben Zweek den Gebrauch kleiner
Glasréhren mit trichterformiger Oeffnung vor.
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Katheterismus darf nur in der Weise geschehen, dass die kleinen
Schamlippen auseinander gehalten werden, die Harnrdhrendffnung
freigelegt und dann mit einem reinen Leinwandlappen oder Watte,
die mit einer desinficirenden Fliissigkeit getrdnkt ist, noch besonders
gereinigt wird. Erst dann wird der Katheter eingefiihrt und vorgeschoben
noch wihrend man die Weichtheile auseinander hilt, weil man sonst
doch leicht noch Infectionskeime von diesen mit abstreifen kann.

In manchen Fillen von Blasenerkrankungen ist es sehr wiin-
schenswerth, die Blase direct abtasten zn kinnen. Wir besitzen hierzn
zwel Methoden, welche wir beide wesentlich Simon verdanken:!)
1. Die Erweiterung der Harnrihre mit Hilfe von stumpfen, allmihlich
an Dicke zonehmenden Instrumenten, 2. die Eriffnung der Blase von
der Scheide aus durch Schnitt.

Die erste Methode besteht darin, dass man eine Reihe
von Instrumenten, wie die nebenstehend (Fig. 43) abge-
bildeten, die sogenannten Simon’schen Harnrihrenspecula,
einfilhrt, von den diinnsten Nummern beginnend bis zu den
stirksten. Die diinnsten haben einen Durchmesser von 07,
die stirksten von 2em. Man kann fiir denselben Zweck
auch ebensogut die obengenannten Hegar'schen Hartgummi-
dilatatoren zur Erweiterung des Cervix benutzen. Man
wird immer gut thun nach der Vorschrift von Simon den
Urethralsaum mehrfach emmzuschneiden, da derselbe sonst
leicht tiefer einreisst; anch ist es gnt, wenn man sich den
unteren freien Rand der Urethradffnung irgendwie festhilt.

Fig. 43. Die gut eingedlten Specula werden nun vorsichtig einge-
schoben und bleiben immer eine gewisse Zeit liegen, bis

man zu einer griosseren Nummer iibergeht. Es ist selbstverstindlich,
dass der ganze Eingriff mit der peinlichsten Reinlichkeit und nicht zun
schnell vorgenommen werden darf, damit den Geweben Zeit gelassen
wird, sich zu dehnen und nicht zu reissen. Sollten doch, was leicht vor-
kommt, kleine Risse entstehen, so miissen sie nachtriglich wieder
sorgfiltiz geniiht werden. Hat man die stirksten Nummern eingefiihrt
s0 kann man nun nach Entfernung des Mittelstiickes bei gutem Licht
einen erheblichen Theil der hinteren Blasenwand gut iibersehen, doch
michte ich Hegar darin bepflichten, dass ein erheblicher Gewinn
fir die Diagnose etc. hierdurch nicht gerade erzielt wird. Zieht man
das Speculum nun heraus, so kann man mit dem gut desinficirten
und mit Vaseline bestrichenen Finger in die Blase eingehen und in

) Volkman n'sche Vortrige, Nr. 88: Ueber die Methoden, die weibliche Urin-
blase zugiingiz zu machen.
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ziemlich vollkommener Weise die ganze Blasenschleimhaut bei gleich-
zeitigem Gegendruck von aussen abtasten. Man kann selbst, wenn es
nithig ist, neben dem Finger schmale Instrumente in die Blase ein-
fithren. Man wird bei der ganzen Vornahme stets auf die subjectiven
Verhiltnisse Riicksicht nehmen miissen, denn die Dehnungsfihigkeit
dieser Theile ist eine sehr verschiedene, und man wird sich durchaus
davor hiiten miissen, irgendwie gewaltsam vorzugehen. Hegar will
nach seinen Erfahrungen diese Methode nur auf die Nothfille be-
schrinkt wissen und nur mit der dussersten Vorsicht anwenden: ich
kann mich dem nach meinen eigenen Krfahrungen nur anschliessen.
(Ginstiger benrtheilt Winckel dieses Verfahren, da er bei einer grossen
Erfahrung in der Anwendung desselben keine erheblichen Nachtheile
sah. !}

Die zweite Methode, die Blase zugingig zu machen, die sogenannte
Kolpocystotomie, besteht darin, dass man dieselbe durch einen
Schnitt von der Scheide eriffnet, und zwar nach dem Vorschlag von
Simon durch einen T-firmigen Schnitt, indem man im vorderen
Scheidengewdilbe '/, em vor der Portio einen 3 em langen Querschnitt
macht, durch den die Blase erifinet wird und néthigenfalls senkrecht
auf diesen einen 2 em langen Liéngsschnitt aufsetzt. Man kann durch
diese weite Oeffnung mit Hilfe feiner Hiikchen die Blasenschleimhaut
stark hervorziehen, ziemlich bequem Operationen austiihren und
nachher auf operativem Wege die Fistel wieder schliessen. Da der-
artige, durch glatte Schnitte gemachte Fisteln spiter verhiltnissmissig
leicht wieder zn schliessen sind, so ist dies Verfahren kaum viel
cefiihrlicher, wie die starke Erweiterung der Urethra und jedenfalls
fiir die meisten Fille viel erfolgreicher. KEs ist auch wiederholt von
anderer Seite, u. A. auch von Schroeder, zur Ausheilung chronischer
Blasenkatarrhe mit starker Verinderung der umgebenden Gewebe und
unertriglichem Tenesmus vesicae mit bestem Erfolge mehrfach zur
Anwendung gekommen.

Da wir immer noch hinfie genug, wenn auch nicht gerade vor,
so doch nach gyniikologischen Operationen genothigt sind, Blasen-
katarrhe zu behandeln, so sei aunch hier mit einigen Worten noch
derjenigen Vornahmen gedacht, die wir behufs irtlicher Behandlung
der Blasenkatarrhe anzuwenden haben. In erster Linie sind hier
die hiinfig wiederholten Ausspiilungen der Blase mit diinnen desinfici-
renden oder adstringirenden Fliissigkeiten zu erwihnen, welche man
einfach mit einem doppellinficen Katheter, viel besser aber mit dem

1) Winckel, Krankheiten der weiblichen Harnrohre und Blase. Stuttgart 1586.
II. Auflage.

Hofmoicr, Gynikolog., Operationen. fl
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durch Einfachheit und Handlichkeit sich auszeichnenden Hega1r'schen
Trichterapparat austiihren kann. Derselbe besteht aus einem einfachen
Glastrichter mit einem etwa !/,m langen Schlauch, der mit dem zu-
fiilhrenden Katheter verbunden ist. Man entleert nun nach dem Princip
des Hebers einfach die Blase durch Senken des Trichters unter den
Hiohenstand derselben, kann sich den entleerten Urin betrachten, giesst
ihn ans und fillt nun den Trichter mit der Spiilfliissigkeit. Durch ein-
faches Senken und Heben kann man nun die Blase in der beliebigsten
Weise auspiilen, und setzt dies so lange fort, bis das Wasser ganz
rein wieder in den Trichter zuriickstrimt.

Tritt in Begleitung des Katarrhs eine starke alkalische Zersetzung
des Urin ein, zugleich mit starkem Tenesmus, so ist es sehr wiinschens-
werth, den Urin andauernd ausfliessen zu lassen, so dass die Blasen-
musculatur in Ruhe bleibt und der reizende Urin nicht stagnirt.
Fritsch wandte fiir diesen Zweck einfache Gummidrains
an, welche mehrere Tag liegen bleiben sollen. Ich habe
immer gefunden, dass sie verhiltnissmissig leicht heraus-
gleiten. Wir wenden seit langer Zeit fiir diese Zwecke
kleine Réhren von Hartgummi an (Fig. 44), wie sle von
Skene angegeben sind, die an dem einen KEnde eine
olivenférmige, wvon mehreren Oeffnungen durchbrochene
Anschwellung haben, an der anderen einen Ring zur
Befesticung eines Gummischlauches. Nachdem die Rihr-
. chen einmal eingefiihrt sind, halten sie sich von selbst in

Fig. 4. der Blase; der aussfliessende Urin wird in ein zwischen

den Fiissen stehendes Glasgefiss abgeleitet. Ich habe von

der Anwendung dieses kleinen Apparates nur Giinstiges gesehen.

Es wird sich wvielleicht empfehlen, denselben téiglich einmal

zu entfernen, um ihn von neuem zu reinigen und neu wieder
einzufiihren.

Ist aber die Blase zu empfindlich und soll andererseits die
cewiinschte Wirkung: absolute Ruhigstellung der Blase, erzielt
werden, so ist, wie ich schon oben bemerkte, fiir solche Fille
von verschiedenen Autoren (Emmet, Schroeder, Bozeman u. A.)
der Blasenschnitt von der Scheide aus gemacht worden, um den
Urin eine Zeitlang dauernd abzuleiten. — Erwihnt mag iibrigens
nebenher sein, dass in der Behandlung chronischer, auch hochgradiger
Blasenkatarrhe in der letzten Zeit an meiner Klinik vortreffliche
Erfolge erzielt sind mit der von Rovsing (Die Blasenentziindungen,
ihre Aetiologie, Pathologie und Behandlung. Berlin, Hirschwald 1890)
empfohlenen Behandlung: Injectionen von 3 his 6 g einer 2pro-
centigen Arg. nitr.-Lisung nach vorheriger Ausspiilung der Blase.
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Viel weniger hiufig wie mit der Blase kommen wir mit dem
anderen, den Genitalien benachbarten Hohlorgan, dem Rectum, in
Beriihrung, wenn wir davon absehen, dass dasselbe ebenfalls vor
jeder Operation zu entleeren und auszuspiilen ist. Auch fiir diese
Zwecke hat der Gebrauch des Hegar'schen Trichterapparates mit
Recht fast alle die friither gebriuchlichen Spritzen, Clysopompe ete.
verdringt.

Man beniitzt fiir diese Zwecke am besten ein Ansatzstiick mit einer
olivenartigen Anschwellung und grossen Oeffnungen, da man mit den
eewohnlich gebriuchlichen spitzen Hornansatzstiicken jedenfalls sehr
leicht Verletzungen der Mastdarmschleimhaut machen kann und gewiss
oft macht. Es ist klar, dass man diese Vorrichtung nicht nur zum
Ausspiilen und Reinigen des Rectum, sondern ebenfalls zu Mastdarm-
einliufen aus anderen therapeutischen Griinden verwerthet.

Was die Freilegung des Mastdarms fiir den Gesichtssinn an-
belangt, so kann man dies in seinen untersten Theilen ganz gut in
der Art machen, dass man mit zwei Fingern von der Scheide aus
von oben und hinten her sich den Sphinkter auseinanderdriickt in
dhnlicher Weise, wie dies bei der Geburt der Kopf thut. Besonders
wenn es sich darum handelt, Fissuren der Schleimhaut gerade in der
Analtfinung zu sehen und zu behandeln, ist dies gut ausfiihrbar. Man
wird hier freilich nicht selten gezwungen sein, die Narkose zu Hilfe zu
nehmen, denn wie bei fihnlichen Processen an anderen Schliessmuskeln
wird der Sphinkter meistens krampfhaft geschlossen und léisst sich
nur mit grosser Kraft auseinanderbringen. Auch ist die nachfolgende
Aetzung derartiger Fissuren so empfindlich, dass auch hiefiir schon die
Anwendung der Narkose sehr wiinschenswerth seinkann. Eine ander-
weitige Freilegung des Mastdarms werden wir kaum nithig haben.
Vorkommendenfalls ist dieselbe mit Hilfe schmaler Specula leicht
zu bewerkstelligen und wir werden so jedenfalls einireieres Gesichts-
feld haben, wie mit den frither gebrinchlichen grossen Instrumenten.

o
*
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Anwendung der Glithhitze bei gyniko-
logisechen Operationen.

Wenn anch zu Gunsten der Operationen mit Messer und Schere
die Anwendung von Gliiheisen in der Gynikologie wesentlich ein-
oeschriinkt ist, so kommt dieselbe doch sowohl als operativer Eingriff
an sich, wie als Hilfsoperation noch oft genug zur Anwendung.

Abgesehen von den sogenannten Ignipuncturen als Unter-
stiittzungsmittel bei Behandlung chronischer Entziindungzustinde am
Cervix, kommt das Gliiheisen fiir sich nur noch zur Anwendung, wenn
es sich darum handelt, jauchende oder blutende Neubildungen zu
zerstdren, welche mit Messer und Schere nicht mehr operirbar sind.
Der Vortheil, welchen die Kranken von diesen Eingriffen haben,
besteht darin, dass die Jauchung und Blutung durch die Verschorfung
der Flichen zuniichst aufgehalten wird; ferner darin — und dies ist
besonders bei Carcinomen am Cervix der Fall — dass nach der ent-
ziindlichen Reaction der Gewebe eine besonders feste und derbe
Narbenbildung eintritt, welche einer Weiterverbreitung des Carcinom
wenigstens selir erhebliche Schwierigkeiten in den Weg legt. Hierzu ist
allerdings erforderlich, dass wenigstens eine gewisse Schicht ziemlich
normalen Cervixgewebes noch vorhanden ist, mit anderen Worten,
dass das Carcinom nicht schon zu weit vorgeschritten ist. Denn
erstens bleibt sonst dieser giinstige Erfolg des Eingrifies aus,
zweitens ist die Gefahr gross, dass man entweder mit dem Gliiheisen
selbst die Nachbarorgane verletzt oder dass dieselben bei Abstossung
der Brandschorfe eriiffnet werden. Es ist immer nothwendig, zn-
nichst die gewncherten und zerfallenden Neubildungsmassen ent-
weder abzuschaben oder mift Messer und Schere fortzunehmen,
nm einen leidlich reinen Geschwiirsgrund zu bekommen. Die etwa
hierdurch entstehende Blutung wird entweder durch das Glilheisen selbst
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gestillt oder, wenn es stirker spritzende Gefiésse sind, kann man sie
nach Ausfiilhrung der Operation umstechen. Man kann dies eventuell
auch vorher, muss aber dann Draht zur Umschniirung nehmen.
Ich habe wiederholt nachtriglich soleche Stellen mit starker Seide
umstochen. ,

Die Ausfiihrung des Eingriffes wird dann in der Art gemacht,
dass man sich mit Hilfe von Speculis die Theile miglichst frei-
legt. Als schlechte Wiirmeleiter sind hierzu vielfach Specula von
Holz und Hartgummi empfohlen; doch sind Rihreunspecula fiir diesen
Zweck iiberhaupt nicht wohl anzuwenden. Aus demselben Grunde
diirfte auch das von Gusserow empfohlene Matthieu'sche Speculum
— ein Doppelrohr, in dem Eiswasser circulirt — nicht in allen Fillen
geniigen. Wir haben fast immer die gewthnlichen Simon’schen Platten
genommen, doch muss man durch untergelegte feuchte Watte die
Weichtheile vor Verbrennungen schiitzen, da die Platten einfach
schon durch die strahlende Wirme sich stark erhitzen. Nach Frei-
legung der erkrankten Theile werden dieselben abgetrocknet und
nun anf die moglichst trockene Fliche die glilhenden Eisen gedriickt.
Wir beniitzten zn diesem Zweck ausschliesslich solide Metallknipfe
von verschiedener Grisse, welche in einem Kohlenbecken zur Roth-
gliihhitze gebracht sind, da der allerdings sehr viel einfacher zu
handhabende Platinbrenner von Paquelin nicht die geniigende Hitze
entwickeln kann. Denn die Verschorfung der Gewebe ist immer
weniger tief, als man von vorneherein erwarten sollte. Man gliiht
die Fliche moglichst so lange, bis sie eine gleichmissig schwarze,
feste, glatte Masse bildet. Zwischen der Anwendung der einzelnen
Eisen muss man das ganze Instrumentarium und Operationsfeld
wiederholt mit Eiswasser bespiilen, um es abzuokiihlen. Blutet es
schliesslich noch an einzelnen Stellen, so kann man mit Jodoformgaze
fest tamponiren oder in der obengenannten Weise umstechen. Sonst
lisst man die Wunde unbedeckt. Die Kranken miissen mehrere Tage
ruhig liegen und wihrend der Zeit der Abstossung der Schorfe
jedenfalls unter érztlicher Controle bleiben, da manchmal noch un-
erwartet spit Nachblutungen dabei anftreten. Da die Abstossung nie
ohne stirkere Secretion und Eiterung vor sich geht, so miissen
die Frauen reinigende Ausspilungen wihrend dieser Zeit gebrauchen.

Tritt die gewiinschte Beseitigung der weiteren Jauchung und
die narbige Schrumpfung ein, so kann der Erfolg dieser palliativen
Operation ein sehr segensreicher sein. Die Frauen kinnen sich ausser-
ordentlich erholen und lange Zeit relativ sehr wohl befinden.

In Schroeder’s Praxis waren mehrere derartige Kranke, von denen die eine
sogar 17 bis 18 &y nach der Operation wieder zngenommen hatte; ferner mehrere,



70 Anwendung der Glihhitze bei gyniikologischen Operationen.

welehe sich zwel und drei Jahre einer relativ guten Gesundheit erfrenten; auch ich habe
wiederholt lange Zeit einen sehr guten Gesundheitszustand bei solchen Kranken beobachten
kinnen. Man muss nur sofort, sowie man wieder verdiichtize Wucherungen bemerkt,
die Operation wiederholen und kleine Granulationen sofort zerstiren. Die Verbreitung
des Carcinoms nach innen und den schliesslichen Untersanz der Kranken hieran kann
man natiirlich nicht verhindern.

Eine andere Verwendung findet die Glihhitze noch bei Laparo-
tomieen. Von deutschen Operateuren zwar bei weitem nicht in der
Ausdehnung angewendet, wie z. B. von englischen, verdient sie doch
in mancher Beziehung gelegentlich den Vorzng vor allen iibrigen in
Betracht kommenden Mitteln. Man wendet sie hier mit grossem Vor-
theil an zur Durchtrennung von besonders blutreichen Adhésionen,
weil die Gliihhitze zu gleicher Zeit das beste Hiamostaticum ist; dann
zur Durchtrennung euntziindeter oder irgendwie aunf Infection ver-
dichtiger Tuben, um hier sofort durch die Gliihhitze alle etwaigen
Keime zu vernichten. Die Versuche von Keltenborn (Centralbl. f.
Gyn. 1890, Nr. 50) scheinen ziemlich sicher zu ergeben, dass auch
ausgedehntere Brandschorfe in der Bauchhéhle nicht zu Adhésionen
zu fiihren brauchen. Als bestes und absolutes Desinficiens haben wir
auch die Gliihhitze in ausgedehntem Masse zur Erifinung der Uterus-
hohle bei supravaginalen Amputationen angewendet, und zwar bei
Myomen sowohl wie bei Carcinomen. Wir haben zun diesem Zwecke
fast ausschliesslich den schneidenden Platinbrenner von Paguelin
beniitzt, indem wir das angrenzende Peritoneum durch unterlegte
fenchte Schwimme und Tiicher schiitzten. Besondere Apparate von
Holz oder Elfenbein, die man als Unterlagen hierbei besonders an-
oegeben hat, haben wir nicht nothwendig gefunden.



VII

Gynikologische Verbinde und Nach-
behandlung.

Wenn wir von gynikologischen Verbinden sprechen, so ist
dabei zu bemerken, dass wir nur bei einer verhédltnissmissig kleinen
Anzahl unserer Operationen iiberhaupt im Stande sind eigentliche
antiseptische Verbinde in dem allgemein chirurgischen Sinne an-
zulegen, d. h. solche Verbinde, welche zugleich die Wundsecrete auf-
saugen und den Zutritt der Luft und mit ihr dusserer Schidlichkeiten
zn den gesetzten Wunden vollstindig ausschliessen. Bei fast allen
Operationen an der Scheide, am Cervix und den fusseren Genitalien
ist die Anlegung von Verbinden eigentlich iiberhaupt unmdiglich
wegen der unmittelbaren Nachbarschaft der Harnréhre und des Mast-
darms. Ebenso sind antiseptische Verbinde am Abdomen ausser-
ordentlich schwieriz anzulegen wegen des hiufizen Wechsels in dem
Spannungszustande des Leibes, der ausserordentlich leichten Ver-
schiebungen, welche bei jeder Korperbewegung, bei jeder Inspiration ete.
der Verband erfihrt. Wir werden deswegen von vorneherein uns
darauf einrichten miissen, dass wir nach der Operation eine solche
absolut schiitzende Decke entbehren kinnen, und die gesetzten
Wunden zum Theil mehr nach den Grundsitzen der offenen Wund-
behandlung einrichten. Ausserdem sind wir in der gliicklichen Lage
bei einer grossen Anzahl unserer Wunden auf einen weiteren com-
plicirten Verband verzichten zu kinnen. Wenn ich also hier von
eyniikologischen Verbiinden spreche, so ist dies weniger in dem Sinne
von eigentlichen aseptischen Verbiinden gemeint, als in dem Sinne,
die Massregeln zu erirtern, welche eine ungestérte Heilung unserer
Wunden sichern kiénnen.

Dass wir im Allgemeinen von einem Verbande, d. h. einer nach-
triiglichen Bewahrung vor dem Zutritt von Infections- oder Fanlniss-
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keimen bei allen Operationen in der Scheide und an den iusseren
Genitalien nicht allzuviel erwarten kinnen, liegt in der Natur der
Operationsfelder. Es wird hier immer unsere erste Aufgabe sein und
— wie ich glanbe — auch bleiben, vor und bei der Operation nicht
nur im weitesten Sinne primire Asepsis zu treiben, als auch solche
Verhiltnisse zu schaffen, die eine nachtriigliche Stauung von Wund-
secreten und Blut und eine eventuelle Zersetzung derselben mit
Aufnahme der Zersetzungsproducte in den Stofiwechsel unmiglich
machen. Zu diesen Massregeln gehirt in erster Linie eine moglichst
genaue und energische Reinigung der Scheide und der Husseren
Genitalien, nicht allein also, um die etwa vorhandenen pathogenen
Keime, sondern moglichst auch alle Fiulnisskeime, die immer in
reichlicher Menge vorhanden sind, zu entfernen und zu zerstiren.
Es gehort ferner dazu, dass wir — soweit dies miglich ist — eine
genaue Blutstillung vornehmen, da das Blut bekanntlich eine der
leichtest faulenden Fliissigkeiten ist, und dass wir weiter — soweit
es die Zwecke der Operation vertragen — die vorhandenen Wunden
genau schliessen, damit sich nicht Wundsecret mit Blut zusammen in
ihnen ansammelt und bei léngerer Stagnation dann gleichfalls an-
fingt sich zu zersetzen. Besonders bei allen plastischen Operationen
am Cervix, in der Scheide und am Damm werden wir — nicht nur
aus den schon oben erirterten Griinden, um Prima intentio zu er-
zielen, sondern auch von diesem Gesichtspunkte ans — eine miglichst
genane Vereinigung der Wundrinder vornehmen miissen. Kiénnten
wir diese Grundsitze bei allen unseren Operationen streng durch-
fithren, so wiire erstens die Bildung von zersetzungsfihigem Material
nicht wohl moglich, ebensowenig aber auch ein nachtrdgliches Ein-
dringen von Infectionskeimen in die geschlossenen Wunden. Es liegt
aber aunch hier in der eigenthiimlichen Natur der gegebenen Ver-
héltnisse, dass in der Mehrzahl der Operationsfille diese Vorbedin-
gungen nicht streng erfiillt werden kinnen.

Zuniichst ist es schon sehr schwierig, ja fast unmdglich, den
(‘ervix, die Scheide und die &dusseren Geschlechtstheile von allen
Keimen absolut zu reinigen. Noch weniger sicher ist es aber nach
den Operationen, auch wenn die Kranken ganz still liegen, zu ver-
hindern, dass nicht von neuem Finlnisskeime zundchst wenigstens in
den unteren Theil der Scheide wieder eindringen und bei giinstigem
Boden (Blut und Wundsecret) sich schnell vermehren und weiter
verbreiten. Haben wir die gesetzten Wunden sorgfiltiz geschlossen,
so wird ein derartiger Vorgang nicht wviel zun sagen haben; haben
wir es aber nicht — und wir werden gleich sehen, dass wir sehr hiinfig
nicht in der Lage sind dies zu thun — so0 ist er nicht gleichgiltig.
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Wir werden also, auch bei sorgfiltiger primiirer Asepsis, damit
zu rechnen haben, dass es zum Auftreten von Zersetzungsprocessen
nur des giinsticen Materiales in der Scheide bedarf.

Der Grund zur Bildung desselben ist nun dadurch gegeben, dass
wir bel einer grossen Anzall von Operationen nicht im Stande sind, die
gesetzten Wunden so zn schliessen, dass eine Wundsecretion gar
nicht miglich und ebenso ein spiiteres Eindringen von Infections-
keimen ausgeschlossen wire. Zuniichst handelt es sich um vielerlei
Operationen, bei denen iiberhaupt eine genaue Vernihung und Blut-
stillung unmdiglich ist, wie z. B. Ausschilung von Geschwiilsten auns
dem Uterus, Cervix und Beckenbindegewebe, Anskratzungen ete.; ferner
lassen sich eigentlich die meisten Wunden am Cervix in Folge der
eigenthiimlichen Beschaffenheit des Gewebes und sehr hiufiz auch
der Wundverhiltnisse nicht so genau schliessen, dass Schleimhaut
iiberall an Schieimhaut lige. Wir haben also aunsserordentlich oft
Wundverhiltnisse, in denen weder eine genaue Blutstillung, noch
eine genaue Aneinandernihung der Wundrinder moglich ist. Aus
diesen beiden Griinden wiirden wir, wenn wir uns nur auf die
primére Asepsis beschrinken wollten, oft genug in der Lage sein,
nachher mit Zersetzungsvorgingen in der Scheide und secundirer
Infection zu kimpfen zu haben. Es wird also hier einerseits unsere
Aunfgabe sein miissen zunichst miglichst bis zu dem Zeitpunkt, wo
durch eine schiitzende Granulationsdecke die Hauptgefahr von den
Wunden entfernt ist, das neue Eindringen von Keimen in die Scheide
zu verhiiten; ferner werden wir fiir einen moglichst beschleunigten
Abgang der entstandenen zersetzungsfihigen Fliissigkeiten oder
filr eine miglichste Unschiddlichmachung derselben sorgen miissen.

Da es wegen der Nachbarschaft der Blase und des Mastdarms
nicht wohl miglich ist, zur Erreichung des ersten Zweckes die Scheide
von aussen durch einen antiseptischen Verband zu verschliessen, so
miissen wir uns darauf beschrinken, in den unteren Theil derselben
am besten Jodaformgaze zu legen, um hier einen gewissen Abschluss
zu machen. Dies ist aber nur in den Fillen richtig, wo wir nicht
auf eine stiirkere Secretansammlung von hoher gelegenen Wunden zu
rechnen haben. Denn sobald derartige eingelegte Tampons von Blut
oder Secret durchtrinkt sind, kann von einem Verschluss gegen
eindringende Keime natiirlich nicht mehr die Rede sein. Man war
in friilherer Zeit — und ist es in manchen Fillen poch jetzt — hier
einfach auf die Principien der offenen Wundbehandlung angewiesen:
man sorgt fiir den freien Abfluss der Secrete, spiilt sie eventuell fort
und verhindert durch Einfilhren von desinficirenden Fliissigkeiten
eine etwaige nachtrigliche Zersetzung und weitere Infection und
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iiberlisst im Uebrigen die Wunde sich selbst. Seit der Einfiihrung
der sogenannten Pulververbinde aber, besonders seit der Einfiihrung
des Jodoform in die gynikologische Therapie, ist hierin ein grosser
Fortschritt gemacht worden. Diese von H. Sehmid zur Nachbe-
handlung der Operationen in der Vagina, an der Portio vaginalis und
fiir die Desinfection der Scheide seinerzeit!) empfohlenen Verbinde
eignen sich in hervorragender Weise zur schiitzenden Bedeckung bei
solchen Wunden, auf die ein directer Verband nicht gelegt werden
kann. Es gehiren also hierher in hohem Grade die meisten der hier
in Rede stehenden Wunden. Es schiitzen nicht nur die antiseptischen
Pulver vor spiterer Infection, sondern siesaugen auch vermige ihres
capilliren Anziehungsvermigens die Secrete bis zn einem gewissen
Grade auf und machen sie unschidlich.

Besonders kommt dem von Mosetig-Moorhof?) im Jahre 1880
in die Chirurgie eingefﬁhrtenJ{}dﬂlbrmiin hohem Grade eine secretion-
und zersetzungbeschrinkende Wirkung zu. Der ausserordentliche
Vortheil der mit Jodoform bereiteten Gazen fiir unsere Zwecke be-
steht eben darin, dass dieselben auch bei lingerem Liegen in der
Scheide sich nicht zersetzen, eine Eigenschaft, welche friiher keinem
auch noch so antiseptisch bereiteten Stoffte zukam. Wir haben also
jetzt in dem Jodoform und der Jodoformgaze ein ganz ansgezeichnetes
Mittel, um die eben als nothwendig bezeichneten Indicationen zu
erfilllen. Zuniichst wird durch die Gaze in gewissem Grade die Scheide
fiir nen eindringende Schiidlichkeiten verschlossen; zweitens wird
durch das gepulverte Jodoform und die Gaze sofort jedes Secret ani-
oesogen und durch die Zersetzung verhindernde Kraft des Jodoform
unschiidlich gemacht. Dabei kann unter den meisten Verhiltnissen
dieser Jodoformverband ohne Schaden so lange liegen bleiben, bis
die (zefisse thrombosirt und die Wunden durch Granulationen bedeckt
sind. Mit Recht finden deshalb diese Jodoformverbiinde, wie auch
Fritsch in =einer Abhandlung : Ueber die Verwendung der Jodoform-
oaze in der Gynikologie (Volkmann's Vortrige Nr. 288) es ausein-
andergesetzt hat, gerade fiir diese Operationen eine immer zunehmende
Anwendung. Wir werden dieselben mit grossem Vortheil auch dann
verwenden, wenn es weniger auf einen schiitzenden Verband, als auf
eine Tamponade der Scheide ankommt, d. h. besonders dann, wenn
es gilt, blutende Flichen zu comprimiren. Wir werden freilich dann
die Gaze nicht so lange liegen lassen konnen, wie bei einfacheren
Verhiiltnissen; sie sangt sich schnell bis zum Uebermass voll und

1) Centralbl. f. Gyn. 1882, Nr. 11.
3 Jodoform als Wundverbandmittel ete., Wiener medicin. Presse 1880, Nr. 43 ff.
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verliert ihre antiseptische Eigenschaft. Aber immerhin wird sie linger
liegen bleiben konnen wie jeder andere tamponirende Stoff.

Im Ganzen binich etwasdavon zuriickgekommen viel Gaze nach
Operationen in die Scheide einzulegen und lasse sie anch meist nicht
iiber 48 Stunden liegen, zum Theil weil sie doch leicht einen faden
iiblen Geeruch annimmt, zum Theil weil ich besonders bei plastischen Ope-
rationen fiirchte, dass sie mechanisch die frisch vereinigten Wunden
wieder auseinander driingt. Die Scheide wird reichlich mit einem Ge-
misch von Jodoform und Borsidure ausgepudert und entweder keine
oder wenig Gaze eingelegt, die dann auch nach 48 Stunden entfernt
wird. Einen weiteren Schutz vor dusseren Schiidlichkeiten versuche
ich dann dadurch herzustellen, dass die ganzen fnsseren Geschlechts-
theile mit einem in Suoblimatwasser angefeuchteten Gazebausch be-
deckt werden.

Nur in den Fillen, wo es sich etwa um starke jauchige Aus-
fliisse handelt oder iiberhaupt um sehr starke Absonderungen, wird
man meiner Ansicht nach von vorneherein aunf die Anwendung der Jodo-
formgaze besser verzichten, weil sie zu schnell getrinkt wird und
dann gewechselt werden muss. Man wird hier am besten thun, wenn
man die Scheide ruhig offen lisst, das Secret durch ein in die Wunde
gelegtes Drainrohr gehirig ableitet und sich ermdglicht, durch
einfach auszufiihrende und je nach Bediirfniss wiederholte desin-
ficirende Ausspiillungen die Wunde rein und die Scheide frei zu
halten.

Bei den mehr an den #usseren Geschlechistheilen befindlichen
Wunden verfihrt man dhnlich: Man pudert mit Jodoform die Wunde
ein und schiitzt sie durch gegengelegte oder in irgend einer Weise
durch tiefer fassende Nihte befestigte Jodoformgaze zunidchst nach
aussen.

Es versteht sich wohl von selbst, dass das Jodoform und die
(aze nicht nur mit Vortheil fiir diese Zwecke in Scheidenwunden,
sondern ebensogut iiberall da verwendet werden, wo es auch sonst
gilt, blutende oder secernirende Hohlen antiseptisch zu verschliessen,
also z. B. bei Ausstopfen von eingenihten Cystensiicken u. s. w. Auf
die speciellere Anwendung werden wir bei Besprechung der ein-
zelnen Operationen noch zuriickkommen.

Wenn die oben aunseinandergesetzten Grundsitze, in deren
strenger Befolgung ein Verband vollkommen zu entbehren wire, in
Folge der Natur der anatomischen Verhiiltnisse fiir die in der
Scheide und am Cervix gesetzten Wunden nur in einer kleinen
Anzahl von Fillen durchgefiihrt werden kinnen, so sind wir bei den
meisten Operationen in der Bauchhohle in der Lage, dieselben genan
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befolgen zu konnen. Wir miissen es hier allerdings auch in weit
erhihtem Masse, weil nach Schluss der Banchwunde das Operations-
feld im Bauche selbst allen spiteren Eingriffen so gut wie entzogen
ist. In welcher Art der Grundsatz: die Entstehung von leicht zer-
setzbarem Material hier zu verhindern, im Einzelnen durchzufiihren
ist, kann nur bei den einzelnen Operationen selbst eingehender be-
sprochen werden. Unser erster Grundsatz muss unter allen Umstéinden
der sein: eine miglichste Vollkommenheit in dieser Richtung anzu-
streben mneben absolut primirer Asepsis. Die besonders von chirur-
gischer Seite eine Zeitlang angestrebte Uebertragung der fiir dussere
Wunden giltigen Grundsiitze: fiir einen nachtriglichen freien Abfluss
der etwa entstehenden Wundsecrete zu sorgen, hat sich im Allgemeinen
bei Laparotomieen nicht bewédhrt und ist zu Gunsten der obigen An-
schauungen wieder verlassen. Dass er in einzelnen Fillen, wo die
Durehfiihrung dieser letzteren nicht miglich ist, doch noeh zur Aus-
fiilhrung kommen muss, auch dariiber herrseht wohl ziemliche Ueber-
einstimmung. Nur iiber die Nothwendigkeit dieser Ausfilhrung im
Einzelfalle gelien die Meinungen auseinander, indem manche Autoren
eine primiire Drainage fiir nothwendig halten, wo Andere sie nicht
anwenden. Man kann wobl im Allgemeinen sagen: je sorgloser von
vorneherein die Wunden in der Bauchhihle selbst behandelt werden,
um so hinfiger wird eine primiire Drainage fiir nothwendig gehalten
werden (Lawson Tait), und je sorgfiltizer dieselben versorgt
werden, umsoweniger oft werden wir zun diesem Mittel greifen
miissen (Hegar, Schroeder). Immerhin bleiben gewisse Fiille von
ansgedehnten inneren Verwundungen iibrig, in denen auch eine selr
sorgfiltige Versorgung nicht im Stande ist giinstige Verhiltnisse zu
schaffen, und in demen eine primdre Ableitung der Secrete nach
aussen rathsam erscheinen kann. Dieselbe kann dann in verschiedener
Weise gemacht werden: entweder wird ein Gummidrain moglichst
an der tiefsten Stelle der Bauchhihle nach der vorher energisch ge-
reinigten Scheide durchgefiihrt (Sims, Martin), oder es werden in
den unteren Winkel der Bauchwunde Glasdrains eingelegt, welche
nach den am meisten gefiihrdeten Stellen hineinfiihren und durch
welche vermittelst eingelegter Gazestreifen oder direct durch Aus-
tupfen mit Wattebiuschchen die gelieferten Secrete nach der Aussen-
fliche des Kiorpers hingeleitet werden (Hegar,!) Lawson Tait).
Welche von beiden Methoden im Kinzelfalle den Vorzug verdient,
hiingt vielleicht von der Art der Wunden mit ab; von beiden sind
ogute Resultate berichtet worden. In den sehr wenigen Fillen, in

) Wiedaw, Berliner klin. Wochenschr. 1884, Nr. 39.
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welchen in der Schroeder’schen Klinik die Drainage angewendet
wurde, ist dieselbe durch die Scheide gemacht worden. Wir haben
im Ganzen nicht den Eindruck gewinnen kionnen, dass wir in dem
einzelnen Falle viel damit geniitzt hiitten. Gegebenenfalls wiirde
ich entschieden die Drainage mit Glasrihren durch die Bauchwunde
bevorzugen und anwenden, wie sie jiingst wieder von Saenger!)
(D. med. W. 1891, Nr. 4) lebhaft fiir gewisse Fiille befiirwortet ist.

Was nun den zweiten der oben fiir die richtige Leitung der
Nachbehandlung als wichtig bezeichneten Punkte anbelangt: die Ver-
hinderung von nachtriglichem Eindringen von Entziindungserregern
zn dem Operationsfeld, so erreichen wir dies bei den Laparotomieen
viel vollkommener, wie bei den Operationen in der Scheide. Bei
diesen letzteren miissen wir uns damit begniigen, diesen Schutz
durch in oder vor die Scheide gelegte antiseptische Gaze zu erstreben;
bel jenen bewirken wir ihn fast absolut durch den festen Verschluss
der Bauchwunde. Bei den heutigen Behandlungsmethoden diirfte es
— abgesehen auch hier von Ausnahmen — wolhl kaum noch vor-
kommen, dass doarch nachtrigliche Infection der Bauchwunde eine
secunddre Infection der Bauchhihle selbst vorkommt. Es kommt
hierbei meiner Ansicht nach auch wenig auf die Art an, in welcher
die Bauchnaht ausgefiihrt wird, ebensowenig auf die Art, in welcher
sie selbst wieder geschiitzt wird. Beides kann wohl kaum in einer
einfacheren Weise geschehen, wie es fast ausnahmlos inderSchroeder-
schen Klinik geschah (siehe pag. 47). Aber niemals erinnere ich mich,
eine secunddre Infection von der Baunchwunde aus beobachtet zu
haben. Es kommt also, wenn sonst aseptisch operirt ist, angenschein-
lich nur darauf an, dass die durchtrennten Bauchdecken vom Peri-
tonenm bis zur Cutis in allen Theilen aneinander liegen, um den
beabsichtigten Zweck zu erreichen. Ich ziehe deswegen, unter Ver-
zicht auf alle complicirten Nihte, die einfachen, alle Theile der Bauch-
decken gleichmissig fassenden und nicht zu weit vom Wundrande
durchgefiihrten Nihte ausschliesslich in Anwendung und lege nur
eine Reihe wvon Nihten etwa in Abstinden von 1 em, nithigenfalls
dazwischen noch einige oberflichliche. Je dicker die Baunchdecken
sind, um so stirker miissen natiirlich die Fidden geschniirt werden,
damit auch die mittleren Partien der Wundrinder aneinanderkommen.
Bei sehr fetten Banchdecken, die iiberhaupt ja schlecht aneinander
heilen, ist allerdings nicht immer prima intentio eingetreten, aber in
Bezug auf den vollstiindigen Abschluss der Bauchhihle hat die Naht
vielleicht mit einer sehr ungiinstigen Ausnahme, immer ihre Schuldig-
keit vollkommen gethan. Es ist mir nicht bekannt, ob mit com-

i) Lande: A, f. G., Bd. 36. wo auch die Casunistik und Literatur verzeichnet ist.
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plicirteren Néhten bei diesen ungiinstigen Fillen ausnahmslos gute
Resultate erreicht sind. Bei den sehr giinstizen Wundverhiiltnissen,
welche derartige Bauchschnitte fiir die Heilung p. pr. fast immer
bieten, bei dem vollkommenen Abschluss nach aussen, der durch
eine genane Zusammenfiigung der iusseren Wundrinder erreicht
wird, ist auch ein complicirter aseptischer Verband kaum nithig.
Man ist wohl allgemein von den ausserordentlich umstindlichen und
umfangreichen Bauchverbinden, welche man frither nach jedem Bauch-
schnitt fiir nothwendig hielt, zuriickgekommen und wendet dieselben
nur noch in Ausnahmefillen zur Erfiillung bestimmter Indicationen
an. Der Verband, wenn man ihn iiberhaupt noch so nennen will, den
wir seit vielen Jahren fast ausschliesslich anwenden, ist der denkbar
einfachste. Es wurde frither ein schmaler Streifen Protective silk anf
die Wunde direct gelegt, dariiber eine achtfache Schicht von Lister-
caze mit einer Zwischenschicht von Makintosh. Seitdem die Trocken-
verbiinde allgemeiner eingefiihrt sind, besonders seitdem die Nach-
theile bekannt geworden sind, welche die directe Bedeckung der
Wunde mit Protective silk fiir die Austrocknung derselben hat,
haben wir auf dieses Deckungsmittel verzichtet und bestrenen die
Wunde nur mit einer diinnen Schicht Jodoform!') und bedecken sie
dann mit einer mehrfachen Lage Jodoformgaze, die mit einigen
Heftpflasterstreifen befestigt wird. Wenn aunch die friiheren Heilungs-
resultate durchaus befriedigende waren, so sind die jetzigen ent-
schieden besser. Unter dem Protective sammelte sich hiufig eine
schmierige, verfirbte und etwas fade riechende Fliissigkeit, die man
vor dem Herausziehen der Fidden nicht immer ganz entfernen konnte.
Eiterungen in den Stichcandlen waren nicht ganz selten, ebenso
Entziindungen in den unteren Theilen der Wunde, wo das Protective
silk nicht ganz fest anlag. Seit Anwendung dieser Jodoformverbinde
sind die Wundheilungen meist tadellos; entfernt man am zehnten
Tage die Fiden, so ist die Wunde absolut trocken und p. pr. geheilt.
Eiterungen in den Stichcanilen sind ganz selten geworden. Ich glanbe,
dass dieser gute Erfolg wesentlich den austrocknenden und Zer-
setzung verhindernden KEigenschaften des Jodoforms zukommt und
dem Umstand, dass die Hautthitigkeit nicht durch einen undurch-
lissigen Stoft beschréinkt ist. Ieh will iibrigens nicht hiermit behaupten,
dass unter allen Verhiiltnissen diese einfachen Verbiinde geniigten.
Besonders in chirurgischen Anstalten, wo die Gelegenheit fiir spitere
Infectionen aus &dusseren Griinden wohl oft mannigfacher sind, mag

1) Anmerkung: Ieh verwende jetzt ein aseptisches Pulver aus Jodoform und
Borsiure zn gleichen Theilen.
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ein sorgfiltigerer Schutz dieser einfachen Wunden doch noth-
wendig sein.

Abgesehen nun von dem Schutz gegen nachtriigliche Infectionen
kinnen wir aus anderen Indicationen complicirte Verbinde des
Abdomen nothwendig haben. Aus verschiedenen Griinden kann es
sehr wiinschenswerth erscheinen, nach einer Laparotomie eine stirkere
Compression des Abdomen aunszuiiben. Wenn z. B. sehr grosse Ge-
schwiilste entfernt und dadurch die Druckverhiiltnisse in der Bauchhdhle
sehr verdindert sind, wenn ferner blutende Flichen zuriickbleiben,
deren sichere Versorgung nicht vollstindig moglich war, ebenso wenn
es gilt, die heftigen Erschiitterungen, welche mit dem Erbrechen
mehr oder minder verbunden sind, ganz auszuschalten oder zun be-
schrinken, kann es wiinschenswerth sein, einen das ganze Abdomen
fest comprimirenden Verband anzulegen. Man kann dies in der ver-
schiedensten Weise machen: man packt am besten oberhalb des
einfachen Wundverbandes antiseptische Watte oder die sehr viel
billigere antiseptische Jute in grossen Ballen auf den Bauch und
umgibt nun, indem man in irgend einer Weise den mittleren Theil
des Kirpers frei in der Schwebe erhilt, denselben mit cireuliren
Bindentouren. Die ganze Anlegung des Verbandes, besonders aber
jeder Wechsel desselben in den ersten Tagen nach der Operation
ist recht umstindlich und schwierig. Auch ist es fast unmoglich, bei
Aenderungen des Druckes in der Bauchhhle sofort einen derartigen
Verband zu wechseln, ebenso bei Durchniissungen desselben, die in
den ersten Tagen so hinfiz sind. Wir haben deshalb seit langer Zeit
von dieser Art des Verbandes abgesehen und beniitzen seit Jahren
ganz aunsschliesslich eine breite Leibbinde aus kriftigem, waschbarem
Stoff, welche inder Taille enger, an den Hiiften breiter durch drei oder
vier breite leinene Gurten und auf der anderen Seite anzuknipfende
Schnallen befestigt werden (Fig. 45). Die Anlegung dieser Binden ist eine
iiberaus einfache und es kann vermittelst der Gurte ausserordentlich
leicht jeder einzelne Theil derselben straffer angezogen oder gelockert
werden; ebenso ist der Wechsel dieser Compressionsbinden ein iiber-
aus einfacher und leichter, und sie liegen, wenn sie richtig geschnitten
sind, in einer sehr vollkommenen Weise den Kiorperformen an.
Man kann sich auch ganz gut damit helfen, dass man mit grossen
Sicherheitsnadeln die beiden Enden des Verbandes fest iibereinander
steckt. Diese Verbdnde geniigen allerdings nur, so lange die kranken
liegen, da sie beim Aufsitzen und Aufsein sich aunsserordentlich bald
verschieben. Hat man hiefiir Leibbinden nithig — und wir sind bei vielen
gynidkologischen Erkrankungen in dieser Lage — so muss man anders
verfahren. Wenn auch streng genommen die Darstellung dieser Verhélt-
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nisse nicht hierher gehiirt, da wir uns nur mit den Verbinden nacl
Operationen beschiftigen wollen, so ist die Sache praktisch doch so
wichtig, dass ich sie kurz erwihnen michte. Die Schwierigkeit in
der Construction gut sitzemder Bauchbinden besteht wesentlich in

Fig. 45. Fig. 46.

der ungleichén Form der zu fixirenden Theile und in der bei jeder
Bewegung des Korpers eintretenden Verschiebung derselben. Es wird

Fig. 47 a.

deswegen kanm miglich sein, eine gut sitzende Bauchbinde herzu-
stellen, welche nicht durch einen Schenkelriemen nach unten fest-
gehalten wird, da in Folge der Verjiingung von den Hiiften nach oben
hin auch die sonst best liegende Binde bei jeder Bewegung sich nach
oben hin verschieben muss.
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Vielleicht wird es miglich sein, nach einem Vorschlage von J. Veit
u. A, um den in den Inguinalfalten hiiufig listigen Schenkelriemen
zu vermeiden, diese Befestigung der Leibbinde nach unten in der
Art zu erreichen, dass sie an eine Art Badehose aus leichtem Stoffe
in irgend einer Weise befestigt ist. Eine solche Binde muss nebenbei
ausser einer erheblichen Festigkeit doch nicht ein zu grosses Volumen
besitzen, besonders nicht zu dicke lederne Riemen und Schnallen
haben, da dieselben unter den Kleidern ausserordentlich unbequem
werden. Andererseits miissen sie leicht fiir eine wechselnde Weite
geindert werden konnen, entweder mit Hilfe von Schnallen oder
durch eine Schniirvorrichtung. Diese Bedingungen alle in vollkommener
und dabei praktisch brauchbarer Weise zu erfiillen, ist nicht leicht,
und die meisten derarticen Binden lassen in der einen oder der
anderen Weise zu wiinschen iibrig. Ich stimme Hegar darin voll-
kommen bei, dass die am besten ihren Zweck erfiillenden Binden die
von Teunffel in Stuttgart construirten sind, die leicht zur Erfiillung
specieller Indicationen in passender Weise abgeidndert werden kimnen
(Fig. 46). Besonders wenn sie aus ganz leichten, aber festen Stoffen
gefertigt sind, erfiillen sie ihren Zweck sehr gut, ohne die Trigerin
zn belistigen.

Eine andere Art Binde wurde neuerdings von Beely') besonders
fiir Laparotomirte empfohlen (Fig. 47a u. b). Sie zeichnet sich vor anderen
dhnlichen dadurch aus, dass sie aus zwel einander entsprechenden,
ziemlich breiten und jederseits durch drei verstellbare Riemen mit-
einander verbundenen Lederplatten besteht. Auf Grund seiner Er-
fahrungen bei Laparotomirten emfut‘ahl Martin den Gebrauch derselben
sehr; anch ich kann sie nach einigen damit gemachten giinstigen
Erfabhrungen woll empfehlen. Sie zeichnen sich durch Einfachheit,
Haltbarkeit und Billigkeit aus.

— e e

1) Deutsche medic. Wochensehr, 1886, Nr. 46.

Hofmeier, Gynikolog, Operationen. 6o
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Operationen an den dusseren Geschlechtstheilen.

§ 1. Operationen an der Urethra.

Nicht allzu oft sind wir genithigt, an der #Husseren Oeffnung
der Harnrthre zu operiren. Denn die Bildungsfehler, erworbenen
Zustinde und Neuobildungen derselben, welche an und fiir sich
operative Eingritfe erheischten, sind im (Ganzen recht selten.

Abgesehen von einigen ganz seltenen Fiillen von angeborenem
vollkomenen Defect der Harnréhre mit oder ohne Erifinung der
Urachusmiindung am Nabel, deren genauere literarische Notizen in
dem Lehrbuch von Winckel') nachzusehen sind, kommen die ebenfalls
noch sehr seltenen, der Hypospadie und der Epispadie beim
Manne entsprechenden Bildungshemmungen in Betracht.

Von der ersteren Anomalie, bei welcher es sich also um einen mehr
oder weniger vollkommenen Defect der unteren Wand der Urethra
handelt, einem Zustande, wie er in dhnlicher Art anch nach starken
Verletzungen und Zerstirungen im Wochenbette gelegentlich vorkommt,
sind bisher auch nur einzelne Fille in der Literatur beschrieben.
Einer der ausgebildetsten ist in der Slaviansky’schen Klinik wvon
Lebedeff beobachtet und im Arch. f. Gyn., Bd. 16,beschrieben (Fig. 48).
Ebenda findet sich aunch ein ausfithrlicheres Verzeichniss der weiter
literarisch bekannten Fille. Da der in solehen Fiillen vorhandene
Spalt, wie es scheint, niemals durch den Sphincter vesicae hindurch-
geht, mithin die Blase abgeschlossen werden kann, so erfordert der
Zustand nicht einmal immer an und fiir sich operatives Einschreiten.
Auch in dem von Lebedeff mitgetheilten Falle trat erst fiinf Jahre
nach der Verheiratung spontaner Urinabgang ein, wahrscheinlich in
Folge des Eindringens des Penis in die Blase. Vielleicht beruht mit

) Die Krankheiten der weiblichen Harnrihre und Blase, Stutteart 1836.
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anf diesem Umstande der Symptomlosigkeit die ausserordentliche
Seltenheit der Beobaclhtung. Eine bestimmte Operationsmethode kann
es demnach natiirlich auch nicht geben. Ist, wie in dem Falle von
Lebedeff, der vordere Theil der Urethra vorhanden, so wird man
durch schmale Anfrischungen an den Seiten und nachtrigliche Ver-
einigung derselben versuchen kionnen, ans der Halbrinne ein geschlos-
senes Rohr zu machen, in der Art, wie es in jenem Falle gemacht
wurde, wenn ich die Beschreibung recht verstehe. Oder man wird in
einer weiter unten zn Dbesprechenden Weise versuchen kinnen, die
Oeffnung in der Blase zu verkleinern und durch allmihliche Ausziehung
der hinteren Wand der Blase eine Art Harnrihre zu schaften (pag. 88).

Fig. 48.

In dem Falle von Lebedeff trat nach lingerer Anwendung von
Elektrieitiit spiter Continenz ein. Eine andere Methode der Operation
fiihrte Fritsch!) mit Erfolg aus, indem er einen Lappen aus der Haunt
der einen kleinen Labie bildete, denselben nach innen schlug, hier
an vorher angefrischten Stellen seitwiirts von dem Rest der Harnréhre
annihte und nach einigen Wochen die noch am oberen Ende des
eingendhten Lappens bestehende Fistel schloss. Es handelte sich um
einen Fall von erworbenem Defect der unteren Urethralwand.

Etwas hiufiger sind die Fille von Epispadie, d. h. Spalt-
bildungen an der vorderen Blasen- oder Harnrihrenwand, die voll-
kommen die ganze vordere Bauchwand durchsetzen kinnen, so dass,
wie in &dhnlichen Fillen beim Manne, die ganze Blasenschleimhaut

5} Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 80.

G#
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offen zu Tage liegt,') oder dass in den geringsten Graden eine breite
Spaltung der grossen und kleinen Labien und der Clitoris bei normal
ausgebildeter vorderer Bauchwand entsteht. Von der letzteren Art
hatte ich Gelegenheit, vier Fille in der Schroeder’schen Klinik zu
beobachten.?)

Wiihrend fiir die Operation der tiefer gehenden Bauchdecken-
spalten dieselben chirurgischen Grundsdtze ihre Anwendung finden,
wie sie fiir die Operationen bei Minnern angegeben sind, daher hier
nicht weiter besprochen werden sollen, gibt Fig. 49a ein Bild des
nur die vorderen Theile der Vulva durchsetzenden Spaltes. Die drei
oben genannten Fille betrafen zwelmal erwachsene Personen, einmal
ein Kind; Alle suchten wegen Incontinenz drztliche Hilfe auf Die

Fig. 49 a.

von Schroeder in diesen Fillen ausgefiihrte Operation bestand in
einer lingsovalen Anfrischung, welche beiderseits die weit klaffenden
grossen und kleinen Labien, Klitoris u. s. w. fasste und durch um-
fassende Nihte dann von rechts nach links vereinigt wurde. Indem
auf diese Art die fehlende vordere Wand der Urethra gebildet wurde,
wurde in allen Fillen eine relative Heilung erzielt, so dass die Kranken
spiater im Stande waren, wenigstens iiber Stunden den Urin spontan
zu halten. Fig. 49 b gibt nach Frommel den Fall nach der Operation.

1y Gusserow, Berl. klin. Wochenschr, 1879, Nr. 2. Spiiter sah ich noch zwei
solche Fiille ziemlich gleichzeitig in der Klinik in Berlin.

) Moericke, Frommel, Z. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5 u. T; Gottschalk, D. 1.
Wiirzburg 1883; ferner ein nicht publicirter Fall; ihmlich der Fall von Dohrn, Z. f.
Geb. n. Gyn.,, Bd. 12.
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Eine besondere, unter Umstinden wohl auch zu versnchende Operations-
methode fiihrte Gersuny mit Erfolg aus,') indem er nach mehrfachen
vergeblichen anderen Versuchen die Harnrdhreniffnung umschnitt,
die Harnriéhre weit ringsum abliste und derart um ihre Lingsachse
gedreht wieder einniihte, dass sie 1!/,mal spiralig gewunden wurde.
Durch die so erzeugten Lingsfalten wurde der Verschluss der Harn-
rihre erzielt.

Hiufiger als wegen dieser angeborenen Anomalieen werden wir
bei erworbenen in der Lage sein, operativ helfen zun miissen.

Auf entziindlicher Basis wohl wesentlich bernhend, zum Theil
wohl auch aus anderen, nicht immer bestimmt zu definirenden Ur-
sachen kommt es zur Bildung kleiner polypiser, oft sehr schmerz-

Fig. 49 b.

hafter und leicht blutender Excrescenzen in den unteren Theilen
der Urethra oder in selteneren Filllen zu vollkommenem ringfirmigen
Vorfall eines Theiles oder der ganzen Urethralschleimhaut. Wihrend
die ersten Zustinde nicht selten sind, sind es wohl die letzteren.
Nach den Literaturangaben?) scheinen sie wesentlich bei jugendlichen,
etwas schwichlichen Individuen vorzukommen, bei denen die Ursache
des Zustandes nicht immer ganz klar war. Auch in zwei Fiillen, welche
ich selbst zu sehen Gelegenheit hatte, betraf die Erkrankung einmal
ein Kind von etwa neun Jahren, das anderemal ein noch jingeres.
Die hochrothe und leicht blutende Urethralschleimhaut war ringformig

1} Centralbl. f. Chir. 1883, pagz. 433. :
%) Siche Winckel 1. e. Benicke, Z. f. Geb. u. Gyn., Bd. 19, pag. 801 u. Discussion;
Muenzer-Dissert. Img. Erlangen 1388 und Frommel’s Jahresbericht Bd. III, pag. 621.



86 Operationen an der Urethra.

vorgefallen, so dass die Harnrohreniffnung an der Spitze des in einem
Falle gut haselnussgrossen Tumor sass.

Die Entfernung der polypisen Excrescenzen ist sehr einfach:
man zieht sie mit irgend einem Instrument an, bindet sie mit einem
diinnen Seidenfaden an der Basis ab und lisst sie abfallen. Nithigen-
falls wird die Stelle spidter noch mit einer stdrkeren Lisung von
Arg. nitr. geditzt. Bei der operativen Entfernung der ringférmig pro-
labirten Sehleimhaut wird man sich wvor Allem hiiten miissen, nicht
zit viel Schleimhaut zu entfernen, da leicht spiiter die Beschaffenheit
der Harnrthre darunter leiden kann. In einem von Schroeder und
einem von mir operirten Falle wurde nach Einfiilhrung der Katheters
und geringer Zuriickdringung der Schleimhaunt der iibrig bleibende
Theil ringformig abgetragen und die Urethralschleimhaut mit der
dusseren Schleimhaunt mit feinen Nihten wieder vereinigt, spiter die
Schnittfliichen noch mit Arg. nitr.-Losungen geiitzt. Man wird gut thun,
bevor man die Abtragung ganz ausfiihrt, schon die Urethralschleim-
haut zu fassen und theilweise anzunihen, weil sie sich sonst zuriick-
zieht und das Fassen nachher Schwierigkeiten machen kann. Hs
kann iibrigens wiinschenswerth werden, ausser dieser Excision noch
eine Nachbehandlung mit Aetzmitteln (Argent. nitr. oder dem ferr.
cand.) folgen zu lassen, da eine grosse Neigung zum Recidiv besteht.

Eine operative Behandlung der Stricturen wird wohl selten
angezeigt sein, mogen dieselben einfach narbige oder auf syphilitischer
Erkrankung beruhende sein. Man wird wesentlich auf eine systema-
tische Erweiterung mit Bougies angewiesen sein und meiner Erfahrung
nach anch damit nur voriibergehende Erfolge erzielen. Hierhin gehiren
auch die Zustinde, wie sie sich bei chronischen Iluetischen Ver-
schwiirungen an der Harnrdhrenmiindung gelegentlich ausbilden )
und mit tiefzehenden Ablisungen des ganzen Harnrdhrenwulstes,
aber aunch mit starken Stricturen der Harnrihre selbst vorkommen.

Hiufiger miissen wir bel Erweiterungen der Urethra und der
sogenannten Urethrocele, wie sie auns den mannigfachsten Ursachen
vorkommen konnen, durch die Operation Heilung schaffen. Hierbei
ist allerdings zu bemerken, dass anch sehr bedeutende Erweiterungen
der Harnrdhre vorkommen, ohne dass darunter die Schlussfihigkeit
des Sphincter vesicae leidef. In der Literatur sind eine Menge von
Fillen bekannt,?) und ich selbst kann es nach ziemlich zahlreichen
Beobachtungen bestitigen, dass bei Frauen, meistens in Folge von

1) Siehe Schroeder, Charité-Annalen IV, pag. 347. Ueber chronische Ulcera-
tiomen an der vorderen und hinteren Clommizsur der Vulva,
2) Biehe Winckel L e
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Defect der Scheide, der Coitus zum Theil jahrelang durch die erweiterte
Harnrohre ausgefiihrt wurde, ohne dass deshalb Incontinenz bestand.
Es erscheint fraglich, ob nicht in diesen Fillen schon urspriinglich
eine bedeuntendere Weite der Harnréhre besteht, da man anamnestisch
kaum Spuren von gewaltsamen Krweiterungen finden kann, wihrend
dies gerade in anderen Fillen, wo keine Missbildungen bestehen,
in den Vordergrund tritt. Schroeder machte daranf aufmerksam,
dass eine der hiaufigsten Ursachen des Vaginismus darin bestehe, dass
in Folge anatomischer Verhdltnisse beziiglich der Lage der dusseren
Geschlechtstheile der Penis bei der Cohabitation gegen die Harn-
rohrenmiindung getrieben werde und dass durch die schmerzhaften
Zerrungen hier die als Vaginismus bekannten Erscheinungen hervor-
gernfen werden. Gerade diese Verhiltnisse, obgleich sie nicht mit
stirkeren HKrweiterungen einhergingen, gaben ihm wiederholt Veran-
lassung zu einer Operation, wie ich sie gleich unten beschreiben werde.

Machen die oben erwidhnten Erschlaffungszustinde der ganzen
Harnrohre oder einzelner Theile derselben durch die anderweitig
nicht zu beseitigende Incontinenz einen operativen Eingrift nothwendig,
s0 kann bei den geringeren Graden eine Verengerung erzielt werden,
indem man entsprechend der Harnrihre aus der vorderen Scheiden-
wand ein lingsovales Stiick ausschneidet!) und durch Zusammenziehen
der Wundrinder die Urethra einengt. In schlimmeren Fillen kann
man nach dem Vorschlag vonJobert aus dem Septum urethro-vaginale
einen Keil mit der breiteren Basis in der Scheide, mit der schmileren
in der Urethra ausschneiden und so iiber dem eingelegten Katheter
die Schnittflichen wieder vereinigen. Winckel sah hiervon gute
Resultate. Schultze?) empfahl eine derartige Excision direct aus der
Stelle des Sphineter vesicae mit nachfolgender Vernihung anszufiihren.

Zur Beseitigung der oben angedeuteten Erschlaffungszustinde,
aber auch zur Herstellung der Continenz durch Verlingerung und
Verlagerung der Harnrihre wurde von Schroeder in der Art operirt,®)
dass rechts und links durch Schuitte die untere Wand derselben von
der oberen etwas abgelost wurde. Dann wurden die Anfrischungs-
flichen an der vorderen Seite etwas verliingert und nun der untere
Lappen vorgezogen und etwa 1 cm hoher wieder angeniht. Es wird
hierdurch die Harnrohre verlingert, etwas um den Areus pubis gespannt
und die Harnrohrenmiindung verlegt. Fig. 50 gibt eine schematische
Figur der Anfrischung.

) Heyder: A. b. G., Bd. 38.
%) Wien, med. Blitter 1888, pag. 536, und Mittehiinser D. i. Jena 1889.
%) Siehe Moericke, Zeitschr. fir Geb. und Gyn., Bd. 5, pag. 324,
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Eine etwas andere Operation zun édhnlichem Zweck schlug
Pawlik!) aunf der Naturforscherversammlung in Salzburg vor. Er
schnitt seitwiirts keilformige Stiickchen aus, um die Harnridhre behufs
Herstellung der Continenz nach vorn und seitwirts mehr auszu-
spannen (Fig. 51, Anfrischungsfigur nach Pawlik). Beide Operatenre
oingen von der Ansicht aus, dass zur Herstellang einer normalen

i l“;\:‘.‘. . 1

Continenz nicht sowohl ein gut functionirender Sphinkter, als eine
moglichst fest aneinanderliegende Harnrohre nothwendig sei. An-
frischung und Naht miissen besonders sorgfiltig ausgefiihrt werden,

da auf prima intentio Alles ankommt; die Naht wird am besten mit
feinem Catgut ausgefiihrt, da Seide in der weichen Schleimhaut sehr
leicht durchschneidet.

Mit beiden Operationsmethoden sind befriedigende Resultate er-
reicht worden. Wenn sie auch nicht ansschliesslich zur Beseitigung
von Erweiterungen der Harnréhrentfinung angegeben sind, so habe

1y 8. Pawlik, Ueher Operation von Blasenscheidenfisteln. Zeitschr. f. Geb. und
Gyn., Bd. 9, pag. 88.
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ich sie doch hier ausfithrlicher besprochen, da sie zu den plastischen
Operationen an der Urethra wesentlich mit gehiren.

Ausser bei den genannten Zustinden werden wir zuweilen noch
— wenn aunch im Ganzen selten — zu operativen Eingriffen gentthigt
sein bei einigen Geschwulstbildungen an der Urethra, von denen
eine ganze Anzahl beschrieben ist.!) Die wichtigsten derselben sind
die kleinen vasculiren Geschwiilste oder Polypen, von Winckel
als papillire polypise Angiome bezeichnet. Sitzen dieselben vorn an
der Harnrihrendfinung, so werden sie einfach vorgezogen und an der
Basis mit feiner Seide abgebunden; oder man triigt sie einfach ab
und itzt die Abtragungsstelle mit einem starken Aetzmittel oder einem
kleinen Gliiheisen. Sitzen sie tiefer in der Harnréhre nach innen, so
wird man dieselbe am besten durch zweiseitige Schnitte erst spalten
miissen und nach Entfernung der Geschwulst wieder zunihen. Primiir
an der Harnréhrendffnung entstehende bisartige Geschwiilste sind sehr
selten. Von Sarkom sind nur einzelne Fille beschrieben ; auch Carci-
nome sind nicht viele bekannt.?) Ich selbst hatte Gelegenheit, etwa
sieben oder acht Fille von meist ringformig um die Urethraldfinung
entwickelten Carcinomen zu sehen, welche m der Art operirt wurden,
dass halbmondformige oder kreisformige Schnitte uwm die Urethral-
offnung gefiihrt wurden, die Urethra dann im Ganzen mehr oder
weniger weit aus dem umgebenden Bindegewebe aunsgeschiilt und
dann hoch abgetragen wurde. Der Rest der Urethralschleimhaut
wurde mit der #usseren Schleimhant verniht. Meines Wissens sind
aber in allen Fillen mehr oder weniger schnell Recidive aufgetreten.
Winckel berichtet iiber einen Fall, welchen er heilte nach Ent-
fernung einer wallnussgrossen Geschwulst von der Harnrihre.

§ 2. Operationen an der Vulva.

a) Abtragung einzelner Theile an den dusseren
Genitalien,

Klitoridektomie. Abgesehen von Veriinderungen der Klitoris
durch Neubildungen — am hiiufigsten bei Elephantiasis und Carcinom
— ist selten die Indication zu dieser Operation gegeben. Wie weit
die Excision bei nervisen Zustinden — Nymphomanie etc. — bhe-
rechtigt, beziiglich durch eine Castration zu ersetzen ist, diirfte
wohl noch eine offene Frage sein, obgleich Kaltenbach in seinen

1) Siehe Winckel 1 e.
%) Biehe Frommel, Jahreshericht Bd. III, pag. G25.
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betreffenden Ausfilhrungen') ihr fiir bestimmte Fille eine gewisse
Berechtigung zuspricht. Doch gibt er zu, dass die Erfolge in seinen
Fillen hichst zweifelhatt waren, und von den meisten iibrigen
Autoren wird grundsitzlich diese Indication verworfen. Ich selbst
habe iiber keine derartige Beobachtung zu verfiigen. Die Indication
zur Entfernung der Klitoris kann ferner gegeben sein bei gewissen
hypertrophischen Zustinden, wie sie gelegentlich vorkommen? und
mehr weniger erhebliche Beschwerden verursachen kinnen. Die Aus-
fiihrung der Operation geschieht nach Kaltenbach in der Art, dass
man mit einer Hakenzange die Klitoris vorzieht und mit mehreren
lang und tief gefiibrten Scherenschnitten dieselbe mit dem angrenzen-
den Theil der Nymphen entfernt. Die nicht bedeutende Blutung wird
durch umfassende Wundniihte gestillt.

Excisio hymenis: Die hauptsidchlichste Indication zur opera-
tiven Entfernung des Hymen besteht In einer abnormen Derbheit
und Festigkeit oder einer ungewihnlich grossen Ausdehnung des-
selben, welche die Cohabitation ganz unmiglich oder doch sehr
schmerzhaft machen kann, und ferner in Hyperiisthesieen entweder
des ganzen Hymen oder einzelner Theile desselben. Es fillt also die
Anzeige zu dieser Operation fast zusammen mit der operativen Be-
handlong des Vaginismus, wenn wir aunch bei manchen Fillen des
letzteren noch andere Massnahmen zu Hilfe nehmen miissen (gewalt-
same Erweiterung des Introitus vaginae etc.). Sims hat in seiner
Gebirmutterchirurgie®) gezeigt, dass diese beiden Zustinde in der
That oft Ursachen des hochgradigsten Vaginismus und damit der
Sterilitit sein kdnnen, und er hat die operative Beseitigung derselben
gelehrt. Die Hyperiisthesieen des Hymen werden meistens, aber nicht
immer, durch chronisch entziindliche Processe der Vulva und Vagina
hervorgerufen, wie sie sich entweder an infectitse Katarrhe oder an
oft wiederholte wvergebliche Cohabitationsversuche anschliessen. Es
kommen aber solche Zustinde auch ohne diese beiden Ursachen
selbst bei Frauen, die geboren haben, auf rein nerviser Grund-
lage vor.

Nebenbei will ieh einen hochst interessanten, wilhrend mehrerer Jahre von mir
controlirten Fall von nervosem Vaginismus erwihnen, weleher merkwirdigerweise
wihrend der Sehwangerschaft sich stets steigerte und zn so hochgradiger reflectorischer

Contraction der ganzen Beckenmusculatur fiithrte, dass das erstemal die Perforation des
Kindes nothiz wurde (Benicke, Zeitschr. £ Geb. und Gyn., Bd. 2, pag. 261). Trotz

1) Operat. Gyn. 1. e, p. 824

4} Cfr. Zweifel, Krankheiten der fiusseren weichen Genitalien ete. Stutteart 1885,
S 5, und Ahlfeld, Misshildungen, pag. 254.

9 Uebersetzt von Beigel, pag. 266 ff.
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der ausserordentlichen Ersechwerung der Cohabitation, die nur unter ganz gewissen
Bedingungen moglich war, trat fiinfmal Schwangerschaft ein und jedesmal bei der Ent-
bindung eine ausserordentliche Ersehwerung durch den reflectorisehen Krampf der
Becken- und Schenkelmusculatug. (Siehe Sperber, D, i. Berlin 1886, Vaginismus als
Geburtshinderniss.)

Hat man durch die Untersuchung die Ueberzeugung gewonnen,
dass eine abnorme Beschaffenheit des Hymen die directe Veranlassung
des pathologischen Zustandes sei, so ist die Exstirpation desselben
jedenfalls angezeigt.

Sie wird am besten in der Art ausgefiihrt, dass man den Hymen
fasst, anzieht und tief an der Basis ein spitzes Messer durchstisst,
- mit welchem man dann kreisférmig den Hymen im Ganzen ausschneidet.
Ich halte es fiir das Beste, mit feinen Knopfniihten die Schleimhiinte
wieder zu vereinigen, damit eine moglichst feine Narbe bleibt. Auch
diirfte es oft wiinschenswerth sein, der Excision eine gewaltsame
Dehnung der Weichtheile des Scheideneinganges, womdglich mit einer
subeutanen Zerreissung der tieferen Fasern des Hymen und des Con-
strictor cunni voranzuschicken. Jedenfalls miissen entziindliche Zu-
stinde der ganzen Schleimhaut (infectiise Katarrhe ete.) vorher be-
seitigt sein, am besten durch eine lingere Zeit fortgesetzte Behandlung
mit stirkeren Lisungen von Argent. nitric. Auch hier diirfte sich
wohl Catgut fiir die Naht empfehlen; sie wird dann mit Jodoform
eingepudert und mit Jodoformgaze bedeckt. In derselben Weise ver-
fihrt man, wenn es sich nicht nm die Exstirpation des ganzen Hymen,
sondern nur einzelner Theile handelt. In den Fillen von Hyperiisthesie
des Hymen und nervisem Vaginismus ist allerdings mit Entfernung
des Hymen der Zustand nicht immer ganz gehoben. Es diirfte sich
in solchen Fillen ein Versuch mit dem constanten Strom sehr em-
pfehlen, von dem Lomer!) iiberraschende Resultate berichtet.

Die Excision der kleinen Liabien oder bestimmter, erkrankter
Gewebstheile an den HAusseren Geschlechtstheilen wird — abgesehen
von elephantiastischen Verdickungen — nur dann noch znweilen
nothig, wenn diese Stellen der Sitz von andauerndem und sonst nicht
zn beseitigendem Pruritus ist. Schroeder?) filhirte mehrfach derartige
Eingriffe aus, in denen er grissere und kleinere Theile der Haut
der #dusseren Genitalien — einmal die ganze Umgebung der Anal-
dfftnung — entfernte, weil sie starke Verdinderungen zeigten und zu
unertriglichem Jucken Veranlassung gaben. In einigen Fillen war
der Erfolg ein vollkommener, in anderen ein relativer; ich habe

) Centralbl. f. Gyn. 1889, pagz. 369.
2) Hiehe Sitzungsber. d. geburtshilf. Gesellschatt. Berlin, 2, X, 1884. Zeitschr.
fir Geb. und Gyn., Bd. 11, pag. 386.
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selbst nach lingerer Zeit eine solche Kranke gesehen, bei welcher
eine bedeutende Besserung anhielt. Auch Kuestner!) berichtet iiber
einige giinstige Operationserfolge derart.

Die Ausfiihrung der Operation ist sehr einfach: die betreffende
Stelle wird nmschnitten, dann flach abgetragen und die Wundrinder
durch eine wmgreifende Cateutnaht geschlossen. Die Wunde wird von
vorneherein so angelegt, dass man einigermassen sich entsprechende
Wundrinder erhilt.

b) Operationen bei Bildungsfehlern.

Da die Atresia vulvae und die Atresia hymenalis hachst
wahrscheinlich zu den — vielleicht schon intrauterin — erworbenen
Zustiinden, also nicht in strengem Sinne zu den Bildungsfehlern zu
rechnen sind, so kommt von Hemmungsbildungen, welche operative
Hilfe erforderten, an der Vulva eigentlich nur die sogenannte Atresia
ani vaginalis in Betracht. Da jedoch die beiden ersteren Zustiinde
hdunfig jedenfalls schon zn den angeborenen gehiren, mdégen sie hier
mithesprochen werden.

Abgesehen von einigen in der Literatur bekannten Kéllen?)
von Verschluss der Vulva in spiiteren Jahren bei Zerstérung des
Gewebes durch Krankheitsprocesse, kommt die Atresia vulvae nur
bei Kindern vor. Unter gewissen Einflissen, die Zweifel in einer
mangelhaften Verhornung der oberfliichlichen Epithelialschichten sucht,
kommt es zu Verklebungen der sich gegeniiberliegenden Flichen der
grossen und kleinen Labien, die nicht selten so weit geht, dass die
Urethraléffnung iiberdeckt und die Urinentleerung dadurch behindert
wird. Der Grund, weshalb die besorgten Miitter mit ihren Kindern
drztliche Hilfe nachsuchten, war bei den ziemlich zahlreichen der-
artigen Fiillen, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, am hénfigsten
hierin zu suchen. Zuweilen war es auch der mehr zufilliz entdeckte
Umstand, dass die kleinen Midchen ,unten ganz zugewachsen wiren”,
welcher den Angehirigen Sorge verursachte. Die Behandlung dieser
Zustinde ist iiberaus einfach: entweder kann man durch starken
seitlichen Zug die verklebten Flichen leicht voneinander trennen,
oder man schiebt, wenn die Verwachsung fester ist, von vorn oder
von hinten, wo gewihnlich noch eine kleine Oefinung geblieben ist,
eine Sonde unter dieselbe und sprengt sie durch Druck gegen die
verwachsene Stelle. Wirkliche feste Verwachsungen, welche ich selbst

1y Centralblatt f. Gyn. 1885, Nr. 11.
%) Siehe Zweifel: Die Krankheiten der fdusseren weiblichen Genitalien und die
Dammrisse. Stuttzart 1885, pag. 5.
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nicht zu sehen Gelegenheit hatte, miissen mit dem Messer gespalten
werden und eine Wiedervereinigung bei der Vernarbung muss in
passender Weise verhindert werden. Eine eigentliche Nachbehandlung
ist in den ersteren Fillem nicht nithig; das Aufstreuen von etwas
Jodoform geniigt vollkommen, um Wiederverklebungen zu verhiiten.

Eine erheblich grissere Bedeutung kommt der Atresia hyme-
nalis zu, d. h. demjenigen Zustand, der durch einen membranizen
Verschluss der Scheide an ihrer Miindung in den Vorhof gebildet
wird. Ohne auf die Frage einzugehen, ob dieser Zustand mit ent-
wickelungsgeschichtlichen Vorgéingen zusammenhingt oder intrauterin
erst erworben ist,!) mag hervorgehoben sein, dass die verschliessende
Haut gewohnlich sehr dick, fest und fibris ist, jedenfalls ein viel
festeres Gewebe zeigt, wie das normal beschaffene Hymen. Erwihnt
mag nebenbel sein, dass zu wiederholtenmalen C. Ruge auf der Innen-
seite derartiger Membranen Cylinderepithel und driisenartige Einsen-
kungen fand.

Da die Atresia hymenalis meist erst antingt sich bemerklich
zn machen, wenn zur Zeit der eintretenden Menstruation das aus-
geschiedene Blut nicht abfliessen kann,®) sondern sich hinter dem ver-
schlossenen Hymen ansammelt, so haben wir es in den meisten zu
unserer Kenntniss kommenden Fillen nicht mehr mit der einfachen
Atresia hymenalis zu thun, sondern mit den an und fiir sich viel
wichtigeren Folgezustinden: Hédmatokolpos, Himatometra,
Himatosalpinx. Und meistens sind es auch die aus diesen Zu-
stinden herriihrenden, oft hochgradigen Beschwerden, welche diese
Kranken zum Arzt fiihren. Es kommt also durch das zuriickgehaltene
Menstrualblut zuniichst zur Ausdehnung der Scheide, dann des Cervix,
in selteneren Fiillen auch des Uteruskirpers; bei lingerem Bestehen
werden auch die Tuben — sei es durch riickgestautes Blut aus dem
Uterus, sei es durch Blut aus der Tubenschleimhaut selbst — ein-
seitig oder beiderseitiz zu mehr weniger grossen und diinnwandigen,
blutgefiillten Séicken ausgedehnt. Durch die Bildung dieser Retentions-
geschwiilste kommt es nun regelmissig iiber kurz oder lang zu
heftigen Druckbeschwerden, besonders zur Zeit der Menstruation.
Neben der vollkommenen Amenorrhoe sind diese Beschwerden wesent-
lich die Symptome des vorhandenen Zustandes. Es ist oft erstaunlich,
wie lange dieselben ausbleiben k@nnen, und hingt wohl wesentlich
von der subjectiven Empfindlichkeit der Kranken und der Grosse

1) Siehe auch Atresia vaginac. § 5.

%) Einzelne Ausnahmefiilie, in denen grossere Sehleimretention schon in friiheren
Jahren zur Erkenntniss dieser Zustinde fiilhrte: siehe Breisky: Die Krankheiten der
Vagina. Stuttgart 1886. § 9.
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der jedesmal ergossenen Blutmenge ab. Sonst wire es unverstindlich,
wie nicht selten diese Blutgeschwiilste schon bis zum Nabel hinauf-
reichen kinnen, bevor die Kranken drztliche Hilfe anfsuchen. Fie. 52
eibt nach Schroeder das Bild einer solchen Atresia hymenalis mit
secundidrem Hamatokolpos.

Entsprechend der Stiirke des Inhaltsdrnckes und der Dicke der
verschliessenden Membran wird diese zwischen den kleinen Labien
vorgetrieben und hat oft ein bliulich schimmerndes Aussehen. Der
Nachweis einer mehr weniger grossen, prallen Geschwulst im
kleinen Becken durch combinirte Untersuchung von den Bauchdecken
und vom Rectum aus, zusammen mit den oben genannten subjectiven
Symptomen sichern die Diagnose.

Die Aufgabe der operativen Behand-
lung muss eine zweifache sein: durch
Oefinung und Beseiticung der verschlies-
senden Membran dem zuriickgehalte-
nen Blut den Weg nach aussen zu
dffnen und dafiir zu sorgen, dass die-
ser Weg dauernd offen bleibe.

So einfach die erstere Aunfgabe an
und fiir sich scheint und auch ist, so
grosse Gefaliren kann sie fiir die Kran-
ken herbeifithren. Durch die starke Aus-
dehnung der Tuoben kommt es ziemlich
regelmiissig zu perisalpingitischen Ent-
zilndungen und Verwachsungen mit den

Fig. 52. iibrigen Unterleibsorganen. Erleiden nun

durch den Abfluss des angesammelten

Blutes die Druckverhiltnisse im ganzen Bauchraum starke Ver-
dinderungen, so kommt es erfahrungsgemiiss leicht zur Zerreissung
dieser Tubensicke und =zun todtlicher Peritonitis. Die Ursache
dieser letzteren ist allerdings nicht ohne weiteres klar, da reines
Blut ja gewihnlich von der Banchhihle reactionslos vertragen und
verdaut wird. Es zersetzt sich allerdings lange zuriickgehaltenes
Blut nach Zutritt der fiusseren Luft oft schnell, und ich kann Breisky
nur beipflichten, wenn er hierin eine der wesentlichen Ursachen der
hohen Gefahr des Zerreissens derartiger Tubensidcke sieht. Leider
kinnen wir durch die Art der Ausfilhrung des operativen Eingriffes
nur wenig zur Abwendung dieser Gefahr thun. Meiner Ansicht nach
muss der Haupterundsatz dabei sein: Vermeidung jeder zu plitzlichen
Druckschwankung, einerseits durch Vermeidung jeder Erhthung
des Intraabdominaldruckes, andererseits durch langsame Entleerung
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des Blutes aus der Scheide. In Befolgung dieses Grundsatzes ergibt
es sich von selbst, dass man geradezu iingstlich jeden directen oder
indirecten Druck auf das Abdomen vermeiden soll. Es ergibt sich aber
meiner Meinung nach aucl;, dass man nicht chloroformiren soll, da
man dann vor Brechbewegungen doch niemals ganz sicher ist. Beson-
ders da wir jetzt in den starken Cocainlosungen ein hinreichend
starkes und vortrefflich fiir solche Zwecke geeignetes ortliches
Anistheticnm haben, kann man das Chloroform ja auch entbehren.
Zweitens empfiehlt es sich zunichst fiir den Abfluss des Blutes nur
eine missig grosse Oeftnung zu machen und einer spiiteren Operation
eine endgiltige Beseitigung des fibriisen Hymen zu iiberlassen, denn
bei der ausserordentlichen Dicke und Hérte der Gewebe in diesen
Fillen bedarf es einer ganz betrdchtlichen Ausschneidung, am besten
mit nachfolgender Naht; und dies ist gleich nach der Spaltung schon
durch das iiberfliessende Blut unmiglich.

Man muss also den oben aufeestellten Grundsitzen fiir die Be-
seitigung dieser gefihrlichen Zustinde in der Art zn geniigen ver-
suchen, dass man unter Ortlicher Anwendung einer starken Cocain-
losung, unter Einhalten der ruhigsten Riickenlage seitens der Patientin
einen nicht zn grossen Schnitt in die vorgewdlbte Membran macht
und dann das Blut ohne jedes weitere Eingreifen abfliessen lisst.
Etwa 8 bis 14 Tage spiter wiirde ich unter Anwendung der Chloro-
formnarkose das Hymen oder einen Theil desselben ansschneiden und
die Scheidenschleimhaut an die #dnssere Scheimhant mit Catgutnaht
annihen. Mehrfach habe ich mit bestem Erfolg ungefihr in dieser
Weise operirt.

Bei gehiriger Antisepsis und der Anwendung desinficirender
Ausspiilungen, glaube ich, ist die Gefahr etwaiger Zersetzung doch
keine so grosse. Nur wenn die Blutretentionsgeschwulst keine sehr
erhebliche ist, wiirde ich gleich unter Anwendung der Narkose eine
ausgiebige Ausschneidung oder eine kreunzweise Spaltung des atre-
sirten Hymen vornehmen. Falls man mit Sicherheit Himatosalpinx
vor der Operation diagnostiniren kann, diirfte sich vielleicht wegen
der grossen, mit einer eventnellen Ruptur verbundenen Gefahr em-
pfehlen, vor der Erdfinung der Hymenalatresie nach Laparotomie die
Tuben zu entfernen: ein Vorschlag von E. Simon,') der wiederholt
anch schon mit Erfolg ausgefiihrt wurde (s. Himatokolpos).

Als eigentliche Hemmungshildung kommt an den iusseren Geni-
talien fiir operative Eingriffe die sogenannte Atresia ani vagi-

1) Simon: Beitrige z. klin. Chirurgie, Bd, IV, und Fuld: A. £ G., Bd. 8¢ —
Leopold: A, f. G., Bd. 84
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nalis in Betracht, d. h. diejenige Missbildung, bei welcher Mast-
darm und Scheide noch gemeinsam miinden, ohne durch den Damm
voneinander getrennt zu sein. Dieser Zustand der Cloakenbildung
entspricht bekanntlich einem fritheren Entwickelungsstadium und
kann dann in verschiedener Weise andauern, je nachdem der Sinus
urogenitalis in mehr oder weniger grosser Tiefe erhalten ist. Ge-
wihnlich wird der noch erhaltene Sinus urogenitalis fiir das Anfangs-
stiick der Scheide gehalten und demgemiiss das Verhiltniss so aunf-
gefasst, als ob das Rectum eben in den unteren Theil der Scheide
miinde, wihrend entwickelungsgeschichtlich der ganze untere Theil
den noch erhaltenen Rest des Sinus urogenitalis bildet. Dement-
sprechend kann also die Analmiindung mehr oder weniger hoch in
der scheinbaren Vagina oder auch gerade an der Ausmiindungsstelle
der letzteren sich befinden. Hiernach wird so das Bild etwas ver-
schieden sein. Zu dieser Gruppe von Missbildungen scheint auch der
von Frommel!') mitgetheilte Fall vom vollkommenen Fehlen des
Dammes zu gehiren. Ausserdem kommt nun noch eine vollstindige
Atresia ani bei neugeborenen Midchen vor, indem das Rectum blind
mehr oder weniger weit entfernt von der Aussenfliche des Korpers
endigt. Die Aftergrube pflegt in diesem letzteren Falle angedentet
zi sein, endet aber blind.

Diie Beschwerden, welche die ersteren Verhiltnisse bieten, Kiinnen
sehr hochgradig, aber auch sehr gering sein, je nachdem die Ein-
miindungsstelle eng oder weit und mit einer Schliessmusculatur ver-
sehen ist oder nicht. Hiervon hiingt es ab, ob die betreffenden Individuen
den Stubl zuriickhalten kiénnen oder nicht. Es sind in der Literatur
hinreichend Fille der ersteren Art bekannt, wo die bestehenden Be-
schwerden sehr gering waren. Meistens aber ist unwillkiirlicher Koth-
abgang und fortwihrende Beschmutzung der Scheide mit Koth eine
dringende Indieation zur Operation. Bei vollstindigem Verschluss des
Mastdarms besteht natiirlich eine Indicatio vitalis, und zwar in den
ersten Lebenstagen.

Die bei der Atresia ani vaginalis jetzt noch gebrinchlichen
Operationsmethoden riilhren von Dieffenbach nnd Esmarch her.
Man kann wesentlich in zwei Arten verfahren: entweder spaltet man
von aussen die Haut der Analgegend und dringt hier anf das Mast-
darmende, welches man sich von der Scheide irgendwie entgegendringt,
ein, erifinet den Mastdarm und verndht seine Schleimhaut mit der
dnsseren Haut. Die in der Scheide bleibende Oeffnung kann dann
spiater durch Naht geschlossen werden. Die andere Methode besteht

1) Frommel: Mineh. med. Woehenschr. 1890, Nr. 15.
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darin, dass das ganze Rectalende an seine normale Stelle verlegt
werden soll, und zwar so, dass zundchst an der Stelle der zukiinftigen
Analiffnung ein Einschnitt gemacht und von hier stumpf auf das
Rectalende vorgegangen wird. Dasselbe wird dann miglichst aus seinen
Verbindungen gelist und von der Scheide losgeschnitten, dann vor-
oezogen und nun mit feinen Nihten die urspriingliche Vaginalofinung
in die nengebildete Oeffnung am Damme eingendiht. Die Wunde der
Scheide soll dann sofort durch einige Niihte geschlossen werden. Der
Vortheil, welchen man sich von dieser letzteren Methode verspricht,
besteht darin, dass man hofit, etwaige Sphinkterfasern zu erhalten.
Ich selbst sah in einem von Schroeder operirten Fall bei einem
zehn- bis zwilfjihrigen Midchen, bei welchem eine breite Communi-
cation zwischen Scheide und Mastdarmende bestand (allerdings nach
fritheren, vergeblichen Operationsversuchen) einen sehr guten Erfolg
von der Ausfiihrung der Perineoplastik nach Simon-Hegar. Frommel
filhrte in seinem Fall die Perineoplastik nach
Tait aus mit gutem Erfolg. In dhnlicher Weise
wurde von Schroeder ein entwickelungsge-
schichtlich sehr interessanter Fall bei einer er-
wachsenen Fraun operirt. Es bestand hier (Fig. 53)
eine ganz normale Afterifinung; ausserdem aber
ein mit Rectalschleimhant ansgekleideter Canal,
der sich nach der Fossa navicularis eriffnete.') In
der Monographie von Zweifel finde ich nur
einen, wie es scheint, dhnlichen Fall aus der Literatur angefiihrt.?)
Die Operation wurde hier in der Art gemacht, dass die zwischen den
beiden Oeftnungen liegende Gewebsmasse gespalten, die Schleimhaut
der vaginalen Oeffnung angefrischt und die ganze Fliche nun wie
bel der Dammplastik gendht wurde. Die Heilung war vollkommen.

Bei der vollstéindigen Atresia ani bei Neugeborenen hingt der
Erfolg wesentlich davon ab, ob das blinde Ende des Darmes weit
zuriick oder dicht unter den #Husseren Bedeckungen liegt. Wolhl nur

in letzterem Fall ist von einer Spaltung und Eréfinung des blinden
Endes etwas zu erwarten.

Fig. b3.

1) Siehe: Reichel, Zur Bildung des Dammes. Zeitschr, f. Geb. n. Gyn. Bd. 14.

3 Sehmidt's Jahrh., Bd. 11, pag. 157. Zwei weitere ihnliche Fille sind seitdem
von Rosthorn (Wien. klin. W. 1890, Nr. 16) und Schauta (A. f. G. Bd. 391) beschrieben.
In letzteren scheint mir freilich ein Zweifel nicht ausgesehlossen, ob es sich nicht doch
um einen erworbenen Zustand handelt, wie in dhnlichen Fillen nicht ganz selten durch
Coitus entstanden.

Hofmeier, Gyofikolog, Optrationsn. T
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¢) Operationen bei Geschwiilsten an der Vulva.

Wenn auch manche Geschwulstbildungen an den #dusseren
(Geschlechtstheilen zn den grossen Seltenheiten gehiren, so kommen
sie doch, wie die entsprechende Literaturzusammenstellung von
Zweifel und die Casuistik der Jahresberichte zeigt, ziemlich alle
gelegentlich an dieser Stelle vor. Wenige Gynikologen diirften wohl
in der Lage sein, sie alle gesehen zu haben. Darum hat es auch keinen
Zweck, fiir die einzelnen Geschwulstformen im Einzelnen etwa die
operative Behandlung zu besprechen, sondern es geniigt die Grundsitze
im Allgemeinen zu erdrtern, welche uns hierbei leiten miissen. Denn
viele (Geschwulstformen haben, vom operativen Gesichtspunkte be-
trachtet, eine ausserordentliche Aehnlichkeit, und es lassen sich daher
fiir manche von ihnen znsammenfassende Gesichtspunkte fiir die Art des
Vorgehens bei der Operation aufstellen. Kaltenbach unterscheidet
ebenfalls von diesem Standpunkte ansgehend drei Arten von Geschwulst-
bildungen:

1. Umschriebene, in das Gewebe eingelagerte und von ihm zu
1solirende Geschwiilste;

2, flichenhaft anfsitzende und nicht in die Tiefe eindringende
(Geschwiilste;

3. gestielt an den dusseren Genitalien sitzende Geschwiilste.

Als vierte Form michte ich die Fliissigkeit enthaltenden Ge-
schwiilste hinzufiigen, welche sich unter keine der obigen Formen
recht unterbringen lassen.

Es ist natiirlich unmoglich, dieser rein klinischen und praktischen
Eintheilung entsprechend auch die verschiedenen Geschwulstarten
einzutheilen, denn es kommt kaum eine Geschwulstart an den fusseren
Genitalien vor, die nicht wenigstens in zwei von den oben genannten
Formen gelegentlich auftreten kinnte. Fibrome, Lipome, Sarkome
und elephantiastische Geschwiilste z. B. kinnen mehr als isolirte, in
das Gewebe eingelagerte Nenbildungen oder als gestielte Geschwiilste
auftreten. Ebenso kounen die Carcinome und die kondylomartigen
Papillargeschwiilste, wenn sie auch meist flichenhafte Infiltrationen
bilden, doch ebenfalls mehr der gestielten Geschwulst sich ndhern.
Die einznschlagenden Operationsverfahren gelten deshalb anch weniger
fiir einzelne, bestimmte Geschwulstarten, wie fiir bestimmte Geschwulst-
formen. Dass dabei im Allgemeinen fiir die bosartigen Neubildungen
der Grundsatz gilt, im Ganzen ansgedehnter und weitgehender zu
operiren, ist ein allgemeiner chirurgischer Grundsatz und bedarf nicht
der Begriindung.
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Um kurz die bei den einzelnen Geschwulstformen in Betracht
kommenden Operationsverfahren zn charakterisiren, so findet bei den
isolirt in das Gewebe der Weichtheile eingelagerten Ge-
schwiilsten die Methode der Ausschdlung ihre Anwendung. Man
macht durch die Haut und die noch iiber der Geschwulst liegenden
Gewebstheile einen breiten Schnitt, schilt dann stumpf die Geschwulst
etwas von ihrer Umgebung los, fasst sie mit einer kriftigen Haken-
zange, zieht sie vor und vollendet nun ringshernm die Ausschilung
miglichst stumpf oder mit Beihilfe der Schere. War die Geschwulst
80 gross, dass iiberfliissige Hauttheile zuriickbleiben, so sind dieselben
natiirlich leicht zu entfernen. Stirker blutende Gefiisse in der zuriick-
bleibenden, meist ja von lockerem Bindegewebe gebildeten Hohle
miissen einzeln gefasst und unterbunden, beziiglich umstochen werden.
Mit der zuriickbleibenden Hihle kann man verschieden verfahren: ist
dieselbe nicht zn gross und lassen sich die Wiinde ohne zu grosse
Spannung einander nihern, so wird man am besten die ganze Wunde
mit tiefereifenden Nédhten umfassen und einfach zusammenziehen. Da
aber solche Hohlenniihte fast immer sehr stark angezogen werden
miissen, um die Winde der Hihle fest aneinander zu bringen, so
wiirde ich es vorziehen, dieselben mit versenkten Catgutnihten
aneinander zu nihen. Die fussere Wunde wird dann einfach etwas
mit Jodoform bestrent oder vermittelst einer vorher angelegten, um-
fassenden Seidennaht eine Schicht Jodoformgaze als leichtes Schutz-
mittel anssen befestigt. Lassen sich die Wundwiinde nicht gunt an-
einanderbringen, so wird man sie verndhen, so weit es miglich ist,
und in den Rest der Hohle ein Drainrohr oder besser wohl jetzt
einen Streifen Jodoformgaze einfiihren. Verbieten besondere Ver-
hiltnisse iiberhaupt den Schluss der Wunde, so wird man nach vor-
heriger Blutstillung am besten die ganze Wundhihle mit Jodoform-
gaze ausstopfen, welche man so lange wie moglich darin liegen lisst.
Am leichtesten lassen sich in dieser Art Lipome und Fibrome exstir-
piren. Die Elephantiasisgeschwiilste, welche auch eine kolossale Grisse
erreichen konnen, lassen sich wohl selten in dieser Art ganz ent-
fernen, da sie nicht so gegen das umgebende Gewebe abgeschlossen
sind, sondern diffus darin tibergehen. Da sie sehr blutreich und zwar
mit grossen Gefissen versehen zu sein pflegen, so ist es oft
wiinschenswerth, zuerst einen Theil der Geschwulst zn exstirpiren
und die gesetzte Wunde zuniichst sofort wieder durch die Naht zu
schliessen, bevor man die Exstirpation fortfiilhrt. Schroeder!)
exstirpirte in dieser Art sehr grosse und gefissreiche Geschwiilste

1) Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 3.
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ohne zun grossen Blutverlust. Grossere Arterien wird man natirlich
auch hier isolirt unterbinden. Fig, 54a und 54 b zeigen die Art der
Vernihung in einem von Schroeder operirten Fall: ich habe wieder-
holt aunch hierbei die fortlaufende versenkte Catgutnaht mit voll-
kommenem Erfolg angewendet.

Die Methode der Operation dieser Geschwiilste bildet schon den
Uebergang zu der Art der operativen Entfernung der breitbasig
sich ausdehnenden Tumoren, die oben an zweiter Stelle ge-
nannt sind.

Da hier wesentlich die malignen Erkrankungen in Frage kommen,
s0 wird die Operationsmethode natiirlich mit Riicksicht hierauf gein-

Fiz. 54 b.

dert werden miissen. Wihrend das Carcinom in seinen verschiedenen
Formen nicht gerade zu den grossen Seltenheiten gehirt, sind von
Sarkom nur einzelne Fiille in der Literatur beschrieben.!') Das
Streben bei der Operation muss in diesen Fiillen natiirlich immer
dahin gehen, miglichst im Gesunden, d. h. moglichst ausgedehnt zu
operiren. Man umschneidet also die Neubildung 1 bis 1Y/, em
im Gesunden und schilt bei nur beginnenden Erkrankungen die
oanze Neubildung mit dem Messer von der Unterlage ab; ist die
Neubildung aber schon weiter vorgeschritten, so fasst man am
besten die ganze Geschwulstmasse oder ihren Grund mit der Muze nx-
schen Zange, zieht ihn vor und schneidet ihn miglichst tief aus.

) Zweifel 1. e, § 47. — Winckel, Frauenkrankheiten, 2. Aufl. — Frommel,
Jahreshericht III.
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Auch hier kann man bei kleineren Geschwiilsten versuchen, die ganze
Wunde durch die Naht zu schliessen, bei grisseren wiirde ich es
mit Riicksicht auf den Charakter der Geschwulst unter Verzicht auf
eine prima intentio fiir gerathener halten den Grund der Wunde mit
starken Aefzmitteln (Chlorzink oder Ferr. cand.) zu verschorfen und
so etwa erkrankte Gewebe noch zu zerstiren. Eine besondere Be-
achtung erfordert in diesen Fiillen die Beschaffenheit der Leistendriisen.
Die Ansichten iiber die beste Behandlung gehen hier noch auseinan-
der. Wihrend einige Operateure dieselben nur mitnehmen wollen, sobald
sie erkrankt erscheinen, rathen Andere (Dieffenbach, Kaltenbach),
unter diesen Umstiinden iiberhaupt von einer Operation abzusehen.
Fritsch, Kunester und Andere halten es fiir das Sicherste, unter allen
Umstéinden von vorneherein die Leistendriisen mit zu entfernen. Jeden-
falls wird man auch dann noch oft genug oOrtliche Recidive sehen,
die man natiirlich stets sobald wie mdglich wieder zerstiren muss.
Meiner Erfahrung nach ist die Prognose der Vulvacarcinome sehr
ibel; ich erinnere mich keines Falles, in dem eine linger daunernde
Heilung von uns beobachtet wiire, doch bin ich nicht im Stande, be-
stimmte Zahlen zn geben. Andere sind hierin gliicklicher gewesen.
Zweifel Dberichtete iiber einen neun Jahre vorher von Schroeder
wegen Cancroid einer Schamlippe operirten Fall, in dem er wegen
der gleichen Affection an der anderen Lippe operiren musste. Auch
Kaltenbach berichtet iiber Heilungen von 1'/,- bis 2jihriger
Dauer; ebenso Kuestner.!) Noch bessere Resultate berichtete Goen-
ner.?) Von fiinf operirten Kranken zeigten drei eine Heilung iiber
mehrere Jahre. Die Anwendung des galvanokaustischen Messers in
seinen Operationsfillen scheint hiernach wohl von gutem Einfluss
gewWesen zu sein.

Bei der dritten Form von Geschwiilsten an der Vulva, den
ocestielt aufsitzenden, einer Form, in welcher gelegentlich alle
Nenbildungen hier auftreten kinnen, ist die Operation die einfachste.
Man zieht den Tumor in irgend einer Weise an, umschniirt den Stiel
mit einem oder zwei Seidenfiiden und trigt dariiber ab. Ist die In-
sertion breiter, so trigt man sie mit der Schere ab und niht die
Wundfliiche einfach zusammen; oder man legt zuniichst eine elastische
Ligatur an, trigt dicht dariiber ab und wversorgt dann den Stiel
in entsprechender Weise, bevor man die elastische Ligatur ent-
fernt.

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 7, zur Pathologie und Therapie der Vulva-

eareinome,
3 Zur Casuistik der Carcinome an der Vulva, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 8.
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Endlich kommt noch eine vierte Gruppe von Geschwillsten an
den #usseren (senitalien vor, die durch Fliissigkeitsansammlungen
gebildet werden: das Haematoma vulvae und die Cysten, vor
Allem die der B artholin’schen Driisen. Wihrend das Haematoma
vulvae: ein Bluterguss in das Bindegewebe der fusseren Genitalien,
immer traumatischen Ursprungs ist, meist von geburtshilflichen Vor-
kommnissen herstammt, riihren die Cysten fast immer von entziind-
lichen Processen her, sei es, dass sich dabei einfache Retentionseysten
oder Vereiternngen der ganzen Driise bilden.

Bei dem Haematoma vulvae sind wir nicht oft genothigt,
operativ einzuschreiten. Wie bei den Blutergiissen in das Binde-
gewebe an anderen Stellen werden wir uns auch hier miglichst
lange zuwartend verhalten miissen. Nur wenn es zur Vereiterung,
zurr Nekrose des gequetschten Gewebes und in Folge der sehr
starken Spannung zu sehr heftigen Schmerzen kommt, werden wir
operativ. vorgehen miissen. Man spaltet in diesen Fillen breit die
iiberdeckende Haut, riumt die Blutgerinnsel aus, spiilt gehirig aus
und sorgt durch Einlegung eines Drainrohres fiir geniigenden Ab-
flnss. Solche Hohlen pflegen sich dann ausserordentlich schnell zu
schliessen. Ks ist hier wohl zu beachten, dass man nicht zu frih
operirt, damit es nicht leicht zu Nachblutungen aus den zerrissenen
(efissen kommt, welche schwer zu finden und zu fassen sind. Sollte
es aber doch dazu kommen, so kann man in jedem Augenblick die
Hohle mit Jodoformgaze austamponiren, welche man mehrere Tage
liegen liisst.

Einfache Retentionseysten der Bartholini'schen Driisen
werden wir auch selten zu operiren gendthigt sein. Sie wachsen
meist sehr langsam und machen kaum Symptome. Ie¢h habe zahlreiche
solche Fille jahrelang beobachten kénnen, die kanm Verinderungen
zeigten. Sollte man doch vielleicht durch die beldstigende Grisse
oenithigt sein einzugreifen, so trigt man am besten die Kuppe ab
und vereinigt dann die innere Cystenwand mit der #Husseren Haut
ringshernm . durch feine Nihte in derselben Art, wie Schroeder’)
die Cysten der Scheide zu operiren empfahl. Man bringt so am
sichersten die Cyste zur Veridung und verhindert die Wieder-
ansammlung. Bei Abscedirnngen, welche gewdhnlich in Folge gonor-
rhoischer Infection einzutreten und ausserordentlich lebhafte Schmerzen
zu erregen pflegen, geniigt es, wenn man einfach breit spaltet, die
Wunde durch eine eingelegte Wieke offen hiilt und spiter die ganze
Cyste durch Aetzungen des Grundes mit Arg. nitrie. zur Veridung

1) Zeitzchr. f. Gyn. u. Geb. Bd. 5. Siehe anch unter § B.
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bringt. Das vollstiindige Herauspridpariren dieser Cysten nach Art
der Dermoideysten setzt jedenfalls sehr viel grossere Wunden, ist
viel umstindlicher und erfiillt schliesslich auch den beabsichtigten
Zweck kaum in einer vollkommeneren Weise, wie das oben geschil-
derte Verfahren.

§ 3. Plastische Operationen am Damm,

Fast alle plastischen Operationen am Damm werden ausgefiihrt
wegen mehr oder minder vollstindiger Zerreissungen desselben und
bezwecken, den verloren gegangenen Zusammenhang des Dammes
wiederherzustellen. KEs gehiéren zwar streng gensmmen auch die
wegen zu starker Erschlaftung der Weichtheile des Scheideneinganges
(der von Hegar sogenannten Insufficienz des Scheidenschlussapparates)
ausgefiihrten Operationen hierher; da sie indes wesentlich zu anderen
Zwecken ausgefiilbrt werden, so werden sie auch ebenso, wie die
Operation des unvollstindigen Dammrisses bei den Scheidenoperationen
besprochen werden. Hier sollen nur die Operationsverfahren ab-
gehandelt werden, welche den verloren gegangenen Zusammenhang
des Dammes und die Leistungsfihigkeit der Sphincter ani wieder-
herzustellen beabsichtigen.

Ihre Indication findet diese Operation in erster Linie dann,
wenn durch traumatische Einfliisse (meist also bei kiinstlich beendeten
Geburten) mit der ginzlichen Zerreissung des Dammes auch der
Sphineter ani durchgerissen ist und damit die Unfihigkeit, den
Darminhalt willkiirlich zuriickzuhalten, eingetreten ist. Hierbel ist
allerdings zu bemerken, dass es in vielen Fillen geradezu erstaun-
lich ist, wie verhéltnissmiissig wenig die Frauen von derartigen Zer-
reissungen belidstigt werden. Die Unmoglichkeit, Blihungen zuriick-
zuhalten, besteht allerdings fast immer, aber durch den unwillkiir-
lichen Stuhlgang werden sie nur dann gestort, wenn Diarrhéen be-
stehen. Welche Verhiltnisse im Besonderen es sind, welche dies
ermiiglichen, ob die Thiitigkeit des sogenannten Sphincter tertius,
oder die bei den Frauen so ausserordentlich verbreitete Trigheit
des Darmes oder die Gewihnung -an eine regelmissige Defiication
oder andere Umstiinde: Thatsache ist, dass in dieser Beziehung viele
Frauen durch die vollkommene Zerreissung des Sphincter ani sehr
wenig belistigt werden. Sonst wiire es nicht denkbar, dass so viele
von ihnen jahrelang mit solchen Verletzungen herumlaufen, kaum
etwas davon wissen, hiufiz wegen anderer Erkrankungen d&rztliche
Hilfe aufsuchen und erst mit vieler Ueberredung dazu bewogen werden
kinnen, den Dammriss operiren zu lassen.
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Eine andere Indication zur Operation derartiger Defecte ent-
steht dadurch, dass bei der Vernarbung besonders solcher Risse,
welche seitwiirts um das Mastdarmrohr herumgegangen sind, eine
narbige Verziehung der Vulva derart eintritt, dass dieselbe hinten
nicht mehr schliesst, sondern eine mehr dreieckige Gestalt annimmt.
Dlie Folgen dieses andauernden Offenstehens der Scheide kinnen sehr
mannigfache sein. Dass ihnen aber gerade eine sehr grosse Bedentung
fiir die Entstehung der Scheiden- und Uternsvorfille zukéime, kann
1ch micht zugeben, da die Ursache derselben meist in ganz anderen
anatomischen Verhiltnissen zu suchen ist und Complicationen von
Vorfall und Zerreissungen des ganzen Dammes geradezu selten sind.
Es ist aber unnfer allen Umstinden der Zutritt von allen miglichen
Schédlichkeiten in die Scheide wesentlich erleichtert, anch kann der
Abfluss des Sperma nach der Cohabitation sehr begiinstigt sein und
dadurch erworbene Sterilitit bestelien; es kinnen die Narben selbst
Veranlassung zu allerlei Beschwerden geben u. s. w.: es kionnen also
mancherlei Griinde eine vollstindige Restitutio ad integrum wiin-
schenswerth machen. Wie weit in dieser Beziehung zu gehen ist,
hingt jedenfalls wesentlich von der Betrachtung des Einzelfalles ab.
Eine allgemein giltige Vorschrift: jeden, auch den kleinsten Dammriss
zu operiren, weil er erhebliche Beschwerden mache, kann ich nicht
fiir richtig halten, nicht nur nicht deshalb, weil wir dann aus dem
Operiren gar nicht mehr herauskimen, sondern wesentlich anch des-
halb nicht, weil ich den unvollkommenen Dammrissen keine so grosse
Bedeutung zuerkennen kann, wie z. B. Kuestner.")

Den Zeitpunkt fiir die Operation zu bestimmen, liegt meist
oar nicht in der Hand des Operateurs, da die Kranken oft erst jahre-
lang nach dem Entstehen der Verletzung &rztliche Hilfe suchen,
Wenn wir aber bei frischeren Fiillen vor diese Frage gestellt werden,
so ist jedenfalls der Rath zu geben, nicht zu friih nach der Ent-
stehung der Verletzung zu operiren, da in dem aufgelockerten Ge-
webe die Fiden leicht unniothig tief einschneiden und die Gefahr
der Infection hier ganz besonders gross ist. Andererseits ist es keine
Frage, dass, wie bei allen plastischen Operationen, auch die operirten
Dammrisse um so leichter und besser heilen, je blutreicher die Gewebe
noch sind. Man wird daher am besten thun, die gewdhnliche Zeit
der puerperalen Riickbildung (fiinf bis sechs Wochen), etwa bis nach
Kintritt der ersten Menstruation abzuwarten, bevor man operirt.
Kommt man freilich bereits in den ersten 24 Stunden nach der Ent-

') Die Indicationen und Methoden der Perineoplastik. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn.
BEd. 13.
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stehung des Risses dazu, so kann man noch hoffen, durch eine sofort
angelegte Naht prima itentio zu erzielen, und man wird bei Zer-
reissungen des ganzen Dammes vielleicht am besten thun dies zn
versuchen. Ist man aber eimmal gendthigt iiberhanpt zu warten, so
wiirde ich aus rein dusseren Griinden das Ende des Wochenbettes
auch ganz abwarten, wenn nicht ganz besondere Griinde zu friither
Operation néthigen.

Was nun im Allgemeinen das Princip der Operation anbetrifft,
so erstreben alle Methoden in erster Linie eine Wiedervereinigung
der voneinander gerissenen Fasern des Sphincter ani, in zweiter
Linie die Herstellung einer Scheidewand zwischen Rectum und
Vagina so breit, wie es die Verhiltnisse des Einzelfalles ermiglichen
oder erheischen. Man braucht nicht und man kann auch nicht mit
der Operation in allen Fillen dasselbe erreichen. '

Um den genannten Zwecken zu geniigen, sind eine grosse Anzahl
von Operationen und Abdnderungen derselben angegeben worden,
die sich aber grundsdtzlich wesentlich nuor nach zwei Richtungen
unterscheiden: nach der einen Methode wird miglichst genan die
urspriingliche Form der Wunde zwischen Vulva und Anus wieder-
hergestellt und durch die von der Seite her erfolgende Vereinigung
miglichst urspriingliche Verhiiltnisse wieder geschaffen. Da die
Form dieser Anfrischungswunde auf dem Sagittalschnitt meist
einem Dreieck entspricht, dessen eine Seite vom Damm. die zweite
von dem Scheidenschleimhautriss, die dritte von dem Mastdarmriss
und dem Riss im Septum recto-vaginale gebildet wird, so ist
diese Methode der Anfrischung als die triangulire bezeichnet
worden. Die schraffirte Partie in Fig. 55 bezeichnet im Sagittalschnitt
die Form der urspriinglichen Wunde und der Anfrischung nach der
trianguliiren Methode mit der urspriinglichen Nahtanlegung von Simon.

Die zweite Methode besteht darin, dass Scheide und Mastdarm
blutig voneinander getrennt werden sollen; dann werden seitwiirts
die Trennungsstellen durch Anfrischung verbreitert und durch die
seitliche Zusammenfiigung dieser Theile ein newer Damm gebildet
und Scheide und Mastdarm wieder getrennt und formirt. Weil hier
die Scheide mehr oder weniger in Form eines Lappens abpriparirt
und iiber die Wunde heriiber gedeckt wird. so werden diese Methoden
als die Lappenoperationen bezeichnet.

An diese letzteren Operationsmethoden schliessen sich in dem
Princip: miaglichst wenig Gewebe zu entfernen, die Operationsmethoden
mit Dammspaltung von Tait'), Simpson, Frank u. A. an.

) Obst. Soe. of London XXI.
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Das Princip der ersten Operation ist von Dieffenbach auf-
oestellt, von Simon'!) angenommen und ausgebildet und hat in dem
Verfahren von Freund®) und Martin®) gewisse Verinderungen
erfahren. Die zweite Operationsmethode wurde von B. v. Langen-
beck') begriindet und liegt den Operationsverfahren von Wilms,?)
Bischoff,%) und Staude”) zu Grunde.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, alle die Vortheile und Nach-
theile, welche von den verschiedenen Autoren fiir und gegen gewisse
Operationsmethoden geltend gemacht sind, hier anzufiihren, ebenso-

Fig. 53.

iF
o=

wenig die verschiedenen Ertrterungen und Ansichten iiber den Nutzen
oberflichlicher und tiefer Nihte, das Nilmaterial, die Verschiedenheit

) Simon, Beitrige zur plastischen Chirurgie. Prager Vierteljahrssehr. 1867,
pag. 88 ff. Simon (l. ¢. pag. 85) sprach es auch zuerst auns, dass es bei der ganzen
Operation viel weniger auf die Bildung eines schinen Dammes, als eines schlussfihigen
Afters ankiime, und nannte daher diese Operation Procto-Perineoplastik.

2) Freund, Ueber Dammplastik: A. f. G. Bd. 6.

¥ Martin, Frauenkrankheiten. 2. Aufl., pag. 149 ff. Volkm. Vortrige 183—184.

) Sjehe Biefel, M. f G. Bd. 15.

5 Gueterboek, A. f kl. Chirurgie 24.

%) Banga, Kolpo-Perineoplastik nach Bischoff. ). J. Basel 1875.

} Staude: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5.
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der Nachbehandlung u. s. w. kritisch zu besprechen, da dies mit
cenauerer Beriicksichtigung der neueren Literatur iiber die Tait’sche
Operation allein ein Buch fiillen wiirde (Niheres dariiber sieche Zweifel,
die Krankheiten der weiblichen #dusseren Genitalien und die Damm-
risse. Stuttgart 1885, Cap. XII). Das Lob, welches ein jeder Autor
seinem Verfahren zuerkennt, und die guten Resultate, welche damit
erreicht sind, zeigen, dass man seinen Zweck auf verschiedenen Wegen
erreichen kann, ohne dass darum alle anderen falsch zu sein brauchen.
Es kommt hier meiner Ansicht nach nicht so viel auf diese oder jene
Einzelheit an (abgesehen natiirlich von gewissen allgemein giltigen
chirurgischen Grundsiitzen), als daranf, wie die Antisepsis geiibt und
wie geniht wird. Ist beides sorgsam und gut ausgefiithrt, so wird
der Zweck der Operation gewiss mit vielen der vorgeschlagenen Ab-
inderungen erreicht werden kinnen. Meiner Meinung nach miissen
wir dann diejenige Methode wihlen, welche die einfachste und natiir-
lichste ist und die einfachsten Wundverhiltnisse erlanbt. Ebenso ist
diejenige Nahtmethode die beste, welche am einfachsten und leichte-
sten anszufiihren ist, ohne iliren Zweck zu verfehlen. Wenn man anch
gewiss fiir die Mehrzahl der Fille am liebsten die gleiche Methode
anwenden wird, so wiirde ich es doch fiir durchaus unrichtig halten
sich nun durchaus nur an diese halfen zu wollen. Je nach der ver-
schiedenen anatomischen Lage der Fille wird man ndthig haben zu
wiihlen, und es kann selr wohl dann Dbessereine andere Anfrischungs-
methode, als die gewdhnliche anzuwenden sein.

Dem ersten Princip entspricht meiner Ansicht nach am ent-
schiedensten die Simon’sche triangulire Anfrischung in ihren ver-
schiedenen Abarten, da sie fast genau gleiche Wundverhiltnisse
wieder schaftt, wie sie nach der Entstehung des Risses bestanden
haben. Vergleicht man die umstehende schematische Abbildung eines
Sagittalschnittes durch den Damm (Fig. 55), so wird man die Berech-
tigung dieser Ansicht zugeben miissen. Fast immer kann man auch
nach jahrelangem Bestehen eines completen Dammrisses an der Form
der Narbe und dem Unterschied in der Beschaftenheit der Gewebe
oenan die Stelle des urspriinglichen Dammes an der Grenze von
Mastdarm und Scheide erkennen. In ihrer Form entspricht eine solche
Stelle genan der Form der Simon’schen Anfrischung. Ob man die
Spitze der Anfrischung in die Mitte der Scheidenwand oder seitwirts
von der Columna rungarum verlegt, macht wohl meistens keinen er-
heblichen Unterschied, wenngleich nicht verkannt werden kann, dass
die Schonung .der Columna und Hinaunffiihrung der Anfrischung um
dieselbe seitwiirts mehr den urspriinglichen Verhiiltnissen entspricht.
Doch wird dies gleichgiltiz sein, wenn man nicht ganz besondere
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Verhiltnisse, wie z. B. starke Narbenziige etc,, zu beriicksichtigen
hat. Die Verlegung der Spitze der Anfrischung in die Mitte der
Scheide ist jedenfalls einfacher und in der Mehrzahl der Fille geniigend.
(zelegentliche Misserfolge werden bel keiner Operationsmethode aus-
bleiben. Ich werde deswegen der ausfiihrlicheren Besprechung der
Operation die triangulire Anfrischungsmethode mit ihren Ab-
dinderungen zn Grunde legen.

{ine gewisse Vorbereitung erscheint bei diesen Kranken in-
sofern nothig, als es jedenfalls wiinschenswerth ist, den Darm mig-
lichst vollkommen von grosseren Kothmassen zu reinigen, damit der
neugebildete Sphinkter und Damm nicht zu friih griéberen Schidlich-
keiten ausgesetzt wird. Es erscheint deswegen durchaus nithig, einige
Tage vor der Operation wirksame Laxantien zu geben und zugleich
die Diiit so einzurichten, dass nur vollkommen resorbirbare Nahrungs-
mittel gereicht werden. Einige Stunden, beziiglich am Abend vor der
Operation wird dann eine mittlere Dosis Opium gegeben, um den
Darm in Ruhe zu stellen, und unmittelbar vor der Operation wird
der Darm selbst durch ein Klysma von lanwarmem Wasser gereinigt.
Nachdem dann die Kranke am besten in Steinschnittlage gebracht
und in der Capitel II vorgeschriebenen Weise vorbereitet ist, wird
durch seitliches Auseinanderziehen der Weichtheile, sei es durch die
Hinde der Assistenten, sei es durch eingesetzte Muzeux’sche Zangen,
das Operationsfeld frei gemacht.

Die Operation wird dann in. der Art begonnen, dass man sich
einen mittleren Punkt etwa 1 bis 2em iiber dem Ende des Mast-
darmrisses an der Columna rugarum am besten mit einer Kugelzange
fasst und etwas anzieht. Wie weit man diesen Punkt nach oben ver-
legen will, hiingt jedenfalls in erster Linie von den Verhiltnissen
des Falles ab. Ist viel iiberschiissizes Gewebe da, so wird man die
Anfrischung héher hinauf fiihren, ist wenig da, so wird man dieselbe
nicht zu weit vom Ende des Risses beginnen lassen. Ebenso auch.
wenn der Riss selbst sehr hoch hinaufgeht. Nach dem durchgehenden
Princip: zuerst immer an den am tiefsten gelegenen Punkten anzu-
frischen, um nicht durch das iiberstromende Blut nachher beldstigt
zu werden, fiihrt man zuerst einen bogenfirmigen Schnitt an der
Grenze der Mastdarm- und Scheidenschleimhaut bis zu der Stelle,
welche der friiheren Analtffnung, d. h. dem durchrissenen Schliess-
muskel zu entsprechen scheint. Es empfiehlt sich jedenfalls, die An-
frischung nicht zu weit nach aunssen zn verlingern, da dann die
vordere Mastdarmwand linger wird wie die hintere. Darauf fiihrt
man von dem vorher in der Scheide gefassten Punkt einen mehr
oder weniger concaven Schnitt beiderseits nach anssen, etwa bis zum
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unteren Ende der kleinen Labien, falls diese Stelle noch deutlich
erkennbar ist, und verbindet dann das Ende dieses Schnittes mit dem
Ende des vorigen, so dass die ganze Anfrischungsfliche die in Fig. 56
bezeichnete Gestalt etwa bekommt. Auech hier ist es unter gewdhn-
lichen Verhiltnissen nicht zu rathen weder den Schnitt zu weit nach
der Mitte der Vulva hin, noch auch seitwiirts iiber die kleinen Labien
hinaus zn fiihren. In dem ersten Fall kann der Introitus vagin. in
einer unerwiinschten Weise verengt werden, im zweiten bekommt
die Wunde selbst eine zu starke Spannung. Nur dann, wenn ausser

Fig. 56.

dem Dammriss zugleich noch eine sehr bedeutende Erschlaffung der
Gewebe besteht und aus diesem Grunde eine Straffung der ganzen
Weichtheile des Beckenbodens erwiinscht ist, empfiehlt sich eine der-
artige Ausdehnung der Anfrischungsflichen nach vorn und nach der
Seite. Die Schnitte selbst sind am besten mit einem leicht bauchigen
Scalpell zu filhren und durchdringen gleich die ganze Haut. Am ein-
fachsten verfihrt man dann weiter so, dass man ein spitzes, zwei-
schneidiges Messer unter der umschnittenen Fliche durchstisst und in
langen Ziigen entsprechend den vorgezeichneten Linien die Schleim-
haut flach abtrdgt. Man wird dann weniger leicht dazu kommen zu
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viel Gewebe fortzunehmen, als wenn man von anssen her beginnt, die
Schleimhaut abzupréipariren. Etwa zuriickgebliebene Hautinseln lassen
sich leicht mit der Cooper’schen Schere abtragen, wie iiberhaupt
die ganze Anfrischungsfliche glitten. Einestheils, um diesen Act der
Operation durch ein stirkeres Hervordringen der tief liegenden
Theile zu erleichtern, anderentheils aber auch um eine Beschmutzung
des Operationsfeldes durch etwa herabtretende Kothmassen zn ver-
hindern, empfiehlt es sich, vor Beginn der Operation einen an einem
Faden befestigten, nieht zu kleinen Tampon in den offenstehenden
Mastdarm einzuschieben.

Fig. 57.

Ohne gerade jede kleine Unregelmissigkeit zn beseitigen, ist es
doch wiinschenswerth, wie bei allen plastischen Operationen, im
Ganzen recht glatte Antrischungsflichen herzustellen. Stirker spritzende
(zefisse, die iibrigens nicht zu hidufig sind, muss man fassen oder
mit Catgut unterbinden, damit sich nachher nicht Blut zwischen den
Anfrischungsflichen ansammelt.

Es versteht sich von selbst, dass je nach der Gestalt und Linge
des Mastdarmrisses anch die Gestalt der Anfrischung etwas wechselt.
Je linger der Riss ist, um so schmiler werden die Anfrischungs-
fliichen wenigstens in ihren oberen Theilen; je kiirzer, desto breiter.
Fig. 57 zeigt nach Kaltenbach derartige Aenderungen.

Bevor ich die Naht bespreche, will ich noch kurz die Anfrischung
beschreiben, wie sie nach der Methode von Freund und Martin
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gemacht werden soll. Ausgehend von der Anschaunung, dass die Risse
fast niemals in die Columna rugar. poster. hineingehen, sondern fast
immer seitwirts dieselbe umfassen, dass also bei einer Anfrischung
nach der Mitte zn Theile zusammengeniht wiirden, welche gar nicht
zusammengehirten, fiilhrte Freund nicht die Anfrischung nach der
Mitte, sondern unter Schonung des mittleren Theiles derselben zu
beiden Seiten der Columna rugar. mehr oder weniger hoch herauf.
Es sollen zugleich durch eine derartige Anfrischung etwaige Narben-
stringe, welche hier seitwirts sich befinden, ausgeschnitten werden.
Neunerdings hat diese Anfrischungsmethode in Kuestner einen sehr

Fig. 59.

warmen Vertheidiger gefunden. Von ganz dhnlichem Grundsatz ging
Martin bei seiner Methode aus; die Schnittfiihrung weicht etwas
von der Freund’schen ab. Fig. 58 gibt ein schematisches Bild von
der letzteren, Fig. 59 ein solches von der Martin’schen Methode
der Anfrischung bei noch erhaltenem septum recto-vaginale, die bei
vollkommenem Dammriss entsprechend verindert wird, Es scheint mir
nicht zn bezweifeln, dass unter gewissen Verhiiltnissen diese Methode
der ,zweizipfeligen” Anfrischung den Vorzug verdient, wie sie den
physiologischen Verhiiltnissen auch gewiss entspricht. Ich wiirde dahin
solche Fille rechnen, wo die Columna rugar. sehr schlaff und massig
ist oder wo wirklich seitwiirts starke und stirende Narben vorhanden
sind, Man kann dann durch Entfernung breiter Lappen zu den Seiten
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der Columna rugar. zugleich eine sehr erhebliche Verengerung der
Theile erzielen und stirkere Narben natiirlich direct ausscheiden.
Wiederholt habe ich nach dieser Methode mit vortrefflichem Erfolg
operirt. Fiir gewohnlich aber, bLesonders wenn das Gewebe etwas
Knapp ist, geniigt die Anfrischung nach der Mitte zu und ist dann
der Hinfachheit wegen vorzuziehen.

Was nun die Naht selbst anbelangt, so kommen fiir dieselbe
in hervorragender Weise die oben (pag. 49) erirterten Grundsitze
in Betracht: ndmlich so zu néhen, dass ohne besondere Spannung
alle Theile der Wunde gleichmissig aufeinander liegen miissen. So
einfach dieser Grundsatz scheint, so sehr beweisen die auseinander-
gehenden Ansichten und Vorschlige iiber das Nahtmaterial, die An-
wendung von tiefen und oberflichlichen Nihten ete., dass die Ausfiih-
rung desselben nicht so einfach ist. Grundsitzlich besteht wohl jetzt
nur noch eine Verschiedenheit der Meinungen dariiber, ob man zu
der ganzen Naht resorbirbares oder nicht resorbirbares Material ver-
wendet. In letzterem Fall muss unter allen Umstéinden nach drei Seiten:
Mastdarm, Damm und Scheide, geniiht werden. Welche Niihte bei
dieser letzteren Nahtmethode man mehr oberflichlich, welche mehr
in die Tiefe legen will, darauf scheint mir, nach den verschiedenen
Empfehlungen und eigenen Erfahrungen zu schliessen, nicht viel an-
zukommen, wenn nur sonst richtig gendht ist. Man legt in diesem
Fall zuerst die Mastdarmniéihte, und zwar so, dass die Knoten nach
dem Mastdarmrohr hin gelegt werden. Man sticht also am obersten
Ende des Risses von der Mastdarmschleimhaut aus dicht an dem
Wundrand ein, nach der Wunde hin aus, auf der anderen Seite wieder
ein und in der Mastdarmschleimhaut wieder aus. IKnotet man nun den
Faden, so liegt der Knoten nach dem Mastdarm und es liegen die
Schleimhantrinder aneinander. Man schliesst so den Mastdarm erst
canz und beginnt dann die Naht der Scheide. Nach Launenstein’s
Vorschlag (Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 4) wird man jetzt diese Mast-
darmmnaht besser durch eine von der Wunde aus angelegte Catgutnaht
ersetzen, welche nieht durch die Mastdarmschleimhaut selbst, sondern
nur genaun durch die Grenze derselben gelegt wird, um die Stich-
iffuungen nach dem Mastdarm zu vermeiden.

Die Nibhte in der Scheide miissen natiirlich so tief fassen, dass
sie mit den Mastdarmniihten sich begegnen, da sonst ein Hohlraum
hier entstehen wiirde. Liegen also die einen mehr oberflichlich, so
miissen die anderen tiefer liegen und umgekehrt. Zuletzt wird dann
der Damm geschlossen. Die Nihte miissen alle, oder doch zum grossen
Theil, dicht an den Wundrindern eingestochen und miglichst um den
jeweiligen Grund der Wunde herumgefiihrt werden, damit alles gut
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aneinander liegt. Ob man fiir diese Art der Naht Seide, Silkwormgut
oder Silberdraht nimmf, kann wohl nicht viel vorschlagen, da bei
Anwendung aller Materjalien gute Resultate bekannt sind. Ich wiirde
gut desinficirte Seide als das am leichtesten zu handhabende Material
im Ganzen vorziehen. Fig. 55 zeigt die Art der Nahtanlegung nach
den drei verschiedenen Richtungen (Simon).

Wegen der Schwierigkeit, die Darmniihte nach der Heilung
zu entfernen, ist schon seit der Anwendung des Catgut iiberhaupt
empfohlen, diese wenigstens mit Catgut zu machen. Wegen der
zu schnellen Resorption desselben warv aber dies Verfahren nie recht
eingebiirgert. Dann empfahl Werth!) wegen der Schwierigkeit, die
tieferen Theile der Wunde ohne zu starke Schniirung der fHusseren
Fiden gleichmiissig aneinander zu bringen, dieselben durch versenkte
Catgutnihte zu vereinigen und dariiber dann die Wunden nur durch
oberflichliche Seidennéhte zu schliessen. Ich selbst habe diese Naht-
methode auch bei anderen plastischen Operationen seit dem Jahre 1880,
von denselben Anschauungen wie Werth ausgehend, mit bestem
Erfolge angewendet.”) Mit der Verbesserung des Nahtmateriales aber
ist es erst moglich geworden, mit der sogenannten fortlaufenden
Catgutnaht (siehe pag. 44) unter Verzicht auf jede complicirtere Naht-
methode die ganze Wunde mit Catgut zn schliessen. In der Art, wie
sie von Schroeder?®) beschrieben ist, fiihrt man diese Naht so aus,
dass an der Spitze der Anfrischung in der Scheide begonnen wird.
Zuerst werden einige, die ganze Wunde umfassende Schlingen ge-
legt und darauf bis zum Beginn des Mastdarmrisses die tiefsten
Theile der Wunde zusammengezogen; darauf wird, indem man genau
an der Grenze der Mastdarmschleimhaut ein- und aussticht, der Mast-
darm bis zum Ende geniht (Fig. 56). Dann geht man mit einer ver-
senkten Lage zuriick bis zum Anfang, schliesst nun dureh halbtiefe
Nihte die Scheide und zunletzt den Damm, indem man je nach Bedarf
wieder versenkte Schlingen legt. Ein unter der ganzen Wunde herum-
gefiihrter stirkerer Faden dient zunichst etwas zur Entspannung.
Man wird diesen Faden am besten vor der Anlegung der Catgutnaht
bereits legen, damit man nicht beim Durchstechen Catgutfiden
etwa verletzt. Zun dieser Entspannungsnaht habe ich seit lingerer
Zeit Silberdraht anstatt Seide genommen, weil derselbe bei lingerem
Liegen sich nicht vollsaugt, und habe ihn iiber einer dicken Klfen-

1) Centralbl. f. Gyn. 1879, Nr. 29.
2) Hofmeier: Ueber die Anwendung versenkter Catgutnihte bei plastischen
Operationen an den iusseren Genitalien. Berl. klin. Wochensehr. 1884, Nr. 1.

3 Sitzungsbericht der geburtshilfl. Gesellseh. zu Berl. Centraibl. f. Gyn. 1885,
Nr. 20.

Hatmaier, Gynikolog. Oporationen, b
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beinrolle geknotet. Die frither geiibte Befestigung von Jodoform-
gaze auf der Wunde habe ich aufgegeben, da dieselbe zu leicht
schmutzig und iibelriechend wird, auch bei lingerem Liegen leicht
oberfliichlich die frische Narbe wieder etwas aunfscheuert. Da dieser
Nachtheil auch bei einer anf der Wunde liegenden Elfenbeinrolle vor-
kommt, ein umfassender Silberdraht aber bei einfachem Knoten und
langem Liegen leicht tiefer einschneidet, so habe ich auf das in neben-
stehender Abbildung (Fig. 60) dargestellte iltere Entspannungsver-
fahren zuriickgegrifften. Es wird nach Ausfiihrung der Anfrischung
unter der ganzen Wunde ein doppelter Silberdraht durchgefiihrt, die
Nadel auf der einen Seite abgeschnitten
und nun nach Vollendung der Naht beider-
seits der Silberdraht iber einer Elfen-
beinrolle bei leichtem Anziehen geknotet.
e Entspannung der Wunde ist in dieser
Weise vorziiglich; der Draht kann ohne
jede Beschwerde 8 bis 10 Tage lang
liegen. Auf die Wunde wird nur eine
fenchte Sublimatgaze gedeckt. In den
10 Fillen, in welchen ich so verfahren
bin, war der Erfolg vorziiglich, und es
schien mir dies Verfahren vor der Knotung
der Entspannungsnaht iiber der Wunde
entschiedene Vortheile zn haben.
O, Die Vortheile dieser Art der Naht
i : m sind meiner Ansicht nach folgende:1. Die
& & Einfachheit, 2. die Vermeidung der Mast-
A darmnaht, 3. die feste und gleichmissige
Fig. 60. Aneinanderfiigung der Wundflichen ohne
jede stiirkere Spannung. Ohne im gering-
sten bestreiten zun wollen, dass man anch mit anderem Nahtmaterial
und anderen Nahtmethoden gute Resultate erreichen kann, wiirde ich
nicht anstehen, die von mir seit Jahren mit dieser Methode erreichten
Resultate ,vollkommen™ zu nennen, wenn nicht bei Dingen, die von
so mannigfachen Einfliissen abhiingen, der Gebranch dieses Wortes zu
weitgehend wire. Die Furcht vor der zu frithen Resorption des Catgut,
wenn es nach der oben beschriebenen Methode bereitet ist, ist nicht
begriindet. Schroeder berichtete in seinem Vortrag iiber 25 derartig
von ihm ausgefiihrte Operationen, von denen nur bei einer eine Mast-
darmscheidenfistel, bei einer anderen in Folge von Kothansammlung
eine Sprengung der frischen Narbe wieder eintrat. Ich selbst habe in
24 Fillen von zum Theil sehr erheblichen completen Dammrissen —
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einen Fall ausgenommen — unter Erzielung von absoluter prima intentio
operirt. Auch in dem nicht ganz geheilten Fall trat spiter unter Granu-
lationshildung voller Erfolg ein. Ebenso auch bei der zweiten Operation
in dem einen Schroeder’schen KFall. Dies sind im Ganzen 49 Opera-
tionen mit einem Misserfolg und einem unvollkommenen Erfolg. Auch
Martin, welcher sich friher ablehnend gegen diese Nahtmethode
verhielt, hat sie nenerdings mit vollem Erfolg angewendet (Franen-
krankh. 2. Aunfl.,, pag. 170).

Hat man die Anfrischung nicht median, sondern nach Freund
und Martin seitwiirts ,zweizipfelig” gemacht, so unterscheidet sich
die Naht von der oben beschriebenen nur dadurch, dass man zuerst
die beiden seitlichen Anfrischungen schliesst: im weiteren Verlanf
oleicht die Naht durchaus der eben beschriebenen. ')

Von dieser Methode der trianguliren Anfrischung unterscheiden
sich nun die Lappenoperationen wesentlich dadurch, dass die An-
frischung nicht in die Scheide selbst verlegt wird, sondern eigzentlich
zwischen Scheide und Mastdarm. Beide werden mehr oder weniger
weit herauf duorch einen (Querschnitt voneinander getrennt; dann
werden in einer oder der anderen Weise seitwirts durch Aus-
schneidung von Hauttheilen oder lappenfirmige Auspriparirung
derselben noch weitere Anfrischungsflichen geschaffen und seitlich
von einer Seite zur anderen die Wunden vereinigt. Darauf wird die
Scheide nach vorn als Bedeckung auf den neugebildeten Damm her-
aufgendht. In ihrer ersten Idee als ,Perineosynthesis” von Langen-
beck eingefiilhrt, hat die Operation in den Methoden von Wilms
und besonders von Bischoff und Staude gewisse Modificationen
erfahren. Bischoff frischt in der in Fig. 61 angedeuteten Weise an,
indem er die Scheidenwand bis auf einen zungenférmigen, frei
beweglichen Lappen ablist, und niht den Mastdarm =zuniichst fiir
sich, ndht dann, indem er ihn etwas auszieht, den Vaginallappen
so weit nach vorn, dass seine Spitze die vordere Commissur bildet
und seine Seiten an die seitlich angefrischten Scheidentheile wieder
sich anlegen, und schliesst zuletzt den Damm mit tiefen Nihten.
Stande empfahl mit den vom Mastdarm aus angelegten Nihten
oleich die untere Fliche des Scheidenlappens mitzufassen, um die
Mastdarmwunde sicherer zu decken. Beide erreichten missig gute
Resultate.

Vor Einfilhrung der fortlaufenden Catgutnaht haben wir auch
ziemlich hiiufig nach der Bischoff’schen Methode operirt, jedoch ohne
gleichmiissig gute Resultate zu erzielen.

1) Siehe Martin L e
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Eine von Fritsch neuerdings ') angegebene Modification schliesst
sich in Bezug auf die Art der Anfrischung an die Operation mit
Lappenbildung, in Bezug auf die Naht aber an die Art der triangnliren
Vereinigung an, indem er von der Idee ausgeht, den bei der Zer-
reissung abgerissenen und an falscher Stelle wieder angeheilten
Scheidenlappen durch Trennung von seiner Unterlage beweglich zu
machen und an seine alte, vorher angefrischte Stelle durch Ver-
schiebung wieder anzunihen. Nachdem so das Scheidenrohr und das
Mastdarmrohr wieder gebildet sind, wird der Damm durch seitliche
Vereinigung der Wundflichen noch in gewdhnlicher Weise gebildet.
Die Idee dieser Art Lappenverschiebung scheint mir unter Umstinden

Fig. 61.

sehr gliicklich; ich habe in einem geeignet liegenden Fall mit vor-
trefflichem Erfolge darnach operirt. Die anatomischen Verhiltnisse
diirften aber nicht immer geeignet dafiir liegen.

Diese bisher beschriebenen und in Deutschland ausschliesslich
angewandten Methoden der Wiederherstellung des zerrissenen Dammes
sind in den letzten Jahren vielfach verdringt worden durch die von
Tait wieder eingefiihrten, von Heiberg und Saenger befiirworteten
und von dem Letzteren ausfilhrlich beschriebenen (Volkm. Kklin.
Vortrige Nr. 301) Dammspaltungsmethoden. Da es zweifelhaft er-
scheint, wem das Recht der Prioritdit gebiihrt, so wird es am
Richtigsten sein, alle diese Methoden unter dem Namen der Lappen-

1) Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 30.
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Damm-Operationen zusammenzufassen. Das Princip ist das gleiche
wie bei der oben (pag.106) erwiihnten iilteren Methode von Wilms,
die Ausfiithrung eine etwas andere. Nach der Methode von Tait
werden zunichst durch einen auf der Narbengrenze zwischen Scheiden-
und Mastdarmrohr gefiihrten Querschnitt diese beiden voneinander
getrennt, dann auf die Enden dieses Querschnittes senkrecht zwei
etwas lingere Schnitte nach vorn, etwas kiirzere nach hinten aunfgesetzt.
Durch miissige Vertiefung der Schnitte werden die umschnittenen
Lappen etwas beweglich gemacht, und indem sie nach oben und unten
etwas auseinander gezogen sind, wird zwischen ihnen durch drei oder

vier quere Silberdrahtnihte der Damm vereinigt oder gebildet. Anf

Fig. 62 a. Fig. 62 b.

eine besondere Naht der Scheide und des Mastdarmes wird ver-
zichtet. (Fig. 62a und 62b geben Abbildungen der Anfrischungsfigur
und der Art der anzulegenden Niihte) Wesentlich physiologischer
und besonders bei tieferen Rissen erheblich vorzuziehen, scheint mir
die Methode von Simpson (Manual of Gynecology, III. Bd. 1886,
pag. 527), welcher allerdings in idhnlicher Weise anfrischt, aber zu-
néichst das Scheidenrohr und das Mastdarmrohr fiir sich ndht und erst
darnach durch tiefe und oberflichliche Quernihte den Damm vereinigt:
Fig. 63a und 63Db. (Weiteres iiber diese Operationsmethoden siehe
bei der operativen Behandlung des Vorfalles.) Ueber beide Operations-
methoden bei vollstindigem Dammrisse habe ich keine eigene
Erfabrung, da mir die Simon’sche Methede andauernd vollig tadel-
lose Resultate ergeben hat, und ich sie fiir am meisten den
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physiologischen Verhiltnissen entsprechend halte. Anch ist ihre Aus-
fiilhrung unter einfachen Verhiiltnissen durchaus nicht schwierig.
Wie man bei tiefen Dammrissen mit dem Tait'schen Verfahren
der Naht auskommen will, ist mir nicht wohl klar; jedenfalls wiirde
ich hier von den beiden Methoden die Simpson’sche fiir viel
richtiger halten. Kine nach &hnlichem Princip aufzebaute und in
einem sehr schwierigen Fall mit Gliick ausgefiihrte Operationsmethode
theilte jingst Doléris mit (Nouv. Arch. d'obstétr. 1891, Nr. 6).

Was die Nachbehandlung anbelangt, so ist vor allen Dingen
die Aufmerksamkeit dahin zu richten, dass der neugebildete Damm

Fig. 63 a. Fig. 63 b.

moglichst lange in vollkommener Ruhe bleibt. Auch hier weichen die
Ansichten sehr voneinander ab, indem manche Autoren empfehlen,
oleich Dbei der Operation den Sphineter ani zun duorchtrennen, um
Blihungen und Koth unbehindert und ohne Zerrung an dem neu-
cebildeten Damm entleeren zn lassen. Andere empfehlen zu diesem
Zweck ein nicht zn diinnes Drainrohr einzulegen. In irgend einer
Weise erscheint es jedenfalls wiinschenswerth, hier Vorsorge zu
treffen. Auch wir haben entschieden Misserfolge durch eine zu starke
Anfiillung der Ampulla reeti durch Darmgase und Koth gesehen, auch
konnen sehr lebhafte und lidstige Beschwerden durch die zuriick-
gehaltenen Blihungen auftreten. Die subeutane Durchtrennung des
Sphinkter ist jedenfalls in dieser Beziehung vortheilhaft. Auch diirfte
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darin vollkommene Uebereinstimmung herrschen, dass wihrend der
ersten acht Tage nach der Operation die Kranken nur miglichst voll-
kommen resorbirbare und keine blihende Nahrung erhalten. Man wird
ausserdem dafiir sorgen miissen, dass die Operirten nicht (auch nicht
unwillkiirlich) zu starke und heftige Bewegungen machen. Ein festes
Zusammenbinden der Beine ist allerdings kaum erforderlich, da auch
bei ausgiebigen Bewegungen derselben die Dammweichtheile doch
noch nicht verschoben werden. In gewisser Weise aber die Bewe-
gungen zu beschrinken, ist jedenfalls angezeigt.

Eine weitere Streitfrage ist die, ob man wihrend der ersten
acht Tage post operationem duorch dargereichte Opiate Kkiinstlich den
Stnhl zuriickhalten soll. um den Damm nicht in Gefahr zu bringen,
oder ob man von Anfang an durch dargereichte Abfiihrmittel
weichen oder fliissizen Stuhl erzeugen soll. Beide Methoden haben
ihre Vortheile und Gefahren. Wir ziehen es vor so zun handeln, dass
zuniichst vor der Operation der Darm griindlich geleert und dabei
nur eine knappe und fiissige Didt gereicht wird. Von der friiher
von mir angewandten Methode: 6 bis 8 Tage durch Opium den Stuhl
hintanzuhalten. bin ich zuriickgekommen, da trotz aller fliissigen
Nahrung die Kothballen zuweilen so massie und hart werden, dass
sie die villig verheilte Wunde auch dann noch auseinander reissen
kinnen. Ich lasse darum jetzt bereits vom dritten Tage an Abfihr-
mittel geben, am besten Ol. Ricini in wiederholten kleineren Gaben,
damif die hirteren Stuhlmassen langsam erweicht werden, bevor sie
zur Ausleerung kommen. Sobald sich nun Drang zum Stuhlgang ein-
stellt, wird vorsichtiz, am besten in Seitenlage, ein nicht zu grosses
Klysma mit OL olivar. verabreicht. Dasselbe geschieht, wenn sich
schon friiher unerwartet Stuhldrang einstellt. Der Stuhlgang ist dann
diinn und fliisssig, wihrend in den ersten Tagen die Naht noch fest
genug hilt, um Verschiebungen der Wundflichen zu verhindern, in
den spiteren Tagen dann die Wunde selbst schion hinreichend ver-
heilt ist. Wir sind mit den Erfolgen dieser Nachbehandlungsmethode
durchans zufrieden gewesen.

Im Ganzen kaun man jedenfalls sagen, dass die operative Be-
handlung des Dammrisses heute eine sehr sichere und kaum fehl-
gehende geworden ist, wobei allerdings zu bemerken ist, dass die
Function des wiederhergestellten Schliessmuskels des Mastdarmes nicht
immer gleich eine vollkommene ist.
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§ 4. Operationen bei Coccygodynie.

Obgleich streng genommen nicht zu unserem Gebiet gehirig,
haben doch gerade die Gyniikologen verhiltnissmiissig hinfiz Gelegen-
heit diese Affection zu selien, nicht nur wegen der nahen Nachbar-
schaft des Os coceygis mit den dusseren Genitalien, sondern ebenso-
sehr, da dieselbe als eine Folge operativ beendeter Geburten aufzutreten
pflegt. Meist wohl in Folge von Zerreissungen der Munskelansitze und
Biinder oder von Luxationen des Steissbeines selbst, zuweilen aber auch
bei caritsen Processen im knochen treten bei stiirkeren Bewegungen,
beim Hinsetzen ete., kurz bei allen korperlichen Funectionen, bei
welchen die am Steissbeine sich ansefzenden Muskeln in Théatigkeit
kommen, heftige Schmerzen auf. In einzelnen Fiillen sind dussere trau-
matische Ursachen vorhanden, in anderen, wie ich selbst Gelegen-
heit hatte zu sehen, waren Zangenentbindungen das veranlassende
Moment. Da vielfach alle iibrigen Mittel in diesen Fillen vergeblich
angewendet waren, so wurde zuerst von Nott!) die Exstirpation des
Os coceygis selbst, friither schon von Simpson®) die subentane Durch-
trennung aller Muskelansiitze an demselben vorgeschlagen. Von dem
letzteren Verfahren sind jedenfalls mehrere Misserfolge berichtet, und
da es in der Bedeutung des Eingriffes wohl nicht wesentlich hinter
der Exstirpation zuriickstehen diirfte, so wird wohl meist dieser der
Vorzug zu geben sein, wenn man iiberhaupt operativ eingreifen will.

Die Operation wird nach dem Vorschlag von Nott in der Art
gemacht, dass die Haut in der ganzen Liinge des Os coceygis bis
auf dasselbe gespalten, dann zuriickpriparirt und nun der Knochen
selbst mit einer Knochenzange gefasst, angezogen und von den an-
haftenden Weichtheilen mit der Schere getrennt wird. Die zuriick-
bleibende Wunde wird durch tiefgreifende Knopfniihte geschlossen.
Die Heilung, d. h. das Aufhiren simmtlicher Symptome, erfolgte in
den beschriebenen Fillen oft erst langsam.

1) {]I]-Clltr[:}'gmlj‘lliﬂ and exstirpation of two lower bones of coceyx. Am. J. of
obst. Bd. I, pag. 248.
2) Medical times 185S.
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Operationen an der Scheide.

§ 5. Operationen bei angeborenen oder erworbenen Ver-
schliessungen und Verengerungen der Scheide.

Nicht ganz selten sind wir genithigt operative Eingrifie an der
Scheide vorzunehmen, um die physiologischen Functionen derselben:
Ableitung der Secrete des Uterns nach aussen und Conception, beziig-
lich Cohabitation zu ermdglichen. Die Ursachen derartiger Behinde-
rungen konnen verschiedene sein: die Verschliessungen und Ver-
engerungen der Scheide kionnen entweder angeborene sein, oder sie
sind in Folge schwerer pathologischer Processe im extrauterinen
Leben erworbene. Was die ersteren anbelangt, so sind sie allerdings
mit wenigen Ausnahmen erst bei Midchen nach Eintritt der Men-
struation beobachtet worden, so dass eine Entstehung in den ersten
Jahren des extrauterinen Lebens nicht sicher auszuschliessen wiire;
indes machen es einzelne Beobachtungen und Schliisse nach analogen
Vorgiingen wahrscheinlich, dass auch die nicht auf Hemmungsbildungen
beruhenden Atresieen bereits wirklich ,angeborene” sind. Nach der
Ansicht von Breisky und Zweifel, die viel Wakrscheinlichkeit fiir
sich hat, sind wenigstens die hoher gelegenen Atresieen Folgen von
entziindlichen Reizungen und Verklebungen der Scheidenwinde vor
der Geburt, da sie aus Hemmungsbildungen schwer zu erklidren sind,
besonders dann, wenn zu gleicher Zeit ein functionirender Uterus
oder ein wohl ausgebildeter Hymen daneben bestehen. Beides kommt
ziemlich hiiufig vor. Auch das Bestehen von schleimgefiillten Hohl-
rinmen zwischen zwei atresischen Stellen, wie wir es in einem Falle
in einer sehr ausgesprochenen Weise sahen, wiirde aus einer Hem-
mungsbildung nicht zu erkliren sein.

Die angeborenen Scheidenatresieen kommen nun in mehr oder
weniger grosser Ausdehnung vor: von einfachen Membranen bis zum
Verschluss und dem scheinbaren Fehlen der ganzen Scheide; in dem
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letzteren Fall allerdings fast immer mit einer rudimentiren Uterus-
bildung. Doch habe ich selbst zwel Fille von — wenigstens der Form
nach — gut ausgebildetem Uterus bei vollkommenem Defect der ganzen
Scheide zu sehen Gelegenheit gehabt.

Vor Tiuschungen muss man sieh freilich hierbei hiiten, denn wie miech eine
nenere Exfahirung lehrte, kann der Versehluss der Seheide ein scheinbar absoluter sein,
g0 dass man an ein vollkommenes Fehlen glauben kann, und doeh handelt es sich nur
um eine Atresie im untersten Theil. In dem betreffenden Fall war es bel villiz aus-
gebildetem Uterus trotz wiederholter sehr sorgfiltiger Untersuchungen nicht miglich,
in dem Raume zwischen den kleinen Labien auch nur eine Spur von einem Scheiden-
eingang zu finden. Auch die feinsten Sonden drangen nirgends tiefer in eine der zahl-
reichen kleinen Schleimhautbuehten ein. Nur die sehr positive Angabe der Patientin:
menstruirt zu sein, liess mich daran zweifeln, dass es sich wirklich um einen villigen Defect
der Vagina handelt. Erst zur Zeit der angeblichen Menstruation gelang es durch Druck
vom Mastdarm aus ein Tripfechen blutigen Schleim an einer Stelle herauszupressen und
dann konnte man hier thatsichlich den Eingang in die Vagina finden. Nagh Spaltung
der sehr dicken Membran erwies sich dieselbe dann als ganz wohl gebildet. Hitte die
Patientin nicht menstruirt, so wiire es positiv unmdiglich gewesen, das Bestehen der
Seheide zu erkennen.

Operativ kommen nur die Fille in Betracht, in denen der Ver-
schluss der Scheide entweder den Austritt der aus den oberen Theilen
des Geschlechtscanals stammenden Secrete verhindert und dadurch
nicht nur zu sehr schmerzhaften, sondern auch sehr gefihrlichen Zu-
stinden Veranlassung gibt, oder aber wo bei gut ausgebildetem Uterus
die Cohabitation und die Conception unmdiglich wird. Da Fiille der
letzteren Art ohne die erste Complication jedenfalls sehr selten sind
(denn der normal ausgebildete Uterus scheidet ja fast immer Blut
aus), so wird die grisste Anzahl der Fille aus der ersteren Indica-
tion zur Operation kommen (vgl. § 2, Abschnitt 4). Einzelne Fille
der letzteren Art sind zwar auch in der Literatur bekannt') aber
doch sehr vereinzelt. Ich selbst sah einen solchen Fall von Schroeder
operiren: es handelte sich um ein 20jihriges Midchen mit starken
dysmenorrhdischen Erscheinungen bei gut ausgebildetem, aber jeden-
falls noch nicht menstruirendem Uterns.

Wie bei der oben (pag. 93) besprochenen Atresia hymenalis
kommt es bei diesen Scheidenatresieen zur Verhaltung des Menstroal-
blutes, damit zundchst zur Bildung eines Himatokolpos, spiter einer
Hématometra und Hématosalpinx, die je nach der Menge des aus-
geschiedenen Blutes sehr verschieden schnell sich ausbilden und dem-
entsprechend auch mit sehr verschiedenen Beschwerden einhergehen
kimnen. Es erklirt sich hieraus auf sehr einfache Weise, warum die

1) Siehe Breisky: Die Krankheiten der Vagina. Stuttgart 1886, Cap. IL
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'

Atresieen meist erst bei Frauen in den geschlechtsreifen Jahren zur
Beobachtung kommen.

Die Diagnose pflegt in diesen Fiillen ziemlich einfach zu sein:
die Frauen waren bisher no¢h niemals menstruirt und leiden an fort-
wihrenden, alle vier Wochen etwa mit zunehmender Heftigkeit auf-
tretenden Schmerzen. Bei der Untersuchung findet man die Vagina
mehr oder weniger nahe dem Introitus verschlossen und dahinter
einen mehr weniger grossen, prall elastischen Tumor (unter Um-
stdnden bis zum Nabel reichend), an dem man gelegentlich an ihrer
Lage, Gestalt und Consistenz die mit Blut gefiillten Tuben heraus-
erkennen kann. Differentiell-diagnostisch unterscheiden sich diese Zu-
stinde von den Folgezustinden bei Atresia hymenalis wenig, sobald
die Atresie tief sitzt. Das Vorhandensein des Hymen und die weniger
auffallende Vorbuchtung der verschliessenden Membran werden aber
doch von vornherein auffallen miissen.

Dies das gewdohnliche Bild und der Befund bei sonst normaler
Entwickelung der inneren Genitalien.

Es kommt aber zuweilen auch zu dhnlichen Erscheinungen, wenn
es sich um anderweitige Bildungsanomalieen der inneren Genitalien,
besonders Verdoppelungen des Genitalcanals und einseitigen Verschluss
der einen Seite handelt. Bei diesem als Haematocolpos lateralis
bezeichneten Zustand handelt es sich um den Verschluss oder die
mangelhafte Ausbildung des einen Utero-Vaginalrohres und dement-
sprechend um Zuriickhaltung des menstruellen Blutes in demselben,
wihrend das andere normal functionirt. Fig. 64 gibt nach Breisky
ein gutes Bild dieses Zustandes. Das charakteristische Zeichen der
Amenorrhoe fillt also hier fort: die Menstroation besteht ganz regel-
miissig, aber mit zunehmenden dysmenorrhoischen Zustinden. Dabei
findet man einen mehr oder weniger grossen prallen Tumor seitwiirts
an einem (meist dem vrechten) Scheidengewidlbe und neben dem
Uterus.

Der Cervix selbst sitzt in eigenthiimlicher Weise wandstindig und
halbmondfirmig ausgezogen der Geschwulst an, welche sich, je nach
der Ausbildung des Scheidenrndimentes, mehr oder weniger tief an
der Seite der Scheide, ja bis in den Scheideneingang herunter -er-
strecken kann. Der ganze Befund ist so charakteristisch, dass man
nach einmaligem Sehen den ganzen Zustand nicht leicht mit etwas
Anderem verwechseln kann. Die Folgen dieser Verhiltmsse beziiglich
der Verhaltung des Menstrualblutes und seiner Gefahren sind natir-
lich dieselben, als wenn der ganze Geschlechtscanal verschlossen
wire, und darum ist ein operatives Eingreifen auch hier immer noth-
wendig.
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Complicirt konnen diese letzteren Verhiltnisse dann werden,
woranf zuerst Breisky ') aufmerksam machte, dass sich angenschein-
lich leichter als bei einfachem Himatokolpos ein spontaner Durch-
bruch, oft dann durch die gemeinsame Wand des Collum uteri ein-
stellt. Da die Entleerung des eingedickten und theerartigen Blutes
anf diese Weise aber sehr leicht eine unvollkommene ist und von der
Scheide aus Fiulnisskeime dazu kommen, so kommt es dann zu einem
Pyokolpos und P yometra lateralis mit periodischer, unvollkommener
Entleerung. Wihrend hier der Untersuchungshefund édhnlich ist, wie
bei dem Haematocolpos lateralis, entleert sich bei diesen Kranken ein

cud.
|

Fiz. 64.

intensiv stinkender Eiter aus der Scheide, wie ich in einem sehr aus-
gesprochenen derartigen Fall zu sehen Gelegenheit hatte. Endgiltige
Hilfe ist auch hier ohne operativen Eingrift nicht miglich.

Bei der operativen Behandlung aller dieser Zustiinde kommt es
wesentlich auf zwei Gesichtspunkte an. Zunéichst muss auf eine mig-
lichst vollkommene und gefahrlose Weise das angesammelfe Blut
entleert und zweitens fiir eine danernde Offenhaltung des neu-
cebildeten Ausfiihrungsganges gesorgt werden.

Was den ersten Punkt anbelangt, so liegen, wie schon bel der
Atresia hymenalis erwiihnt wurde, die Gefahren nicht sowohl in der
Operation selbst, als in den pathologischen Zustinden des Uterus und

1) Arch. f. Gyn. Bd. 2, und Gusserow: Charité-Annalen XV.
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seiner Anhinge. Ich verweise in Betreff dessen und der miglichsten
Umgehung der Gefahren anf das pag. 95 Gesagte.

Aunch die Operaticn schmaler Atresieen der Scheide, welche
meist dicht hinter dem Hymen sitzen, unterscheidet sich nicht wesent-
lich von der operativen Behandlung der Atresia hymenalis selbst.
Sehr viel grossere technische Schwierigkeiten aber und auch Gefahren
bieten sich bei der Operation der breiten Atresieen, respective bei
vollstindigem Fehlen der Scheide. Es ist nothwendig hier auf einer
mehr weniger breiten Strecke im Beckenbindegewebe unmittelbar
zwischen Blase und Mastdarm zu operiren. Damit wird natiirlich
einerseits die Gefahr einer Infection eine ungleich grissere, anderer-
seits werden ausserordentlich leicht Blase und Mastdarm dabei ver-
letzt, wie die reiche Casuistik dieser Fille zeigt.

Im Allgemeinen verfihrt man bei der Operation so, dass man
den Grund des vorhandenen Scheidenblindsackes durch einen breiten
Querschnitt spaltet, auseinander driingt und nun stumpf mit dem
Finger aut den unteren Theil des durch das angesammelte Blut mehr
oder weniger stark ausgedehnten oberen Scheidenrudimentes oder des
Cervix vordringt. .Je stidrker dieser Theil durch das darin ange-
sammelte Secret (meist Blut) nach unten vorgebuchtet ist, um so
sicherer wird man natiirlich darauf vordringen konnen. Breisky,
welcher sich sehr eingehend mit der operativen Behandlung dieser
Zustinde beschiftigt hat, empfiehlt wihrend dieses Actes der Ope-
ration sich die Urethra und Blase andaunernd durch einen eingefiihrten
Katheter, den Mastdarm durch einen eingefithrten Finger bemerkbar
zn machen, um Nebenverletzungen zn vermeiden. Eventuell kann man
natiirlich auch nach Erweiternng der Urethra den Finger in die Blase
einfithren. Beil breiten Atresieen ist jedenfalls eine dauernde Controle
von beiden Organen aus sehr wiinschenswerth. Ist man auf diese Art
vordringend bis an die untere Kuppe der Blutgeschwulst gekommen,
g0 rith Breisky sich moglichst davon zu iiberzeugen, ob man nicht
die Stelle der Portio nachweisen kann, nm ihr moglichst nahe die
Scheide zu Offnen. Er verspricht sich fiir die bleibenden Verhiltnisse
davon gewisse Vortheile. Je nachdem die untere Kuppe der Reten-
tionsgeschwulst mehr oder weniger leicht zugiinglich ist, kann man
sie nun direct breit mit dem Messer oder zuniichst durch einen Trolcar
erdffnen, dessen Stelle spiiter durch ein gedecktes Messer ersetzt
werden kann, um die Wunde rechts und links zu erweitern. Breisky
beniitzt zu diesem Zweck ein sogenanntes Troicarmesser, d. h. der
Troicar selbst ist messerartig geschliffen und dient zur Erweiterung
der Wunde. Nach Zuriickziehen des Messers lisst er dann die Troicar-
canule selbst liegen und schiebt an ihr eine sogenannte Zangencanule
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herauf, mit deren Hilfe er nun die gemachte Oeffnung beliebig er-
weitern will. Fig. 656« und » geben Abbildungen der Breisky’schen
Instrumente, welche jedenfalls recht brauchbar erscheinen. Hat man
das Troicarmesser nicht zur Hand, so scheint mir eine der breiten
Eriffnung vorangehende Punction nicht besonders geeignet, da es
nachher oft schwierig ist die durch den Troicar gemachte Oeffnung
zu finden. Nach der Eriffnung legt dann Breisky eine dicke Doppel-
canule ein, welche einestheils den Abfluss sichern soll, anderentheils
ein Ausspiilen mit antiseptischen Fliissigkeiten erleichtert. Breisky
erzielte in sieben Fiillen breiter Atresieen
oute Resultate mit diesem Verfahren.
Einer der schwierigsten Punkte in
dem weiteren Verfahren ist die Nach-
behandlung, insofern als sich leicht
wieder narbige Verengerungen oder gar
Verwachsungen der atresischen Stellen
einstellen. Man hat, um dies zu ver-
hiiten, verschiedene Wege eingeschlagen.
Der rationellste ist jedenfalls der, die
Stelle des Defectes mit der vorhandenen
Schleimhaut zn decken, d. h. die Schleim-
haut der atresischen Hohle mit den
unteren Theilen der Scheidenschleim-
haut, beziiglich der #usseren Haut zu
vernihen. Bei schmileren Atresieen wird
dies anch ohne viel Schwierigkeit gelin-
gen, bei breiteren aber und hochliegen-
den ist dies schon wegen der Beschriin-
kung des Operationsfeldes jedenfalls nicht
Fie. 65. ausfiihrbar. Auch die von Heppner')
‘ und B. Credé?) gelegentlich ausgefiihrten
Methoden, aus der #usseren Haut Lappen zu bilden, welche in die
Scheide hereingenidht werden, kinnen jedenfalls nur in seltenen Fillen
Anwendung finden. Kuestner (Z. f. G. und G. Bd. 18) erzielte mit
Hilfe dieser Methode und der Transplantation eines Stiickes Darm-
schleimhaut (von einer anderen Operation her) schliesslich Heilung.
Man ist meist gezwungen zu anderen Methoden zu greifen. Dieselben
bestehen darin, dass man gliserne oder aus Hartkautschuk gefertigte,
speculumartige Rohren hiiufig in die Scheide einfiilhrt und stunden-

1} 5t. Petersburg. med. Wochenschr., 1872.
) Arch. f. Gyn., Bd. 22.
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lang liegen ldsst, um wiihrend der Vernarbung die Scheide erweitert
zn erhalten und auch spiter eine Verengerung des Lumen zn ver-
hindern. Besonders von amerikanischen Aerzten (Sims, Emmet)
ist diese Methode empfohlen’ worden. Man verfihrt ferner so, dass
man zunidchst alle paar Tage, spiiter seltener eine starke Erweiterung
des geschaffenen Canals eventuell in Narkose mit den Fingern vor-
nimmt. Breisky, welcher diesem Verfahren den Vorzug gibt, betont,
dass man mit demselben erst dann vorgehen soll, wenn die er-
weiterte Uterushdhle sich bereits ganz geleert hat und anderer-
seits der kiinstlich hergestellte Canal mit Granulationen ausgekleidet
ist, damit man nicht von neuem Infectionsgefahr bringt. — Ohne
speciell auf diesem Gebiete in den letzten Jahren ausgedehntere
Erfahrungen zu haben, glaube ich bestimmt, dass man jetzt, wo man
in der Jodoformgaze ein so ausgezeichnetes Mittel besitzt, um fiir
lingere Zeit Wundhihlen antiseptisch zu halten und zu gleicher Zeit
zil erwelitern, vollkommen damit auskommen wird, wenn man bis zur
volligen Verheilung die Scheide (zn wiederholtenmalen natiirlich) fest
mit Jodoformgaze ausfilllt. Wir werden noch wiederholt Gelegenheit
haben auf die vortrefiliche Wirkung eines solchen Verfahrens bei
dhnlichen Zustinden zuriickzukommen. Breisky erzielte in sieben
Fillen von breiten Atresieen mit seinem Verfalhren sehr gute Resul-
tate. Nicht ganz so schwierig liegen in dieser Beziehung die Ver-
hiiltnisse bei Haematocolpos lateralis, da man hier leicht grissere Stiicke
aus der Wand ausschneiden kann. Doch ist die Neigung zu narbiger
Verengerung auch hier eine sehr grosse.

Die Behandlung erworbener Verwachsungen der Scheide ist
im (Ganzen natiirlich etwa nach denselben Grundsidtzen zn leiten:
meiner Erfahrung nach gehiren sie zu den sehr seltenen Zu-
stinden.

Es ist leicht verstiindlich, dass, je breiter die Atresie, je kleiner
verhiiltnissmissig die Retentionsgeschwulst ist, die ganze Operation
nicht nur dementsprechend schwieriger, sondern auch gefihrlicher und
in ihrem bleibenden Erfolg zweifelhaft ist. Das Bindegewebe wird
breiter eriffnet, die Nachbarorgane leichter verletzt und die narbige
Zusammenziehung wird um so schwerer hintanzuhalten sein, je weniger
Scheidenschleimhaut vorhanden ist. Eine solche Operation ist iiber-
haupt zwecklos, sobald sie nicht dazu bestimmt ist den Weg zu einem
functionirenden Uterus zu bahnen. Daher kann ich mich in diesem
Punkte nur der Ansicht von Kaltenbach und Breisky anschliessen,
entgegen den Anschauungen von P. Mueller, dass bei rudimentéirem
Uterus oder bei allerdings ausgebildetem, aber nicht functionirendem
Uterus principiell eine solche Operation zu verwerfen ist. Ein wirk-
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licher Nutzen ist damit den Kranken nicht zu bringen, und es muss
sehr zweitelhaft erscheinen, ob uns die Aufgabe zugemuthet werden
kann eine in ihrem Krfolg hichst zweifelhafte Operation auszufiihren,
nur um die Cohabitation zu ermoglichen oder angenehmer zu machen,
da dieselbe doch nur Mittel zum Zweck und nicht Selbstzweck ist.
Es ist im Uebrigen eine in der Literatur hinreichend bekannte und
auch von uns hiufig genug festgestellte Thatsache, dass auch beim
Vorhandensein nur eines kleineren Scheidenrudimentes dasselbe durch
wiederholte Cohabitationsbemiihungen so weit gedehnt werden kann,
dass die Cohabitation ganz wohl ausfiihrbar ist.

Sehr viel seltener, als diese eben besprochenen Atresieen der
Scheide geben Stenosen derselben Anlass zum operativen Ein-
schreiten. Es sind in der Literatur!) eine Menge FKille bekannt,
in denen auch bei hochgradiger Stenose Conception sowohl, wie in
Folge der Lockerung aller Gewebe durch die Schwangerschaft eine
ziemlich unbehinderte Geburt stattfand. Ausserdem kommen scheiubar
sehr hochgradige Stenosen aus denselben Ursachen vor, wie die Atresia
vulvae bei kleinen Midchen, d. h. zunidchst aus Verklebungen
der Oberflichen der Schleimhaut hervorgehend. Driickt man in einem
solechen Fall fest mit dem Finger gegen die so verengte Stelle, so
weichen die Verwachsungen plitzlich auseinander und die ganze
Stenose ist ziemlich spurlos verschwunden. Ich sah einen aus-
oesprochenen Fall derart bei einer zum erstenmale Schwangeren
gegen KEunde der Schwangerschaft. Bei der Untersuchung schien die
Scheide sehr kurz, von der Portio oder einem dusseren Muttermund
war gar nichts zu fiibhlen. Bei kriftigem Druck mit dem Finger
oegen das Scheidengewdlbe wich plotzlich dasselbe auseinander und
man kam dariiber in einen Hohlraum, bestehend auns dem oberen
Theil der Scheide mit der Portio; die Stenose war bleibend ver-
schwunden.

Im Anschluss an die angeborenen und erworbenen Verenge-
rungen und Verschliessungen der Scheide moge hier noch ein Zu-
stand Erwihnung finden, der gleichfalls mit entwickelungsgeschicht-
lichen Vorgingen zusammenhingen kann, aber nicht selten auch
erworben ist: nidmlich das Vorhandensein sogenannter Septa in der
Scheide, d. h. Schleimhautbriicken, welche die Scheide in sagittaler Rich-
tung in ganzer Linge oder zum Theil durchsetzen. Dieselben kinnen
entweder ans einer nicht vollkommenen Verschmelzung der Mueller-
schen Giénge herriilhren, oder sie sind nach stirkeren Verletzungen
der Portio und Scheide bei schweren Geburten entstanden. Wenn

1) Siehe Breisky L e, § 2.
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dann lingere Zeit hindurch wunde Stellen der Scheide mit solchen
der Portio unmittelbar aneinanderliegen, so treten briickenartige
Verwachsungen ein von grisserer oder geringerer Dicke. Die Septa
der ersteren Art durchsetzen: die Scheide meist in sagittaler Richtung,
die der letzteren in frontaler. Praktisch wichtiger sind die ersteren,
indem sie sowohl ihrer Oertlichkeit wegen, als auch wegen ihrer
oelegentlichen Ausbreitung ernstliche Hindernisse beim Coitus oder
bei der Geburt bereiten kinnen. Narbige Verwachsungen der Portio
mit dem Scheidengewdlbe verursachen meist eine pathologische
Stellung des Uterus wund machen dadurch ihre Beseitigung
wiinschenswerth. Bei diinneren Septis der Art kann man diese so
vornehmen, dass man das Septum einfach mit der Schere durchtrennt.
Die Enden schrumpfen sofort zusammen und pflegen nicht ernstlich
zu bluten. Bei bedeutenderer Dicke jedoch halte ich es durchans fiir
gerathen diese Gewebsbriicken nach beiden Seiten zu unterbinden
und dann erst zu durchtrennen. Stirker blutende Gefisse sind nach-
her nicht gut zu fassen, besonders wenn sie in den oberen Theilen
der Scheide sitzen, und andererseits ist die Miihe dieser kleinen Vor-
sichtsmassregel so gering, dass sie gegen den eventuellen Nachtheil
gar nicht in Betracht kommt.

§ 6. Operationen bei Vorfall der Scheide.

Eine Darstellung der operativen Behandlung der Scheidenvor-
fille ist unmiglich ohne Beriicksichtigung von mancherlei pathologi-
schen Processen an den anatomisch benachbarten Theilen: Damm,
Beckenbindegewebe, Uterus, Blase und Mastdarm. Es ist fast unmdig-
lich, dass einer dieser Theile stirkere Dislocationen erleidet, ohne dass
nicht ein anderer in Mitleidenschaft gezogen wiirde. Das gelegentliche
Zusammenvorkommen von Scheidenvorfillen mit Dammrissen ist oben
schon erwiihnt: Viel héufiger ist die Betheiligung des Uterus entweder
im Ganzen oder doch in seinem untersten Theil: dem Cervix, der bei
linger bestehenden und ausgedehuteren Vorfillen der Scheide fast
immer mehr oder weniger stark hypertrophirt. Andererseits kann ein
erheblicherer Descensus oder Prolapsus des Uterus selbst natiirlich
nicht stattfinden, ohne dass gleichzeitiz die Scheide eingestiilpt wird,
Auch ist zugleich mit dem Cervix jedesmal die Blase und recht hiufig
auch die Ampulla recti bei grisseren Scheidenvorfillen betheiligt.
Es spielen also alle diese Organe bei der operativen Behandlung der
Vorfille eine Rolle mit, und die Berechtigung, alle diese Zustinde
bei der Operation der Scheidenvorfiille zn besprechen, ist nur darans
abzuleiten, dass die Scheide nicht nur das am stérksten betheiligte

Hofmeler, Gyoikelog. Operationen, 9
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Organ ist, sondern aunch naturgeméss den Hauptangriftspunkt fiir ope-
rative Eingriffe geben muss.

Es kann nicht meine Aufgabe sein im Einzelnen auf die Aetio-
logie der verschiedenen Zustinde einzugehen, welche hier in Betracht
kommen; aber fiir die Indication der Operationen sowohl, wie auch
fiir die Prognose derselben scheint es mir doch nothwendig anf gewisse
Verschiedenheiten bei der Entstehung aufmerksam zn machen. Zur
schirferen Auseinanderhaltung dieser Gesichtspunkte scheint mir die
Eintheilung, welche Hegar!) seinen Ausfilhrungen zu Grunde legt,
sehr zweckentsprechend zu sein. Er theilt iitiologisch die verschiedenen
Formen des Vorfalles in solche, welche ans einer Insufficienz des
Schlussapparatesder Scheide und solche, die aus einer Insufficiens
der Bauchfellbefestigungen der inneren Geschlechtstheile ent- -
stehen. Unter den ersteren will er den ganzen Muskel- und Bandapparat
begreifen, welcher die unteren Theile der Scheide umgibt, befestigt
und durch seine Straftheit zu einer wesentlichen Stiitze der ganzen
Geschlechtstheile dient. Unter den Bauchfellbefestigungen begreift
er die ganzen ligamentiren, vom Bauchfell selbst gebildeten und um-
hiillten Bandapparate, welche die inneren Geschlechtstheile nach dem
knichernen Becken zu befestigen. Je nachdem nun mehr der eine
oder der andere dieser beiden Apparate pathologisch verindert ist,
unterscheiden sich die Formen der Vorfille recht wesentlich, wobel
allerdings zun bemerken ist, dass wir es in der Mehrzahl der Fille
mit Mischformen zu thun haben. Es erklirt sich dieser Umstand
daraus, dass die Schidlichkeiten, welche pathologische Verdnderungen
des einen dieser beiden Apparate bewirken, meist in derselben Weise
auch ungiinstig auf den anderen wirken, und dass die secundéiren
Veriinderungen, welche beide herbeifiihren, sich schliesslich ausser-
ordentlich édhneln.?)

Wenn bei dieser auch fiir die Indication zur Operation wichtigen
und fruchtbaren Kintheilung ein Umstand zn wenig betont erscheint,
so ist es die Beschaffenheit des Beckenbindegewebes, welches oft
eine so hochgradige Erschlaffung zeigt, dass es nicht nur die Ent-
stehung von Vorfillen jeder Art begiinstigt, sondern anch den blei-
benden Erfolg an und fiir sich durchaus gelungener Operationen
spiter wieder recht beeintrichtigen kann. Auch bei der Insufficienz
des Schlussapparates der Scheide sind es meiner Ansicht nach nicht
so sehr die mehr oder weniger vollkommenen Damm- und Scheidenrisse,

i}. 'If-}ﬁ'at. Gynitkologie. 3. Aufl. § 130.

2) Wen es interessirt Niaheres iiber die hier in Betracht kommenden mannig-

fachen Factoren zu lesen, den verweise ich ansdriieklich anf die ausserordentlich klaren
und genauen Ausfiihrungen Hegar's an der betreffenden Stelle.
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sondern gerade die hochgradige Erschlafiung der ganzen Weichtheile
des Beckenausganges, welche am ungiinstigen einwirken. Das Zu-
sammentreffen von grisseren Dammrissen mit Vorfillen der Scheide
ist durchaus nicht sehr héufig, ja es ist oft bei den hochgradigsten
Vorfillen der Damm selbst allerdings in hohem Grade erschlafit, aber
doch unverletzt. Es bedairf kaum der Erwibnung, dass in dieser Be-
ziehung itiologisch zahlreiche, schnell aufeinanderfolzgende Geburten
und mangelhaft abgewartete Wochenbetten eine Hauptrolle spielen,
ein  Umstand, welcher aunch das viel hiunficere Vorkommen dieser
Zustinde bel den &drmeren Classen der Bevilkerung im Allgemeinen
erklart.

Wenn nun in Folge dieser Erschlaffungszustinde der Weich-
theile des Beckenausganges und des umgebenden Bindegewebes die
unteren Theile der Scheide ihren Halt verloren haben, so senken sie
sich, unter Mitwirkung des intraabdominellen Druckes, nach der
Richtung des geringsten Widerstandes, d. h. nach unten, und ziehen
ihrerseits die oberen Theile der Scheide nach. Durch den andanernden
Zug der Scheidenwinde am Cervix, vielleicht aunch unterstiitzt durch
die Verdinderungen in den Druckverhiltnissen zwischen Intraabdominal-
druck und dem Druck in der Scheide, bilden sich dann die so hiu-
fizen hypertrophischen Zustinde am Cervix aus, welche den mittleren
oder den supravaginalen Theil desselben betreffen und eine fast regel-
missige Begleiterscheinung grisserer Scheidenvorfille bilden. Ist dann
erst einmal die Portio vaginalis vor den Introitus vaginae getreten,
s0 bildet sich in Folge weiterer Druckverinderungen und Stauungen
eine mehr weniger starke Hypertrophie der Portio aus. Zugleich
entstehen an den oft blutreichen und angeschwollenen Theilen
unter der Hinwirkung #usserer Schidlichkeiten mehr oder weniger
tiefe Geschwiire an der Portio selbst oder an der Scheide. In Folge
der mahen anatomischen Beziehungen zwischen der Blase und den
oberen Theilen der Scheide und dem Cervix ist mit wenigen, seltenen
Ausnahmen bei Vorfiillen dieser Theile die Blase wenigstens mit
einem Divertikel betheiligt. Der grossere Theil bleibt freilich im
kleinen Becken zuriick; ebenso bleibt der vorderste Theil der Harn-
rohre in Folge seiner straffen Anheftung am unteren Schambogenrand
fast immer unverdindert an seiner Stelle. Der Mastdarm kann sich sehr
verschieden verhalten; bei der eben genannten Art der Entstehung des
Vorfalles ist aber auch die Ampulla recti oft so erschlaiit, dass sie dem
Zug der sich senkenden Scheidenwand folgt und als eine mehr weniger
erosse Rectocele an dem Vorfall theilnimmt. Doch ist eine Betheili-
oung des Rectum auch nicht mit annihernd derselben Regelmissig-

keit festzustellen, wie die der Blase. Besonders in den oberen Theilen
ﬂﬁ:



132 Operationen bei Vorfall der Scheide.

trennt sich die Scheide leicht vom Mastdarm, und demgemiiss ist bei
Vorfillen dieser Theile das Rectnum geradezu selten betheiligt.

Wesentlich anders ist die Entwickelung der Vorfille bei der
primiiren Erschlaffung, der sogenannten ,Insufficienz” der Bauchfell-
befestigungen und ligamentiren Verbindungen des Uterns selbst. Die
eigentliche Ursache dieser Zustinde ist ja fast regelmiissig dieselbe,
wie bei den oben geschilderten Verhiltnissen, d. h. Schidlichkeiten,
die wiihrend der Schwangerschaft und wihrend des Wochenbettes aunf
die Ligamente einwirken; doch kommen, wie die grosse casuistische
Literatur lehrt,'!) noch manche andere Factoren in Betracht.?)
Die erste Wirkung dieser Erschlaffung der Ligamente ist ein mehr
weniger starker Descensus uteri mit Retroversion, Verhiltnisse,
wie sie besonders klar und ausfiihrlich von B. Schulze?) in seiner
klassischen Monographie geschildert sind. Bei Fortwirkung der un-
eiinstizen Verhéltnisse tritt nun der Uterus entsprechend der Rich-
tung des geringsten Widerstandes in der Scheide immer tiefer und,
da er isolirt mnicht wvorfallen kann, iovertirt von oben her die
Scheide, bis er vollkommen aunssen liegt. Entsprechend den anatomi-
schen Verhiltnissen ist es nicht anders moglich, als dass ein Theil
der Blase mit herunter tritt. Wie weit aber die unteren Theile
der Scheide sich hier betheiligen, das hdngt wesentlich von dem
urspriinglichen Zustand des Scheidenschlussapparates und dem Grade
des Uterusvorfalles ab. Auch bei giinzlichem Vorfall desselben kann
der untere Theil der Scheide noch ziemlich in seiner natiirlichen Lage
sein. In der reinsten Form sieht man diese Zustinde allerdings nur
bei Nulliparen, da, wie schon erwihnt, dieselben Einflisse, welche auf
die Bauchfellbefestigungen einwirken, meist anch anf den Scheiden-
schlussapparat nicht ohne Einwirkung geblieben sind. Daher kommt
es natiirlich ausserordentlich hiunfiz zn Complicationen, welche anch
in anderer Art durch theilweise Verwachsungen der (zenitalien im
kleinen Becken, durch starke Narben in der Scheide oder in den
Beckenweichtheilen, durch Geschwiilste, Ascites, Exsudate efc. ge-
eeben sein kionnen.

1) Siehe anch Fritseh: Lageverinderungen ete. Cap. VI.

?) Izh michte hier auf den von J. Veit, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, Bd. 2, mit-
zetheilten, bhesonders interessanten Fall verweisen, wo bei einem noeh nicht menstroirten
vierzehnjihrigen Midehen, wahrscheinlich in Folge der hochgradigen Raumbesehrinkung
bei allgemein verengtem rhachitischen Becken und gleichzeitizer Kyphose ein fotaler
Uternsprolaps entstanden war. Der seit Jahren vollkommen normal entwickelte und
functionirende Uterus wurde seit jener Zeit (10 Jahre) durch einen kleinen Maier'schen
ting hinter dem durchaus normalen Scheidencingang zuriickgehalten.

3 Die Lageverinderungen der Gebdrmutter. Berlin 1882.
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Diese allgemeinen Bemerkungen iiber die anatomischen und
atiologischen Verhiiltnisse vorauszuschicken, schien mir unumgiinglich
nothwendig, da von vornherein die Prognose und damit auch die In-
dication der operativen Behandlung dieser Zustinde je nach ihnen
sich wesentlich verschieden verhalten wird. Denn die Operationen
wegen Vorfall richten sich in ihren Indicationen in hohem Grade nach
der Prognose quoad valetudinem, da sie an und fir sich meist nicht
durchaus nothwendig, nur in ihrem bleibenden Einflusse auf den
ganzen Zustand ihre Berechtigung finden. Und dieser hiingt meiner
Erfahrung nach wesentlich von den vorliegenden anatomischen Ver-
hiltnissen ab. Wir werden ndmlich, ohne dies natiirlich fiir jeden
einzelnen Fall behaupten zu wollen, von vornehersin wesentlich bei
denjenigen Zustinden auf einen guten und bleibenden Erfolg rechnen
kinnen, wo wir im Stande sind die am meisten verdnderten Theile
direct in Angriff nehmen zn kinnen, d. h. bei Vorfillen, verursacht
durch pathologische Verinderungen im Scheidenschlussapparat. Haundelt
es sich aber primédr mehr wm Insufficienz der Bauchfellbefestigungen,
auf welche wir operativ nicht einwirken kimnen, so werden die ge-
wohnlichen plastischen Operationen an der Scheide anf den Zustand
selbst nur von geringem Einfluss sein konnen, oder wir werden uns
damit begniigen miissen, Verhiiltnisse zu schaffen, welche eine weitere
Behandlung mit einfachen Pessarien ermdiglichen.

Da die Scheidenvorfille weder an sich, noch — mit Ausnahme-
fillen — durch die secundiren Erscheinungen direct lebensgefihrlich
werden, so ist es etwas schwierig die Fille allgemein zu bezeichnen,
in denen man zu Operationen schreiten soll. Es kommt sehr viel
nicht allein auf die Zustiinde selbst, sondern auch auf vielerlei dussere
Verhidltnisse an. So wahr es ist, dass man mit Operationen um so
bessere Resultate erreichen wird, je friiher man operirt, so vielerlei
dussere Umstinde verhindern doch in allen Fillen frithzeitiz zu
operiren. Diese Kranken gehiren meist den weniger bemittelten,
arbeitenden Classen an, welchen ein Opfer an Geld und an Zeit, wie
es nothwendigerweise mit diesen Operationen verbunden ist, oft sehr
schwer fillt, und die nicht nur aus Operationsfurcht lieber recht
unangenehme Verhiiltnisse ertragen, als dass sie sich operiren
lassen. Auch kann ich durchaus nicht finden — bei einer gerade in
dieser Beziehung sehr ausgedehnten Erfahrung — dass das Tragen
von einfacheren, geeigneten Pessarien aus einem guten Material bei
oeniigender Reinlichkeit so selir listig und schmutzig wiire, dass man
aus diesem Grunde die Indication zum Operiren sehr ausdehnen miisste.
Auch das hohe Alter gerade solcher Kranken ldsst eine Operation
oft wenig wiinschenswerth erscheinen. Wenn ich im Allgemeinen aber



134 Operationen bei Vorfall der Scheide.

die Fille bezeichnen soll, welche ich am geeignetsten fiir eine Ope-
ration halten wiirde, so sind es: 1. solche, wo durch unvollkommen
geheilte, bis zum Mastdarm gehende Dammrisse einerseits die Scheide
zu weitem Klaffen gebracht, andererseits das Tragen von Pessarien
welche anf dem Beckenboden wesentlich ihre Stiitze finden sollen,
fast unmoglich gemacht wird; 2. solche, in denen in Folge starker
Erschlafiung der ganzen Weichtheile des Beckenausganges jeder Halt
fiir ein etwa anzuwendendes Pessar fehlt. Denn dass alle complicirten
sogenannten gestielten Pessare und dnsseren Bandagen wegen der
grossen sie begleitenden Missstiinde zu verwerfen sind, ist natiirlich
sofort zuzugeben. Eine genaue Beachtung der Verhiiltnisse des Becken-
bodens wird von vorneherein ein ziemlich sicheres Urtheil iiber die
Aussichten erlauben, welche eine etwaige Behandlung mit einfachen
Pessarien bietet. Die Grisse des Vorfalles als solche spielt natiirlich
auch eine gewisse Rolle, doch braucht sie nicht ausschlaggebend zu
sein, da man z B. auch sehr bedeutende Vorfille des ganzen Uterus
doch mit einfachen Pessarien zuriickhalten kann, wenn der Becken-
boden noch gut functionirt. Versagt in solchen Fillen das Pessar,
so0 werden auch sehr ausgedehnte Operationen an der Scheide auf die
Dauer wenig niitzen, und es wiire in diesen Fillen durchaus rationell,
wenn der Zustand es zu erfordern scheint, die fehlende Function der
Bauchfellbefestigungen dadurch zu ersetzen, dass man durch eine Ope-
ration den Uterus nach ausgefiibrter Laparotomie von oben her fixirt.
Doch wird man, meiner Erfahrung nach, zn diesen Operationen sehr
selten greifen miissen, besonders wenn von vorneherein nur solche
Verhiiltnisse durch plastische Operationen erstrebt werden, die eine
spitere Anwendung von einfachen Retentionspessarien ermiglichen
sollen. Es versteht sich von selbst, dass man die einfachere Behand-
lang immer zuerst versuchen muss, wie auch, dass mancherlei Com-
plicationen die praktische Anwendung der obigen Grundsitze beein-
flussen kinnen.

Eine gewisse Vorbereitung ist oft wiinschenswerth in dhn-
licher Weise, wie bei den plastischen Operationen am Damm. Der
Darm muss gehirig entleert und durch Verabreichung miglichst
resorbirbarer Nahrung die Ansammlung grisserer Ficalmassen ver-
hindert werden, einestheils um den Darm in Ruhe zu stellen, anderer-
seits num den intraabdominalen Druck mdglichst herabzusetzen. Be-
sonders bei grossen Vorfillen, die lange Zeit draussen gelegen haben,
scheint mir eine derartige Regelung des intraabdominalen Druckver-
hiiltnisses nicht gleichgiltiz zu sein, da die Erhohung des Druckes
durch die Reposition eines so grossen Theiles eine nicht unerhebliche
sein kann. Auch bei starken Stanungszusitzen in den vorgefallenen
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Theilen mit Geschwiirbildungen und Hypertrophieen der Portio und
harten Infiltrationen der Scheidenschleimhant, wie sie gelegentlich
in hohem Grade vorkommen, ist eine der Operation lingere Zeit vor-
angehende Reposition nebst dem Gebrauch warmer Douchen und
einer ortlichen Behandlung der Geschwiire zuweilen durchans noth-
wendig. Die geschwiirigen Stellen werden zwar meist bei der Ope-
ration mit entfernt, aber eine genaue Naht in den hypertrophischen
und infiltrivten Theilen der Portio und Scheide ist giinzlich unmiglich
oder doch aussichtslos.

Was nun die Operationen selbst anbetriftt, so handelt es sich
in Uebereinstimmung mit den oben auseinandergesetzten anatomischen
Verhiiltnissen wesentlich um solche, welche die unteren Theile der
Scheide und den Beckenboden in Angriff nehmen. Zugleich werden
hiinfig in Folge der Complicationen von Seiten des Uterus auch ope-
rative Eingriffe am Cervix nithig. Diese Operationsverfahren werden
wesentlich hier ihre Darstellung finden, wiihrend in Cap. IV dann die
iibrigen gegen die Vorfille der inneren Genitalien gerichteten Ver-
fahren besprochen werden sollen.

Indem ich alle die &lteren Verfahren iibergehe,!) welche zum
Theil durch kaustische Mittel eine Verengerung der Scheide und
festere Anheftung an ihre Unterlage bewirken wollten, zum Theil
sich auf eine Verengerung der Vulva beschrinkten, will ich nur die
bei den noch jetzt iiblichen Operationsmethoden in Betracht kommenden
(Gesichtspunkte besprechen. Ide Operationen bestehen entweder in
giner blutigen Anfrischung des Scheideneinganges oder der Scheide
mit nachfolgender Naht, oder in einer Dblutizen Spaltung des
Septum recto-vaginale, beziiglich des Dammes, und querer
Vereinigung dieser Wunden. Man kann hier grundsidtzlich drei Ope-
rationen unterscheiden: 1. Die operative Verengerung der Vulva allein:
die Kpisiorrhaphie. 2. Die operative Verengerung der Scheide
allein: die Kolporrhaphie (Simon) oder Elytrorrhaphie (Hegar).
In weiterem Sinne gehoren hierher auch noch einige andere Operations-
verfahren, welche nicht eine Verengerung der Scheide direct, sondern
vielmehr eine Befestigung der Scheidenwiinde gegeneinander bezwecken
(Spiegelberg, Lie Fort, Neugebauer). 8. Die von Hegar so genannte
Kolpo-Perineorrhaphie oder -Perineoauxesis, d. h. eine Opera-
tion, welche zu gleicher Zeit Scheide und Scheideneingang in Angriff
nimmt und den ganzen Beckenboden dadurch beeinflusst; hierher
eehiren auch die von Martin, Winckel und Bischoff angegebenen

1) Niheres siehe Hegar-Kaltenbach, Operative Gynikologie, § 129, und
Breisky 1. c. $§ 46 bis 52.
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Methoden und im weiteren Sinne als Perineoauxesis auch die Tait’sche
Operation, insofern als durch sie der untere Theil der Scheide ver-
engt und der Damm verbreitert wird. Als eine hiunfige, aber durchans
nicht immer nothwendige Hilfsoperation kommt dann noch die
wegen hyperplastischer Zustinde am Cervix auszufiilhrende Ampu-
tation des untersten Theiles desselben hinzu.

Die Episiorrhaphie, von Fricke') zuerst ausgefiihrt und
mannigfach von Anderen abgeindert, besteht wesentlich in einer An-
frischung und Verndhung der Innenfliche der grossen Labien bis
zum Introitus vaginae hinauf Es wird hierdurch nur eine diinne
Briicke unter den eigentlich vorgefallenen Theilen geschaffen, welche
allerdings fiir den Augenblick wohl wirksam ist, aber dauernd den
Druck der auf ihr lastenden Scheide und Uterus nicht aushalten
kann.?) Sie ist darum mit Recht wohl ziemlich vollstindig wieder
verlassen.

Die Kolporrhaphie oder Elytrorrhaphie, von M. Hall zuerst
vorgeschlagen, bezweckt durch Ausschneidung von mehr weniger
grossen Lappen aus der Scheidenschleimhant und nachtrigliche Naht
eine wesentliche Verengerung der Scheide herbeizufithren. Entsprechend
den am hdufigsten und am meisten betroffenen Theilen der Scheide
finden diese Ausschneidungen fast immer an der vorderen und hinteren
Scheidenwand statt und werden die betreffenden Operationen wesent-
lich als Kolporrhaphia anterior?®) und posterior?) ausgefiihrt.

Da die Kolporrhaphia posterior allein noch selten zur Aus-
fiithrang kommt und dann in ihrer Ausfiihrung durchaus der Kol-
porrhaphia anterior gleicht, so soll wesentlich hier nur diese
besprochen werden als eine hiunfigz ausgefiihrte und bei grisseren
Vorfiillen durchaus nithige Operation. Betheiligt sich an der ganzen
Erkrankung der Cervix wesentlich mit, so sind wir gendthigt der
Kolporrhaphia anterior eine plastische Operation am Cervix vorauf-
eehen zu lassen, und viele Operateure begniigen sich damit, beide
Operationen vollkommen getrennt voneinander auszufiibren. Da diese
Voroperation bei den Operationen am Cervix (§ 10) ausfiihrlich be-
sprochen werden wird, so weise ich hier nur auf die Beschreibung
an jener Stelle hin. Wesentlich um eine festere narbige Vereinigung
und damit eine straffere Befesticung des Cervix selbst an dieser Stelle

1} Annalen der chirurgisehen Abtheilung des Hamburger Krankenhauses, Bd. 2
(nach Hegar).

2) Simon berichtet iibrigens unter Anderem iiber vollstindige Heilungen dureh
die Episiorrhaphie; ebenso Neugebauer.

3) Simon: Prag, Vierteljahrschr. 1867, pag. 125.

1) Sims: Gebiirmutterchirurgie.
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zu erzielen, vereinigte Schroeder!) die Schnittfihrung der Kolpor-
rhaphia anterior mit der zur Amput. colli in folgender Weise: Nachdem
das Operationsfeld gehorig gereinigt ist, wird die hintere Lippe mit
einer Muzeux’schen Zange gefasst und der Vorfall stark nach vorn
und unten gezogen. Es werden nun seitwiirts rechts und links mit
Messer oder Schere tiefe Schnitte durch die ganze Substanz des
Cervix gefiihrt, und zwar so weit voneinander entfernt, als man die
Kolporrhaphia anterior vorn auf die Portio iibergehen lassen will. Der
oanze nach hinten und unten von diesen Schnitten liegende Theil
der Portio wird nun in der weiter unten zu beschreibenden Weise
tief keilformig ausgeschnitten und die Wunde gleich genidht. Man
beniitzt die hier gelegten Fiden, um durch starkes Anspannen der
Scheide sich die Anfrischungsfliche glatt zu spannen und fithrt dann
von einem in der Mitte dicht unter dem Harnréhrenwulst gelegenen
Punkte zwei leicht bogenfirmige Schnitte nach beiden Seiten nach
aussen, die in die beiden, am Beginn der Operation durch die Portio
gelegten seitlichen Schnitte auslaufen. An der Innenfliche der
vorderen Cervixwand laufen dann diese Schnitte spitzwinkelig
etwa 1 bis 1',em von der Spitze der Lippe entfernt, zusammen.
Die ganze Anfrischungsfigur gleicht dann Fig. 66, so dass a den
obersten am Harnrihrenwulst liegenden Punkt der Anfrischung,
b den untersten im Cervix befindlichen bedeutet. Die Anfrischungs-
schnitte werden durch die ganze Dicke der Scheidenwand bis aunt
den Cervix gefiihrt und nun der oberste Winkel der Schleimhaut
zunichst von der Unterlage getrennt. Fasst man diesen nun mit
einer starken Pincette oder einer breiten Zange an, so kann man
meist ganz leicht den ganzen Lappen stumpf mit dem Finger von
der Unterlage ablisen, indem man mit der Schere hie und da
nachhilft.

Martin beniitzt zum Abziehen dieses Scheidenlappens einen
mit scharfen Zihnen versehenen Stab, um den der Lappen herum-
gewickelt werden soll. Hegar empfiehlt und beniitzt in sehr aus-
gedehnter Weise einen Klemmapparat, wie ihn beifolgende Figur (67)
zeigt. Dieser Apparat, von Chéron?) unter dem Namen Forcipresseur
angegeben, sollte dazn dienen breit aufsitzende Geschwillste an den
dnsseren Genitalien zu stielen; er soll um die mit Kugelzangen
emporgezogene Scheidenschleimhautfalte herumgelegt werden. Die
Nadeln werden dann gleich unter dem Instrument hinweggetiihrt und
erst nach ihrer Anlegung die Schleimhaut dicht unter der Klammer

—

1) Zeitschr. fiir Gyn. und Geb., Bd. 3, p. 424,
2) Leblond: Traité élémentaive de Chirurg. gynécolog., pag. 322, u. Gazette des
hiipitaux 1876.
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abgeschnitten. Man schliesst nun sofort durch Knotung der bereits
vorher gelegten Nihte die Wunde. Ich kann einen besonderen Vortheil
dieses etwas complicirten Apparates nicht einsehen, da die einfache
Anfrischung und Abschilung in der oben genannten Weise so gut
auszufithren ist, dass ich nach Aenderungen kein Verlangen getragen

I.
1
|
|

Fig. G7.

habe. Stiirker blutende Gefiisse werden provisorisch gefasst oder mit
Catgut unterbunden, die ganze Fliche noch etwas mit der Schere
aeglittet. Nachdem der Scheidenlappen bis auf die vordere Fliche
des Cervix abgetrennt ist, lege ich gewdhnlich die Naht der an-
gefrischten Fliche an, um die Blutung nicht unnéthig andauern zn
lassen. Doch kann man natirlich aoch sofort die keilfirmige Aus-
schneidung ans der vorderen Lippe anschliessen, muss dann aber
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gleich durch tief von rechts nach links umgreifende Nihte die Wunde
hier schliessen, da dieselbe regelmiissig stark blutet. Eine oder zwei
Niihte kommen auf diese Art auf die Innenfliche des Cervix zu liegen.

Nach der oben geschilderten Anfrischungsmethode habe ich, und
wohl auch die meisten anderen Gynidkologen, ausschliesslich operirt
bis zum Jahre 1889, wo Fehling (Naturforscherversammlung
Heidelberg; Bericht im Archiv fiir Gyniikologie, Bd. 36) den Vor-
schlag machte, die bisher mediane grosse Anfrischung lieber in zwei
kleinere seitwiirts von der Mittellinie gelegene zu zerlegen. — Der
Zweck dieser Abiinderung war erstens: micht eine zu grosse Span-
nung bei ausgedehnter Anfrischung zn bekommen, zweitens: den
Uebelstand zu vermeiden, dass bei den fortwihrenden Schwankungen
der vorderen Scheidenwand durch die Athmung, die wechselnde Fiillung
der Blase ete. die unteren Theile der frischen Narbe zu friih wieder
gezerrt und auseinander gedriickt wiirden. Seitdem habe ich nur noch
nach dieser Fehling’schen Methode operirt in etwa 20 Fillen, und
bin mit den Resultaten ausserordentlich zufrieden, sowohl in Betreff
der Prima intentio, wie in Betreft des plastischen Effectes. Die Straffung
der oberen seitlichen Theile der vorderen Scheidenwand kann so in viel
vollkommenerer Weise erreicht werden, und eine Auseinanderzerrung
der frischen Narbe habe ich seitdem nicht mehr beobachtet. Ich halte
das Verfahren fiir eine wesentliche Verbesserung der bisherigen
Methode. Fig. 68 gibt ein Bild der Anfrischung nach Fehling; die
Anfrischungen habe ich stets mit einer einfachen fortlanfenden
Catgutnaht geschlossen.

Ich will nicht unterlassen, noch einmal ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass ich es nicht fiir gleichgiltig halte, dass bei allen diesen
plastischen Operationen, bei denen alles auf absolute Prima intentio
ankommt, von dem Augenblicke des Offenlegens der Wundfliche an
diese nicht mehr mit desinficirenden Lisungen irgend welcher Art
berieselt wird. Die Einwirkung derartiger Losungen auf Wunden ist
jedenfalls eine die Lebensenergie der betreffenden Gewebe beein-
triichtigende, und ich beniitze daher seit dem Jahre 1883 zur Irrigation
wihrend der Operation selbst nur destillirtes, in den letzten Jahren
abgekochtes keimfreies Wasser, indem ich eine miglichst primére
Asepsis zu erzielen suchte.

Was das Nahtmaterial anbelangt, so gilt hier dasselbe wie bei
der Dammnaht: Silberdraht, Fil de Florence, Seide und Catgut con-
eurriren. Wird in der gewohnlichen Art mit Knopfndhten geniht, so
miissen zundchst in Abstéinden von 1 bis 1'/,em tiefe, fast den ganzen
Grund der Wunde (Fig. 69) umfassende Niihte gelegt werden, welche
nicht zu weit vom Wundrand eingestochen werden diirten, damit
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derselbe sich nicht einschligt. Wihrend man dieselben knotet oder
nach der Knotung legt man dann zwischen diesen noch halbtiefe
oder ganz oberflichliche Nihte, je nach Bedarf. Wie stark die Fiiden
geschniirt werden miissen, lisst sich nicht beschreiben: es ist sehr
viel Sache der Uebung, den richtigen Mittelweg zu finden. )

Wir haben {friiher ausschliesslich mit Seide genidht, dann habe
ich selbst seit dem Jahre 1880 schon versenkte Catgutnihte, wie
Werth, angewendet, und seit 1853 etwa beniitzten wir nach dem
Vorgang von Schede fast ausschliesslich die fortlaufende Catgut-
naht. Nur in dem Cervix werden noch einige Seidenniihte gelegt, da

Fig. 68. Fig. 9.

die Spannung hier doch zuweilen eine ziemlich erhebliche ist und
stark blntende Gefiisse geschlossen werden miissen. Doch kann man
bei der grossen, jetzt erzielten Haltbarkeit des Catgut sicher auch
hier Catgut nehmen und bei etwas schlaffem Gewebe habe ich auch
hier wiederholt wmit bestem KErfolg einfach mit fortlaufendem Kaden
ceniiht. Es hat dies neben der einfacheren Ausfiihrung die grosse
Annehmlichkeit, dass man spiter keine Niihte zu entfernen brauncht.
Die Anlegung der Naht ist nach den oben (pag. 44) entwickelten
Grundsiitzen eine ausserordentlich einfache. Man Dbeginnt am
obersten Wundwinkel, geht je nach der Breite der Anfrischung mit

') Siehe Capitel IV. Die Wundnaht.
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einer versenkten Schlingenreihe bis zum Cervix, dann mit einer
oberfliichlicheren Reihe zuriick und schliesst mit einer dritten Reihe
die Schleimhantwunde bis auf den Cervix. Derselbe wird vorher oder
nachher fiir sich geniht. Die Nachbehandlung wird weiter unten ge-
meinsam besprochen werden.

Die Kolporrhaphia posterior wird im Ganzen nur noch
selten allein angewendet werden, da jetzt fast immer die Kolpoperineo-
rhaphie ausgefiihrt wird. Doch kommen immerhin noch einzelne solche
Fille von isclirter Erschlaffung und Vorfall der oberen Theile der
hinteren Scheidenwand mit Rectocele vor, bei denen der Beckenboden
selbst nicht wesentlich betheiligt ist. Auch kann bei sehr grossen
Vorfillen die Wunde der Kolpoperineorhaphie so gross werden, dass
es gerathener erscheint, eine Kolporhaphie fiir sich zu machen. Auch
hier kann es unter Umstéinden wiinschenswerth erscheinen, eine grosse
mittlere Anfrischung durch zwei kleinere seitliche zu ersetzen. Die
Ausfithrung unterscheidet sich in nichts von der K. anterior. Das
Operationsfeld wird durch Seitenhebel freigelegt. die vorgefallene
Schleimhaut mit Kuogelzangen gefasst, gespannt und dann mit dem
lingsovalen Anfrischungssehnitt moglichst hoch herauf an der hinteren
Scheidenwand begonnen. Die Anfrischungsfliche (Fig. 69) endet dann
nach unten oberhalb der hinteren Commissur. Anfrischung und Naht
unterscheiden sich in nichts von dem Verfahren bei der K. anterior.

Zu den Kolporrhaphieen gehirt ferner noch eine andere
Operationsmethode: Kolporrhaphia mediana, welche weniger auf
eine Verengung der Scheide ausgeht als darauf, durch eine operative
Vereinigung der vorderen mit der hinteren Scheidenwand ein
weiteres Vorfallen derselben unmdaglich zu machen. Urspriinglich, wie
es scheint, von Gérardin!) vorgeschlagen, wurde diese Methode
spiter von Spiegelberg?) und Le Fort®) aufgenommen und neuer-
dings von L. Neugebauer') lebhaft befiirwortet. Dieselbe besteht
darin, dass man in der Mitte der vorderen und hinteren Scheiden-
wand sich entsprechende Liéngsstreifen anfrischt und durch eine
beide Flichen umfassende Naht vereinigt. Eine Abbildung der An-
frischung in sitn nach Le Fort gibt bereits Leblond (1. e. pag. 498,
Fig. 70). Nach der Vereinigung bietet sich etwa folgendes Verhilt-
niss (Fig. 67):*) vordere und hintere Scheidenwand stiitzen sich
aneinander und hindern sich so gegenseitigz an weiterer Ausrollung.

1) Arch. générales de médecine, Paris 1825.

3 Berlin. klin. Wochenschr. 1872, Nr. 21.

3) Nouveau proeédé pour la gnérison du prolapsus utérin. Bullet. de thérap. 1877.
4) Kolporrhaphia mediana: Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 1 und 2.

5) Nach Neugebauer, Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 2
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Die dritte der oben genannten Operationen: die Kolpo-Peri-
neorhaphie oder Kolpo-Perineoauxesis, ist die bei weitem wich-
tigste. Sie vereinigt die Verengerung der Scheide mit der Verenge-
rung des Scheideneinganges, auch wenn derselbe nicht durch Zerreis-
sungen pathologisch erweitert ist, und schafit so vor allen Dingen einen
festen und widerstandstihigen Beckenboden, schliesst sich iibrigens
in diesem Princip an die élteren Operationsmethoden der Episiorrhaphie
mit Ausdehnung derselben anf die Scheidenwand an. Von Simon zu-
erst ausgefiihrt, dann von Hegar weiter ausgebildet, hat dies Ver-

Fig. 70. Fiz. 71.

fahren in den Methoden von Bischoff, Martin und Winckel erheb-
liche Verinderungen erfahren. Das Prinecip aber: gleichzeitige Ver-
engerung der Scheide und des Scheideneinganges durch Ausschneiden
orosser Schleimhantlappen aus dem unteren Theil der hinteren
Seheidenwand und dem Bereich der hinteren Commissur ist iiberall
dasselbe geblieben. Simon umschnitt den Scheideneingang in einer
Ausdehnung von etwa 5 bis 6 em an der Grenze der Scheide und
der hinteren Commissur; ebensoweit etwa fithrte er die Anfrischung
in der Scheide herauf und vereinigte beide Schnitte dann nach oben
stumpfwinkelig zusammenlaufend. Die so gewonnene Anfrischungs-
fliiche zeigt die Form, wie in Fig. 72a.
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Da die Naht am obersten Theil dieser Anfrischung verhiltnissmiissig
schwierig anzulegen ist, bei grisseren Erschlaffungszustinden der hin-
teren Scheidenwand dieselbe iiberhaupt nicht geniigend in der Scheide
heraufgeht, ausserdem bei der gleichmissigen Breite der Anfrischung
dicht hinter dem Introitus eine sehr erhebliche Spannung entsteht,
so gab Hegar der Anfrischungsfliche eine dreieckige Gestalt (Fig. 72b).
Fiir méssigere Vorfille soll eine Anfrischung von 4 bis 5 em an der
Basis und etwa bHem in der Hohe geniigen; bei grisseren Vorfillen
wird die Anfrischung in jeder Richtung ausgedelnter gemacht.

Aber auch bei dieser Art der Anfrischung, besonders wenn sie in
ansgedehnterer Weise gemacht wird, bekommt man sehr leicht zu den
Seiten des untersten Theiles der Columna rugarum posterior, dort, wo die

hintere Scheidenwand in die seitliche iibergeht, in der Naht eine sehr
erhebliche Spannung. Bei der Schnittfiilhrung selbst gerdith man hier
schon sehr leicht zn weit nach aussen. Ausserdem liegen gerade hier
regelmiissig grosse Venen, die recht stark bluten. Es schien mir des-
wegen gerathen, an dieser Stelle, an der nebenbei die Scheide ihrer
Unterlage oft noch recht fest anhaftet, die seitlichen Anfrischungs-
linien etwas einzuziehen, so dass die ganze Anfrischungsfliche dann
etwa die Gestalt wie in Fig. 73 bekommt. Man kann dann von dem
so entstandenen Winkel @ aus die Anfrischung nach dem Damm auch
unbesorgt ziemlich weit nach aussen fithren, chne eine zu grosse
Spannung befiirchten zu miissen. Es tritt iibrigens in dieser An-
frischungsfigur die Entstehung der ganzen Anfrischungsfliche aus einer
Kolporrhaphie und einer Perineoauxesis sehr gut hervor; es theilt
sich genan am Punkt « die Kolporrhaphie von der Perineorrhaphie.
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In dhnlicher Weise und aus demselben Grunde hat iibrigens Fritsch
die Anfrischungsfigur gedndert.

Bevor ich die Ausfiihrung der Operation selbst bespreche, die
ja bei allen Anfrischungsmethoden dieselbe ist, will ich noch kuorz
die Anfrischungsmethoden von Bischoff, Martin und Winckel
erwihnen. Die von Bischoff und Martin sind im Wesentlichen
hereits bei der Perineoplastik besprochen und abgebildet worden. Beide
gehen von dem Gedanken aus, dass durch eine rein mediane An-

Fig. 3.

frischung entweder nicht genug Gewebe fortgenommen oder die Span-
nung zu gross werden wiirde; dass ferner hiufig Einrisse seitwirts nm
die Colnmna herumgingen und es daher falsch sei, ans dem mittleren,
unversehrten Theil der Columna noch grissere Stiicke zu entfernen.
Beide bilden aus der Columna rugar. einen mittleren Lappen und
frischen zur Seite desselben mehr oder weniger hoch an. Wihrend
Martin den Lappen in sitn beldsst und nach ihm hin die seitlichen
Wundrinder niht,') lost Bischoff den Lappen ab und nidht ihn so
weit vor, dass seine Spitze in die neu gebildete Commissura posterior

') Martin, Gynikol., 2. Aufl., pag. 149.
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hereinreicht. Er will auf diese Art zu gleicher Zeit eine stiirkere Ab-
knickung der Scheide nach vorn bewirken, um so dem weiteren Herab-
treten des Uterus einen festen Wall entgegenzustellen. Die Martin-
sche Methode verfolgt im Princip dasselbe fiir die hintere Scheiden-
wand, was die Fehling'sche fiir die vordere erstrebt: Vertheilung
der Spannung bei ausgedehnter Anfrischung auf zwei Stellen und
Straffung der Scheidenwinde mehr nach den Seiten zu. Die Gefalr
des secunddren Auseinanderweichens der medianen Naht ist allerdings
hinten bei weitem nicht so gross wie vorn. Das Princip der Operation
ist aber gewiss richtiz und unter Umstinden zu befolgen.

Die von Winckel!) empfohlene Methode der Anfrischung be-
steht darin, dass aus dem hinteren Theil der Scheide, an dem Uebergang
in den Scheideneingang, ein etwa 2 em breiter Schleimhautstreifen mit
Ausnahme des seitlichen Ueberganges in die Scheidenschleimhaut ab-
oelist werden soll. Es wird so ein 2 em breiter Streifen wund gemacht,
welcher etwa die hintere Hilfte des untersten Theiles der Scheide nm-
fasst und nun durch tiefe, vom Damm auns umgreifende Nihte ge-
schlossen werden soll, wihrend die abgelisten und verkiirzten Schleim-
hautlappen briickenartig dariiber geniht werden sollen. Es stellt diese
Operation eigentlich wesentlich eine Verengerung des Scheideneinganges
um etwa ein Drittel seiner Weite dar, wihrend auf jede Verengerung
der hoher liegenden Theile verzichtet wird. Eine andere Methode der
Anfrischung ist von Winckel in der zweiten Anflage seines Lehrbuches
der Frauenkrankheiten angegeben (Leipzig 1890, p. 359). Es wird
dabei dhnlich wie bei der Kolpokleisis etwa an der Grenze des mitt-
leren und unteren Drittels angefrischt mit Ausnahme einer mittleren
Partie, welche fiir den Abgang des menstruellen Blutes offen bleibt.
Fig. 74 gibt besser wie lange Beschreibungen ein Bild der An-
frischungsfigur.

Eine eigene Stellung unter den zur Heilung def Vorfalles der
hinteren Scheidenwand ausgefiihrten Operationen nimmt eine neue
von Freund (Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn.,, Bd. 3) vorgeschiagene
Methode ein, wesentlich berechnet auf die selteneren Formen des Vor-
falles, welche mit einer grossen hernidsen Ausstiilpung des Cavum
Douglasii complicirt sind. Von der durchaus zutreffenden Anschanung
ausgehend, dass keine Verengerung der Scheide im Stande ist, unter
solchen Verhiltnissen das Recidiv zu verbiiten, geht die Methode
daranf aus, zuniichst diese Ausstiilpung des Bauchfelles zu Dbeseitigen,
indem unterhalb der Portio der Douglas'sche Raum gedffnet wird,
die Darmschlingen zuriickgebracht und nun die peritonealen Blitter

1y Frauenkrankheiten, pag. 239,
Hofmeicr, Gypikolog. Operationen. 10
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desselben oben aneinandergeniht werden. Dann wird im untersten Ende
des Sackes noch eine Oefinung gemacht, der ganze Sack tamponirt und
nun zur langsamen Veriddung gebracht. Wenn diese Methode wohl
auch nicht oft ihre Indication finden wird, so muss sie doch fiir eine
werthvolle Bereicherung angesehen werden, da mif unseren bis-
herigen Methoden bei diesen Zustinden wenigstens nichts auszu-
richten war.

Wie bei der Perineoplastik wegen villiger Zerreissung des Dammes,
so ist auch bei den Operationen wegen Vorfall in den letzten Jahren
sowohl im Ausland, wie in Deutschland an Stelle des bisher be-
folgten Principes der blutigen Anfri-
schung der Scheide das der Damm-
spaltung und Lappenbildung im
Anschluss an die durch Tait und
Saenger gegebene Anregung getreten.
Der Unzahl der Variationen und Ab-
dnderungen in der Schnittfithrong und
Nahtanlegung im Einzelnen zu folgen
ist vollig unmdéglich; daher muss ich
mich auf die Darstellung der verschie-
denen Verfahren beschrinken, soweit
sie mir grundsitzliche Verschieden-
heiten zu bieten scheinen.

Was zunichst die eigentliche
Tait’sche Methode betrifft, soweit
dieselbe aus den Saenger’schen Dar-
stellungen hervorgeht, so spaltet er,
wie Fig. 75 zeigt, zuniichst quer den
Damm etwa 3 bis 4em und setzt an
den Endpunkten dieser Linie etwa ebenso lange senkrecht stehende
Schnitte auf. Die Spaltung soll etwa 1'5 em tief gemacht werden.
Der so entstandene Scheidenlappen wird etwas nach oben gezogen
und nun die ganze Wunde durch drei bis vier tiefe Silberdrahtnéihte
in querer Richtung vereinigt, dhnlich wie dies Fig. 62 b zeigl. Auf
ein unmittelbares Aneinanderliegen der Hautrdnder legt Tait kein
besonderes Gewicht.

Die Methode von Simpson besteht im Wesentlichen darin, dass
der untere Theil der hinteren Scheidenwand etwa b em bis zur hin-
teren Commissur gespalten wird und dann von hier an der Grenze
der Scheide und der fusseren Haut bogenformige Schnitte aufwirts,
ebenfalls etwa 3 bis b em, weiter gefiilhrt werden. Die so umschnit-
tenen Scheidenlappen werden abpriparirt, nach oben geschlagen und

Fig. 74.
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nun hier durch Nihte von der Scheide her miteinander vereinigt,
so dass eine Wulst nach der Scheide zu entsteht. Die iibrig blei-
bende Dammwunde wird dann ebenfalls durch einige tiefe Silber-
drahtnidhte quer vereinigt.

Praiet |'.

] B
& ofs + '

Fig. 75.

Am meisten dieser Methode von Simpson dhnlich ist die von
Frank ansgefiihrte Anfrischung (Firnig. Verh. d. Gyn. Sect. d.
61. Naturforscherversammlung. A. f. Gyn., Bd. 33), wenngleich sie durch
eine reine Spaltung vom Damm aus hergestellt wird. Er umschneidet
die hintere Partie der Vulva und trennt das Vaginalrohr ziemlich
weit vom Mastdarmrohr und ndht dann die ganzen hinteren Theile
der so entstehenden tiefen trichterfirmigen Wunde durch versenkte

10*
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Catgutnihte von der Seite her zusammen und ebenso den Damm
durch einige Silberdraht- oder Seidenniihte.

In dbnlicher Weise habe ich selbst in 23 Fillen von unvoll-
kommenen Dammzerreissungen und Erschlaffungszustinden des Becken-
bodens und auch bei grossen Vorfillen operirt, indem ich in ziem-
licher Ausdehnung den hinteren Rand der Vulva bogenfoérmig um-
schnitt und, indem ich das abgeliste Scheidenrohr etwas anheben liess,
mit dem Messer oder der Schere bis auf 5 bis 7 em tief in betriicht-
licher Dicke von dem Mastdarm blutig tremnte. Stirker blutende

Fig. 76.

Gefisse habe ich regelmissig unterbunden und dann die grosse
Wunde durch versenkte fortlaufende Catgutnaht vereint. — TIch
beginne dieselbe von der tiefsten Stelle der Wunde, indem ich hier
von der Scheide her den vorher in der Scheide geknoteten Faden
durchfiithre, dann je nach Bedarf die Wunde von den Seiten her zu-
sammennihe und auch den abgelésten Scheidenlappen von innen her
zusammennihe. Mit demselben Faden wird dann dusserlich der Damm
oeschlossen. Vor Anlegung der Catgutnaht habe ich jedesmal eine Silber-
drahtnaht unter der ganzen Wunde durchgelegt und nach Sehluss
der Catgutnaht dann geknotet. Fig. 76 gibt ein Bild der Anfrischung
und der Gestaltung der Wunde nach vollendeter Anfrischung. So ver-
schieden nun diese Art der Anfrischung und Naht auch zuniichst von
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der Simon-Hegar’schen Kolpo-Perineoauxesis anssieht, so ist that-
sichlich die Form der Wundfliche, soweit sie zur Verkleinerung der
Vulva in Betracht kommt, dieselbe. Nur nach der Hegar'schen Me-
thode schneidet man den abgelisten Schleimhauttheil fort, nach dieser
niht man ihn von hinten her zusammen und dringt ihn hierdurch in
das Lumen der Scheide vor. Es scheint mir nicht zu bezweiteln, dass
die Anfrischung und Naht, in dieser Weise ausgefiihrt, schneller und
einfacher zu machen ist, als die Simon’sche Operation. Der nach
unten frei endigende Scheidenwulst nimmt sich zwar zuniichst etwas
sonderbar aus; doch habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, mich
nach einigen Monaten davon zu iiberzengen, dass er ziemlich villig
ausgeglichen, jedenfalls durchaus nicht mehr storend war. Nur bel
einem sehr grossen Vorfall blieb er auch spiter noch in einer sehr
unangenehmen Weise aus der Vulva hervorragend. Im Uebrigen war
der plastische Effect der stets absolut per primam geheilten Opera-
tionen ein ansgezeichneter. (Weiteres siehe unten bei der Besprechung
der Endresultate.)

Was nun die Ausfiihrung dieser verschiedenartigen Methoden
anbelangt, so werde ich, da ich mit Ausnahme der letzten Jahre fast
ansschliesslich die Simon-Hegar’sche Kolpo-Perineorrhaphie aus-
eefiihrt habe, nur diese noch ausfiihrlicher besprechen. Die Aende-
rungen, welche sich ans der verinderten Anfrischungsfigur fir die
anderen Methoden ergeben, sind ja leicht zun erkennen.

Die zu Operirende ist am besten in Steinschnittlage zu bringen;
Narkose ist wegen der Empfindlichkeit des Scheideneinganges durch-
aus nothwendig. Da meist die Kolporrhaphia anter. bei diesen Kranken
schon ausgefiihrt ist, so sind dieselben schon geniigend antiseptisch
vorbereitet. Sonst ist die Vorbereitung die in Capitel II beschriebene.
Wiihrend der Operation selbst ist nur mit destillirtem oder sterili-
sirtem Wasser zu irrigiren. Handelt es sich um sehr grosse Vorfille,
s0 kann man die Anfrischung noch vor der Zuriickbringung des Vor-
falles ausfiihren, indem man den Cervix an den Fiden in die Hihe
zieht und so die Schleimhant spannt. Ich habe es immer wegen der
bei der Naht eintretenden starken Spannung der Nihte vorgezogen,
den Vorfall zunichst zuriickzuschieben und nun in situ die Anfri-
schung zu machen. Indem man sich mit Hilfe von Seitenhebeln die
hintere Scheidenwand frei legt, fasst man einen moglichst hoch in
der Mitte gelegenen Punkt derselben mit einer Kugelzange und zieht
ihn stark nach oben. Ebenso setzt man seitwirts unten, dort, wo zu
den Seiten der Columna rugar. der Uebergang in die seitlichen
Scheidenwinde statthat, Kugelzangen ein und spannt sie durch An-
ziehen derselben ach aussen und unten einen grossen Theil der
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hinteren Scheidenwand frei ans. Ebenso bezeichuet man sich die
Stellen an den grossen Labien, bis zu denen man nachher die
Anfrischung fiihren will, durch eingesetzte Zangen. Man fiihrt nun
zuerst, indem man sich die hintere Scheidenwand spannt, leicht con-
cave Schnitte von der Mitte und oben nach unten zu dem seitlichen
Recessus, geht dann, indem man sich nun zwischen der hier einge-
setzten Zange und der #Husseren Begrenzung der Vulva die Haut
spannt, mit dem Schnitt nach aussen und verbindet darauf die End-
punkte beider Schnitte durch eine halbkreisformige, den hinteren
Rand der Vulva umfassende Schnittlinie. Man beginnt dann am besten
an der Spitze den Lappen erst mit dem Messer, dann stumpf abzu-
lisen, was in Folge des lockeren umgebenden Bindegewebes meist
leicht geht. Bei stiirkerer Rectocele muss man sich in Acht nehmen
das Rectum nicht zu verletzen. Eine Anreissung des Cavum Douglasi
ist mir nicht begegnet. Ist der Lappen ziemlich weit herunter ab-
eelist, so vollendet man die Anfrischung am besten so, dass man
mit einem spitzen zweischneidigen Messer von der #dusseren Wund-
linie unter dem abzufrennenden Lappen durchsticht und nun ent-
sprechend der vorgezeichneten Figur denselben abtrennt. Die Blutung
pflegt eine recht betrichtliche zu sein, zum Theil aus den geifineten
Arterien, zum Theil aus den Venen. Die Gefisse miissen provisorisch
#ugeklemmt werden; ich ziehe es immer vor grissere Gefisse isolirt
mit Catgut zu unterbinden.

Was die Nahtanlegung anbetrifit, so muss man bei der Naht
mit unresorbirbarem Material nach der Scheide und nach dem Damm
zu nihen, wenngleich die Scheidenniihte jedenfalls das Meiste zu
leisten haben. Auch hier wird mit tiefen und oberflichlichen Nihten
gewechselt und nach den oben erirterten Grundsitzen geniiht. Gerade
aber hier wird in den unteren Theilen der Scheide die Spannung fiir
einfach umfassende Nihte eine sehr grosse, und wegen der Misserfolge
mit dieser Art der Naht bin ich erst zan versenkten Catgutnihten,
dann zu der ausgedehntesten Anwendung der fortlaufenden Catgut-
naht iibergegangen. Mit derselben wird, von oben beginnend, meist
in einer dreifachen Schicht die Scheide bis zu dem oben bezeich-
neten Punkte « geschlossen, so dass dann nur noch die typische An-
frischungsfigur einer Perineorrhaphie iibrig bleibt. Auch diese wird
nach den oben bei der Dammnaht erlinterten Grundsitzen meist mit
zwei versenkten und einer oberflichlichen Reihe geschlossen, und zwar
s0, dass ich die Scheidenschleimhaut von der Wunde her znsammen-
niihe, da es bei der starken Verengerung des Scheideneinganges recht
schwierig sein kann von oben her gut anzukommen. Ich ziehe es fast
immer vor unter der Anfrischungsfliche des Dammes, und zwar am



Operationen bei Vorfall der Scheide. 151

besten vor der Anlegung der Catgutnaht, eine tiefe Naht von Seide
oder Silberdraht durchzufiihren, um die Catgutnaht etwas mehr zu
sichern. Nach nochmaliger Reinigung der Scheide und deren Um-
gebung mit einer kriiftigen desinficirenden Lisung wird die Scheide
ausgetrocknet, mit Jodoform bestiubt und etwas Jodoformgaze in
dieselbe gelegt.

Diese Operationsweise, wie sie seit Jahren in sehr typischer
Weise von mir geiibt wird, dndert sich natiirlich etwas beim Wechsel
der Anfrischungsmethode. Doch Dbleiben die Grundsitze der Naht
iiberall dieselben. Am complicirtesten wird sie bei der Methode von
Bischoff. Es soll hier zunichst der aus der Columua rugar. gebil-
dete Lappen vorgenidht werden, so dass seine Spitze der neu zu
bildenden Commissura poster. entspricht. Dann werden tiefe Dammnihte
(von Silberdraht) zum Theil mit durch die untere Fliiche des Lappens
oelegt, oder es wird der ganze, unter dem Lappen frei liegende Hohl-
raum durch mehrfach versenkte Reihen von Catgutnihten geschlossen.
Die Naht bei der Martin’schen Methode unterscheidet sich nur in-
sofern von der unserigen, als znerst die beiden seitlichen Anfrischungs-
fliichen bis zu ihrer Vereinigung an der Spitze der Columna rugar-
verniht werden; von da an ist die weitere Vereinigung ziemlich die-
selbe, wie die oben beschriebene, indem dann nur noch die einfache
Perineorrhaphie iibrig bleibt.

Winckel niiht bei seiner erst erwiilimten Anfrischungsmethode
derart, dass er unter der ganzen Anfrischungsfliche vom Damm her
Nihte herumfiihrt, welche er dann auf der Aussenseite nach der Vulva,
beziiglich auf dem neugebildeten Damm knotet. Die beiden seitlichen,
ans der Scheidenschleimhaut gebildeten Lappen néht er dann seit-
wirts anf die nach der Mitte zu vereinigte Wunde aunf und deckt
dieselbe damit. Die Art der Anlegung der Naht bei seiner zweiten
Methode ergibt sich aus der Zeichnung.

Wenn auch die Nachbehandlung eine maglichst zuwartende
sein soll, so scheint es mir doch nicht unwichtig, gewisse Gesichts-
punkte kurz zn erirtern. Sind die Wunden sorgfiltiz geschlossen
und ist aseptisch operirt worden, so bedarf es keines weiteren Ver-
bandes ete. Viele Operateure ziehen es deshalb vor, weder Auspiilungen
noch Abspiilungen, noch sonst etwas zn machen. Aunch wir lassen
die mit Jodoform und Jodoformgaze, beziiglich feuchter Sublimatgaze
bedeckten Wunden meist bis zum achten und zehnten Tage vollstindig
unangeriihrt. Ist mit Seide geniht, so empfiehlt es sich, theils damit
die Fiden nicht zu tief einschneiden, theils um eine Vollsaugung
derselben zu verhiiten, dieselben am sechsten bis achten Tage
wenigstens am Damm zu entfernen. Metallnihte kionnen natiirlich
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unbeschadet lange liegen bleiben. Niht man alles mit Catgut, so hat
man den grossen Vortheil, dass man sich um die Niihte iiberhaupt nicht
zu kiimmern braucht; die an der Portio gelegten Seidenfiiden kann
man nach mehreren Wochen, wenn alles Andere fest verheilt ist,
entfernen.

Die Hauptsache nach der Operation ist natiirlich, dass die an-
einander gendhten Theile in miglichst vollstindiger Ruhe bis zur
festen Verheilung aneinander bleiben. Besser ist dies an der hinteren,
wie an der vorderen Scheidenwand zu erreichen, an der nicht nur
wegen der wechselnden Fiillungszustinde der Blase, sondern auch
wegen der fortwihrenden, durch den Wechsel des Intraabdominal-
druckes herbeigefiihrten Schwankungen sehr leicht kleine Zerrungen
stattfinden. Bei der Fehling’schen Anfrischung scheint mir aller-
dings diese Gefahr verringert. Es ist daher nicht nur eine miglichst
gleichmiissig rubige Lage der Operirten sehr wiinschenswerth, sondern
ich habe auch darum oft dieselben eine Seitenbauchlage einnehmen
lassen, um die Wirkung der fortwihrenden Schwankungen des
Intraabdominaldruckes auf die vordere Scheidenwand moglichst aus-
zuschalten. Ein Zusammenbinden der Fiisse scheint hier noch weniger
nothwendig, wie bei der Dammplastik, vorausgesetzt, dass die Kranken
nicht selbst zu unruhig sind. Hinfige, wenn miglich spontane Ent-
leerung des Urins ist wiinschenswerth. Ebenso erscheint es wiinschens-
werth, eine zun starke Fiillung des Darmes mit Koth zu verhiiten,
indem man wihrend der ersten vierzehn Tage nur mdglichst voll-
stindig assimilirbare Nahrung gibt. Nichtsdestoweniger thut man gut,
alle paar Tage durch Darreichung eines milden Laxans eine regel-
missige Entleernng des Mastdarms herbeizufiihren. KEs ist von vorn-
herein klar, dass die bleibende Wirkung der Operation eine um so
bessere sein muss, je grissere Festigkeit die Narben erlangen. Dazu
ist natiirlich eine mdéglichst lange Bewahrung vor erneuter Belastung
nothwendig, und darum ist es von vornherein am besten die Operirten
so lange wie moglich zu Bett liegen zu lassen. Zwei bis drei Wochen
erscheinen hierzu durchaus erforderlich. Wir lassen unsere Operirten
nicht vor dem sechzehnten Tage aufstehen, Martin nicht vor dem
einandzwanzigsten Tage. Es ist ferner sehr wiinschenswerth, dass
auch in den folgenden Wochen noch jede erneute Belastung der jungen
Narben moglichst vermieden wird und dass vor allen Dingen jede
kirperliche Arbeit, bei der die Bauchpresse angestrengt wird, streng
untersagt wird. So wenig eingreifend also im Ganzen diese Grundsiitze
fiir die Nachbehandlung sind, so wichtig scheint mir ihre strenge
Durchfiihrung fiir das vollstindige Gelingen und den bleibenden Erfolg
der operativen Eingriffe.
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Was nun die Erfolge anbetrifft, so muss man hier ganz wesentlich
unterscheiden zwischen den augenblicklichen und den bleibenden Er-
folgen. Dank dem grossen Fortschritte in der Antisepsis und Technik
sind die ersteren jetzt in jéder Beziehung giinstiz zu nennen. Die
Gefahr der Operation ist eine amsserordentlich geringe; es ist ganz
selten, dass eine dieser Operirten einmal einige Tage fiebert. Der
Blutverlust bei der Operation kann durch die schnell ausgefiihrte Naht
durchaus in Schranken gehalten werden. Auch die ausgedehntesten
Operationen — und zwar alles inbegriffen — dauern bei geschulter
Assistenz kaum mehr wie eine Stunde. Die ganze Zeit, welche diese
Kranken jetzt der Operation widmen miissen, betrigt etwa drei bis
vier Wochen. Die Heilung der gesetzten Wunden und damit der er-
zielte plastische Effect pflegt ein sehr vollkommener zu sein. Blieben
die Verhiiltnisse so, wie sie nach der Operation sind, so wire an
der ganzen Therapie nichts auszusetzen: die Gefahr der Operation
ist dusserst gering, die Wirkung der Operation eine sehr
vollkommene, der Zeitaufwand nicht zu erheblich.

Was die von mir selber erzielten Erfolge anbelangr, so besiize ich iiber 137 von
mir und einigen meiner Assistenten ausgefiihrte Operationen genauere Notizen: von
diesen sind nur einige mit Seide, dann etwa 85 mit versenkten Catgut- und oberflich-
lichen Seidenniihten und die dbrigen seit October 1884 mit fortlaufender Catgutnaht
geniiht worden. Obgleich Schroeder selbst und die anderen Assistenten aueh nicht
selten operirten, so ist die Zahl der Operationen doch nicht sehr gross im Verhiltniss
zn dem ausserordentlichen Reichthum des in friiheren Jahren von mir gesehenen
Materials an Vorfillen, und es erhellt hieraus, wie auch aus einer speciellen Durchsicht
der Operationsgeschichien, das wir eigentlich nur bei sehr grossen, zum Theil kolos-
galen Vorfillen mit sehr bedentenden Nebenverinderungen operirt haben. Die Erfahrungen
und Misserfolge des Anfingers sind mir natiirlich nicht erspart geblieben; ich schiebe
sie anf die mangelhafte Naht und die mangelhafte Asepsis. Dass eine derartig
Operirte iberhaupt an der Operation gestorben wiire, weiss ich zwar nicht; dass sie
fieberten, war in den friiheren Jahren nichts Seltenes. Erst seitdem wir von Ende des
Jahres 1882 an die Antisepsis in der in Cap. II dargestellten Weise durehfiihrten, ist
Fieber nach den Operationen recht selten geworden. Einen vollstindigen Misserfolg
hatte ich bei einer im Oectober 1882 unter sehr ungiinstizen Umstinden Operirten.
Wenn auch nicht bei allen von jener Zeit an Operirten lineare Vereinigung eingetreten
ist, so ist der plastische Effect doeh ausnahmslos vollkommen, manehmal geradezu
ideal gewesen und in der Mehrzahl der Fille die lineare Vercinigung erzielt. Ieh muss
diesen Erfolz der Simon-Hegar'schen Methode fiir um so bemerkenswerther halten,
als er fast ausschliesslich bei den schwersten Formen der Prolapse erreicht ist, und
ich stehe niecht an es anszusprechen, dass ich es nicht fiir miglich halte, mit irgend
einer anderen Methode bessere plastische Effecte zu erzielen, als mit dieser, voraus-
cesefzt, dass sie gut ausgefihrt ist und die prima intentio erreicht wird

Naeh fiinfjihrizen fast ununterbrochen giinstigen, zum Theil ansgezeichneten
Resultaten babe ich in Giessen wieder einen Misserfolg gehabt, indem die ganze Wund-
fliche der Kolpoperineorrhaphie wieder auseinanderging. Da am Tage vorher ein jauchen-
des Myom operirt war und ausserdem versehentlich mit unerwiinseht starker Carbol-
lisung irrigirt wurde, glaube ich hierin die Ursache des Misserfolges zu sehen. Bemerken
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will ieh moch, dass wir ebenfalls seit etwa fiinf Jahren die Operationen: Amput.
colli, Kolporrhaphia anter. und Kolpoperineorraphie, fast stets in einer Sitzung aus-

fithrten.
Seit zwei Jahren habe ich anstatt der friher fiir die Entspannungsnaht ange-

wandten Seide Silberdraht verwendet und in den letzten Monaten diese Naht stets in
der pag. 114 abgebildeten Weise angelegt. In 23 Fillen von missigem Vorfal und
unvollstindigem Dammriss habe ich das oben geschilderte Dammspaltungsverfahren
ausgefiihrt (siehe Fig. 76), welches mir ganz vortreffliche plastische Erfolge gegeben hat.
Bei grosseren Vorfillen miissen wir aber bei der Simon'schen Anfrischung stehen bleiben,
weil zu viel iiberschiissiges Gewebe vorhanden ist, welehes nur stirt. Die primiare Ver-
einigung trat fast stets tadellos ein; ein vollkommener Misserfolz kam nicht mehr vor.

Anders aber steht es mit den Danererfolgen. Die Misserfolge
zwar, welche frithere Operationsverfahren in Bezug auf eine spiter
wieder eintretende Dehnung und Zerrung der Narbe zu verzeichnen
hatten, sind nach Ausbildung dieser plastischen Methoden nicht
wiedergekehrt, doch aber kann ich nach meiner Erfahrung nicht zu-
geben, dass unterschiedslos die Prognose absolut gut zu stellen sei.
Ich habe vortreffliche Dauererfolge nach diesen Operationen gesehen,
aber doch anch manche, die zu wiinschen iibrig liessen. Von vorn-
herein sind jene Fiille, in denen es sich mehr oder gleichzeitiz um
eine starke Erschlaffung der Bauchfellbefestigungzen handelt, in dieser
Beziehung aus Griinden, die ich schon erwihnt, prognostisch zweifel-
haft. Ich habe wiederholt in solechen Fillen auch bei sehr vollkommen
gelungenen Operationen einen Descensus uteri mit Inversion der
Scheide sich von neuem bilden sehen. Man darf sich meiner Ansicht
nach in diesen Fillen von vornherein nichts Unmiogliches versprechen,
da alle diese plastischen Scheidenoperationen auf die Befestignngs-
apparate des Uterus ja nicht direct einwirken kinnen. Wenn iibrigens
durch die Operation eine vollkommene Heilung dieser Zustinde auch
nicht regelmiissig bewirkt werden kann, so wird doch durch die
Schaffung eines festen Beckenbodens in der Regel die Miglichkeit
cegeben, fortan durch einfache, kleine Pessare eine vollstindige Zu-
riickhaltung bewirken zu konnen. Dieser Vortheil ist meiner Ansicht
nach nicht gering anzuschlagen. Nicht selten kommen auch Recidive
von Seiten der vorderen Scheidenwand vor, besonders bel corpulenten,
robusten Personen, bei denen der interabdominale Druck sehr
bedeutend ist. Die oben erwiihnten andauernd auf die vordere Scheiden-
wand wirkenden ungiinstigen Einflisse mogen wohl zum Theil mit
hieran Schuld tragen; doch sind die Fille, in denen ich wegen wieder
beginnender Senkung der vorderen Scheidenwand Pessare tragen
lassen musste, nicht ganz gering. Am besten ist die Prognose in den
Fillen, wo es sich um ziemlich isolirte Erschlaffungszustinde des
Scheidenschlussapparates handelt. Da die Operation hier am energi-
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schesten angreifen kann, sind auch die Resultate dieser Operationen
am besten.

Wenn ich hier von Endresultaten spreche, so geschieht dies
wesentlich von den Resultaten der oben beschriebenen Simon-
Hegar'schen Methode, iiber welche mir zahlreichere eigene Beob-
achtungen zu Gebote stehen. Auch Hegar und Sonntag!) berichten
iiber dieselben sehr Giinstiges, und ich kann auch eigentlich von
keiner der anderen Methoden eine Besserung in Bezug auf die Dauer-
resultate erwarten, da die anatomischen Verhiiltnisse, welche hier in
Frage kommen, durch keine derselben geindert werden kiénnen.
Die einzigen grisseren Zusammenstellungen iiber Dauerresultate
nach Vorfallsoperationen von E. Cohn?) und Sonntag (L. ¢.) be-
ziehen sich gleichfalls im Wesentlichen nur auf die Simon-Hegar-
sche Operationsmethode. Die Verdffentlichung von Cohn umfasst
105 Fille aus der Schroeder’schen Klinik, die von Sonntag
120 Fiille aus der Klinik Hegar's. Bei den besonderen Schwierig-
keiten, derartice Operirte danernd unfer Controle zu behalten,
konnte nur eine beschrinkte Zahl der gesammten Operirten zur Be-
antwortung der Frage nach der Dauerheilung Dbeniitzt werden, und
zwar aus der Schroeder’schen Klinik im Ganzen 74, von denen
67-5 Procent als danernd durch die Operation geheilt betrachtet werden
konnten, und zwar 566 Procent der klinischen, 867 Procent der privaten
Fille. Dieser Unterschied in den Heilungsprocenten ist sehr bemerkens-
werth und, wie Cohn sehr richtiz hervorhebt, sicher dadurch be-
oriindet, dass es sich bei den klinischen Fillen fast durchwegs um
sehr vorgeschrittene Stadien des Leidens handelt und sich diese
Operirten nach der Operation wesentlich weniger schonen konnten,
wie die unter privaten Verhiltnissen Operirten. Fiir die Indications-
stellung der Operationen kionnen wir hieraus sehr werthvolle Finger-
zeige entnehmen. Nach der Zusammenstellung von Sonntag wurden
bei 63 Operirten nur fiinf Recidive beobachtet, also eine Heilungszifter
von 92-1. Diese so sehr viel giinstigere Ziffer erklirt sich villig un-
gezwungen dadurch, dass die Indication zur Operation im Ganzen
von Hegar wesentlich weiter gestellt wurde, wie von Schroeder,
was sowoll auns der weit grisseren Zahl der Operationen an sich
hervorgeht, als aus der ganzen Indicationsfassung. Zweifellos geht
aber auch hieraus hervor, dass wir mit dem Rath zur Operation
nicht zu lange warten diirfen. Von der Martin'schen Methode sah

1) Sonntag, Plastische Operationen ete. Festschrift f. Hegar Stottgart 1890.
%) Deutsche med. Wochenschrift 1886, Nr. 2, und Berliner klin. Wochenschr.
1889, Nr. 6.
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ich einige sehr gut bleibende Erfolge, und Martin selbst berichtet
dariiber') sehr Giinstiges. Ueber die bleibenden Erfolge der anderen
Operationsverfahren stehen mir keine eigenen Beobachtungen zu
(Gebote. Giinstig lauten die Mittheilungen iiber den bleibenden Er-
folg nach der Operationsmethode von Neugebauer und Le Fort.
Doch ist mit dem Gelingen dieser Operation eine weitere Geschlechts-
thitigkeit natiirlich ausgeschlossen. Besonders leicht werden Recidive
auftreten, wenn bald nach der Operation wieder Schwangerschaft
eintritt, wie in einem von mir operirten Fall zweimal. Trotz der sehr
gelungenen Operation stellte sich ein allerdings missiger Prolaps der
oberen Scheidentheile wieder ein. Im Uebrigen kann ich iiber die
allerdings nicht zahlreichen Beobachtungen, in denen wieder Schwanger-
schaft nach der Operation eintrat, nichts Ungiinstizes berichten. Die
(Geburten verliefen ungestort.

Ein vergleichendes Urtheil iiber den Werth der verschiedenen
Methoden, besonders der d&lteren Anfrischungsmethoden und der
neueren Dammspaltungsmethode, diirfte zor Zeit nnmiglich sein, be-
sonders da sich das Urtheil iiber die letzteren beziiglich ihrer Dauer-
erfolge noch durchaus nicht geklirt hat. So dankenswerth auch der
Versuch von Sonntag ist an der Hand der Resultate einer Klinik
einen vergleichenden Ueberblick iiber den Werth der verschiedenen
Methoden zn gewinnen, so wenig kann derselbe doch als erfolgreich
angesehen werden, schon deswegen, weil auf der einen Seite Hunderte
von Operationen, auf der anderen nur einzelne stehen. Bei solchen
vereinzelt vorgenommenen neuen Operationen kinnen so viel Zufillig-
keiten mitspielen, dass Misserfolge in der einen oder anderen Rich-
tung wohl leicht erkldrlich sind. Darauns allein ein absprechendes
Urtheil fillen zu wollen, diirfte doch nicht angehen. Dass auch nicht
ohne Voreingenommenheit an diese Versuche herangegangen sein
diirfte, beweist z. B. das Urtheil iiber die fortlanfende Catgutnaht
welcher von vornherein — wie es scheint ohne eigene Erfahrung
— eine Anzahl Nachtbeile zu Gunsten der Knopfnaht nachgesagt
werden, die wohl Niemand von denen, welche sie oft ausfiihren,
bemerkt hat. Ohne also iiber die iibrigen Nahtmethoden so ab-
sprechend zu urtheilen oder bestreiten zu wollen, dass sie giinstige
Resnltate geben, muss ich im Allgemeinen mich auch dahin ans-
sprechen, dass die mit der Simon-Hegar'schen Methode erreichten
Resultate durchaus gute, zum Theil so vorziigliche waren, dass ich das
Bediirfniss einer Aenderung nicht empfunden und mich sehr schwer
entschlossen habe, andere Methoden des Versuches wegen aunszufiihren.

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 14. 2.
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Fiir vortreftlich, wenn auch nicht immer ndéthig, halte ich unter Um-
stiinden die Martin’sche und Freund’sche Anfrischung. Das Verfahren
der Dammspaltung nach Tait halte ich fiir durchaus nachstehend, be-
sonders bei grossen Vorfillen die Erhaltung allen Gewebes und
Bildung eines grossen Scheidenwulstes fiir direct falsch: eine Ansicht,
in welcher mich die Anschauung einer von Tait selbst in Berlin
zur Zeit des X. internationalen Congresses vorgenommene Operation
wesentlich bestirkt hat, wie wohl die meisten anderen Anwesenden.

Bei unvollkommenen Dammrissen und Erschlaffungen des Becken-
bodens méssigen Grades halte ich die oben beschriebene Dammspaltung
mit Ablisung des unteren Theiles des Scheidenrohres fiir vortreftlich
wirksam, leicht auszufiihren und aus diesem Grund vielleicht der
Simon'schen Perinecauxesis vorzuziehen. Die fortlanfende Cateut-
naht in der oben geschilderten Weise halte ich fiir so leicht auszu-
fiithren, fiir so bequem und fiir so vollkommen geniigend, dass ich
die absprechenden Urtheile dariiber fast nicht verstehen kann, wenn-
eleich ich selbstverstindlich voll und ganz der Ansicht bin, dass sie
uns an sich einer sorgfiltigen Anfrischung und Ausfiihrung der Naht
nicht iiberhebt, und dass man mit anderen Nahtmethoden ebenfalls
vortreffliche Resultate erreicht.

In Betreff der anderen., unter Umstinden heranzuziehenden
Operationen bei grossen Vorfillen: der Exstirpation des ganzen Uterus
und der Ventrofixatio uteri, siehe Capitel XII und XIIL

§ 7. Operationen bei Fistelbildungen in der Scheide.

Wie die unmittelbare Nachbarschaft der Scheide mit den zwei
s0 ausserodentlich in ihrer Lage verschieblichen Hollorganen, Blase
und Mastdarm, fiir die Aetiologie mancher Lageverinderungen der-
selben von erheblicher Bedeutung ist, so kinnen dieselben auch leicht
durch pathologische Einflisse von der Scheide her direct verletzt
und dadurch ihrer Continenz beraubt werden. Da beide Organe dazn
dienen, die verbrauchten und nicht gebrauchten Stoffe aus dem Or-
ganismus abzufithren, und durch ihre Verletzung oberhalb der Schliess-
muskeln ein unwillkiirlicher, andanernder Abgang dieser Excrete und
Excremente statthat, so ist hierdurch die iible Bedeutung erklirlich,
welche von altersher diesen Fistelbildungen beigemessen wurde.

Weniger ihrer pathologischen Bedeutung nach, als wegen ihrer
ungleich grisseren Hiufigkeit und Mannigfaltigkeit sollen zunéichst
und ausfiihrlicher die Fistelbildungen der Scheide mit den uropoétischen
Organen, also die Urinfisteln, dann die Kothfisteln besprochen
werden.
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a) Die Urinfisteln.

Obgleich streng genommen nur die wirklich nach der Scheide
zu eingetretenen Fisteln, also die eigentlichen Blasenscheidenfisteln
an diese Stelle gehiren, so empfiehlt es sich doch aus naheliegenden
Griinden auch die iibrigen Urinfistelbildungen hier zu besprechen, da
viele Gesichtspunkte gemeinsam sind und da jene gleichsam nur eine
Unterabtheilung der grossen Gruppe der Fistelbildungen zwischen
dem Genitalvohr und dem uropoétischen System bilden.

Die an Hénfigkeit alle anderen Veranlassungen weit iibertreffende
Ursache dieser abnormen Verbindungen ist in Traumen zu suchen,
welche von der Scheide aus einwirken: also Geburt oder operative
Eingrifte, viel seltener Zerstérungen der Scheidenwand dureh carcino-
matise Geschwiire oder in Folge von Einwirkungen von Seite der
Blase (Steine, Geschwiire ete.). Da die aunf carcinomatioser Zerstorung
beruhenden Fisteln von vornherein einer operativen Behandlung ent-
zogen, andere zerstirend wirkende Geschwiirsbildungen jedenfalls sehr
selten sind, so bleiben fiir unsere Betrachtung nur die auf traumatischem
Wege entstandenen Fisteln iibrig. Dass dieselben in der weitaus
grisseren Mehrzahl entweder direct oder indirect in Folge von Ge-
burten, in seltenen Fillen in Folge von operativen Eingriffen und,
heute wenigstens wohl nur noch ganz vereinzelt, in Folge von un-
zweckmissigen Pessaren') eintreten, will ich nor erwéhnen, da ich
ein weiteres Eingehen auf die Aetiologie absichtlich vermeide.

Je nachdem nun eine mehr oder weniger hLoch gelegene Stelle
der gemeinsamen Scheidewand von dem Trauma getroffen wird, oder
je nachdem dieses selbst ein einfacheres oder complicirteres war,
entstehen die verschiedenen Formen der Fisteln: Die Harnréhren-
scheidenfistel, die Blasenscheidenfistel, die Ureteren-
scheidenfistel, die Blasen-Gebdrmntter- respective Cervix-
fistel mit ihren verschiedenen Uebergingen und als seltenstes Vor-
kommniss die Harnleiter-Gebirmutterfistel, d. h. eine directe
Einmiindung des einen Ureter in den Cervix. Die — abgesehen von
der eigentlichen Blasenscheidenfistel — in Folge der anatomischen
Verhiltnisse hiufigste Combination ist die Blasen-Gebirmutter-
scheidenfistel, die dann entsteht, wenn der Defect sich gerade an
der Grenze von Scheide, Cervix und Blase ausbildet. Man bezeichnet

1) Tch sah zweimal grosse Blasenscheidenfisteln nach lingerem Tragen Zwank-
scher Pessare; Martin dreimal, Czerny viermal! (Siehe Logothetis, Beitrige zuor
klin, Chirurgie. Bd. 5, pag. 227.)
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nach dem Vorgang von Simon!) diese letztere als oberflichliche
Blasen-Gebidrmutterscheidenfisteln, wenn die Fistel bis un-
mittelbar an die vordere Lippe herangeht: als tiefe Blasen-Gebér-
mutterscheidenfistel, wenn sie sich noch mehr oder weniger weit
in dieselbe hinein erstreckt.

In Bezug anf ihren Symptomencomplex ziemlich gleichwerthig,
beanspruchen diese Fisteln nicht nur dem verschiedenen anatomischen
Sitz nach, sondern auch je nach den complicirenden Verhiiltnissen
von Seiten der umgebenden Weichtheile eine ausserordentlich ver-
schiedene praktische Bedeutung. Wihrend die einfachen Harnréhren-
scheidenfisteln, weil unterhalb des Sphincter vesicae gelegen, noch
ziemlich gleichgiltige Zustiinde sind, nnd die einfachen Blasenscheiden-
und Blasen-Gebidrmutterfisteln dank den ausserordentlichen Fort-
schritten der Operation wenigstens bei nicht zu complicirten Ver-
hiltnissen ein wenn auch schweres, doch gut zu heilendes Leiden
bilden, bieten die Harnleiterscheidenfisteln oder gar die Harnleiter-
Gebdrmutterfisteln auch heute noch der Operation und Heilung fast
uniiberwindliche Schwierigkeiten, und es gehirt die gliickliche Aus-
filhrung einer solchen Aufgabe mit zu den grissten und miihselig
erworbenen Triumphen der operativen Gyniikologie.

Da die meisten der in Frage kommenden Operationen viel Ge-
meinsames haben, so migen anch die allgemein giltizen Grundsitze
bei denselben zuniichst gemeinsam besprochen werden, und zwar
wesentlich in dem Sinne, wie sie der geniale Gustav Simon in der
oben angefiihrten classischen Monographie und in seinen ,Beitrdgen
zur plastischen Chirurgie”?) in mustergiltiger Weise dargelegt hat.

Eine vorbereitende Behandlung ist in den -einfacheren
Fillen kaum nothwendig, wohl aber unumginglich und fiir das Ge-
lingen der Operation von der griissten Bedeutung, sobald schwerere
Verletzungen die Fistelbildung begleiten oder dieselbe wohl erst
hervorgerufen haben. Wenn die Scheide entweder direct instrumentell
oder nachtriglich in Folge infectigser oder gangrinescirender Vor-
ginge stark narbig verindert ist, so kann zunichst der Zugang zu der
Fistel in hohem Grade erschwert sein, oder die unmittelbare Umgebung
der Fistel kann so narbig und unnachgiebig, die Rénder derselben
so starr sein, dass an eine unmittelbare Operation nicht gedacht
werden kann. Man kann oder muss vielmehr die Theile dann zur
Operation vorbeveiten, entweder nach der langsam vorschreitenden

1) Ueber die Operation der Blasenscheidenfisteln dureh die blutige Naht.
Rostoek 1862.
%) Prager Vierteljahrsschr. 1867.
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Methode von Bozeman') oder nach den Vorschriften von Simon,
der dasselbe Ziel auf mehr gewaltsamem Wege erreichen will.

Das von Bozeman vorgeschlagene, von Bandl? und Pawlik?®)
weiter ausgebildete Verfahren, welches in der Hand der gepannten
Autoren vortreffliche Resultate aufzuweisen hat und awuch von mir
mehrfach mit dem besten Erfolge angewendet worden ist, besteht darin,
dass unter dem Gebrauch warmer Scheidenduschen durch langsame
Dehnung der narbigen Scheidenwiinde und durch directe Trennung
und Zerrung fester Narbenstringe die Wundrinder zuginglich und
beweglich gemacht werden sollen. Bozeman hat besondere kugel-
firmige und cylinderfirmige Hartgummidilatatorien (Fig. 77 a und b)

Fig., 77 b.

von verschiedener Grisse angegeben, welche stundenlang in der
Scheide liegen bleiben sollen. Durch hinfiz wiederholte und ziemlich
lang andauernde Scheidenduschen wird eine directe Auflockerung der
Gewebe erstrebt. Alle paar Tage werden die Narben mechanisch etwas
cedehnt oder eingeschnitten, und es wird so durch eine mehrwichent-
liche Cur die Operation erst ermiglicht. Unangenehm ist dabei, dass
in Folge starker Zerreissungen des Scheideneinganges hiufig diesen
Hartgummicylindern der Halt in der Scheide fehlt. Nach den Er-

1) Remarks on vesico-vaginal fistula 1856 und mehrfache andere Publicationen ;
sieche Winekel, Krankheilen der weiblichen Harnrohre und Blase. 2. Aufl. Stuttg. 1885.
Literatur zu Cap. IIL

2} Bandl, Zur Operation der Blasenscheidenfisteln. Wien 1878.

3) Pawlik, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 8.
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fahrungen, welche ich bei anderen Gelegenheiten mit der vortrefi-
lichen Wirkung einer lingeren Tamponade der Scheide mit Jodoform-
gaze gemacht habe, wiirde ich jetzt in #hnlichen Fillen eine solche
entschieden vorziehen und habe mehrfach in dusserst ungiinstigen
Fillen ganz Ausserordentliches damit erveicht. Der Einwurf der
langen Dauer ist allerdings dieser Behandlungsweise nicht zu er-
sparen; aber sie ist die Vorbedingung des Erfolges und leistet, wie
die Félle Bandl's und Pawlik’s zeigen, auch in sehr schwierigen
Fillen Vortreftliches.

Hegar empfiehlt mehr nach dem Vorschlag von Simon die ge-
waltsame Erweiterung der Scheide nach der Durchreissung oder
Trennung der Narbenstringe. Ob der allerdings schneller erzielte
Erfolg ein gleich guter sein wird, mdéchte ich nach meinen Erfah-
rungen bezweifeln. Dass die Schleimhidute selbst gesund sind, ist
natiirlich in hohem Grade wiinschenswerth; sind sie es nicht, so
miissen sie durch eine geniigende Behandlung zuerst wieder zur nor-
malen Beschaftenheit zuriickgefiihrt werden.

Die Frage nach der Zeit, wann operirt werden soll, erledigt
sich meist von selbst, indem wir die Kranken oft erst nach jahre-
langem Bestehen der Fisteln zur Operation bekommen, oder dadurch,
dass wir sie in der oben genannten Art erst wochenlang vorbereitend
behandeln miissen.

Wenn wir die Wahl haben, michte ich mich darin Hegar
anschliessen, dass wir nicht allzulange nach der Geburt warten sollen,
weil die Narbenschrumpfung zu- und der Blutreichthum abnimmt.
Hegar schligt sechs bis acht Wochen nach der Entbindung vor.
Ich selbst hatte kiirzlich noch Gelegenheit eine daumengrosse Fistel
drei bis vier Wochen nach der Entbindung zu operiren und absolut
glatt heilen zu sehen. Aunch eine friihere Erfahrung bei einer nach
der Operation wieder anfgegangenen Fistel, bei der ich eigentlich
wider meine Ueberzeugung bei noch stark granulirenden Wundrindern
und starkem Blutreichthum der ganzen Theile operirte und vellen
Erfolg erzielte, haben mich iiberzeugt, dass die giinstigsten Verhdlt-
nisse dann vorhanden sind, wenn die ganzen Theile noch blut- und
saftreich sind, ohne allerdings dabei zu weich zu sein.

Die grossen Fortschritte nun, welche hauptsichlich durch das
Verdienst von Sims,!) Simon und Bozeman in der Operation der
Urinfisteln selbst gemacht sind, beruhen wesentlich in der klaren
Erkenntniss der Wichtigkeit der drei Hauptpunkte der Operation:
Freilegune der Fistel, Anfrischung und Naht.

1) 8ims, On the treatment of vesico-vaginal fistula. Am Journ. of med. seiene. 1852.
Hofmeier Graikeleg, Operationen. 11
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Was zuniichst die Freilegung der Fistel anbelangt, so ist
mit Recht hierauf ein grosses Gewicht zu legen, weil mit einer
oguten Freilegung und Zugiinglichmachung bereits ein grosser Theil
der friiher bestandenen Schwierigkeiten gehoben ist, und es mag hier
daran erinnert sein, welchen geradezu umwiilzenden Einfluss in dieser
Beziehung die Erfindung des Sims’schen Speculum nach Analogie
eines gelegentlich gebrauchten zinnernen Liffelstieles (Sims, Meine
Lebensgeschichte, Stuttgart bei Enke, 1885, pag. 154) gehabt hat.
Auf die Korperstellung, in welcher diese Freilegung vorgenommen
wird, scheint nicht so sehr viel anzukommen, da von den erfolgreichsten
Operatenren gerade ganz entgegengesetzte Lagen empfohlen sind, so
von Bozeman und Neugebauer') die Knieellenbogenlage, von Sims
die Seitenbauchlage, von Simon die Steissriickenlage. Es beweisen
diese Vorschlige nur, dass man in allen diesen Stellungen die Fistel
mit guten Hilfsapparaten freilegen und gut zuginglich machen
kann. In der Knieellenbogenlage wird ohmne Zweifel durch den nega-
tiven Druck in der Bauchhohle und den positiven Atmosphirendruck
die Scheide stark ausgedehnt und besonders hoch hinter der Symphyse
sitzende Fisteln dem Auge und den Instrumenten sehr gut zugénglich
cgemacht. Auch sind die Unannehmlichkeiten und Schwierigkeiten,
welche diese Position bei lingerer Dauner fiir die Kranken selbst mit
sich bringt, wie die Erfolge von Bozeman und Neugebauner be-
weisen, jedenfalls zu iiberwinden, Ob sich nicht dasselbe mit der
Sims 'schen Seitenbanchlage erreichen lisst, welche fiir die Kranken
jedenfalls viel bequemer und auch zur eventuellen Narkose gut ge-
eignet ist, lasse ich dahingestellt, da mir zu geringe Erfahrung
dariiber zu Gebote steht. Wir selbst haben so gut wie ausschliesslich
die Steissriickenlage angewendet, doch habe ich bei schwierigen
Operationen wiederholt die Sims’sche Lage mit bestem Erfolge ver-
wendet. Ein gesunder Eklekticismus je nach den vorliegenden Ver-
hiiltnissen diirfte auch hier wohl das Richtige sein.

Narkose ist jedenfalls, was den Schmerz anbelangt, nicht
nothwendig, aber doch vom humanen Standpunkt aus und auch
wiinschenswerth, um die Kranken in der ruhigen Stellung andauernd
zu erhalten.

Besonders complicirte Instrumente zur FKreilegung und An-
spannung des Operationsfeldes sind jedenfalls bei einer geniigenden
Anzahl von Assistenten nicht nothwendig. Ks sind solche sich selbst

) Neugebaner, Notes sur le speculum bivalve, I'éearteur vaginale & trois
branches pour les opérations des Fistules urinaires. Annal. de gynécol. Paris 1884, und
Arch. f. Gyn. Bd. 33, 34 und 35.
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haltende Specula von DBozeman und besonders das Speculum
trivalvum von Neugebauer angegeben und mit viel Erfolg ver-
wendet worden. Wir beniitzen ausschliesslich die auf pag. 7 ab-
gebildeten Simon’schen Specula und kurze, breite Seitenhebel. Fast
immer wird es aber nebenbei nothwendig durch Herunterziehen des
Uterus vermittelst Muzeunx’scher Hakenzangen, amerikanischer Kugel-
zangen oder scharfer Hilkchen die Fistel sich noch freier zu legen.

Fie. T8.

Da derartige Zangen aber gelegentlich sehr storen, so kann es sich
empfehlen den Zug auf den Uterus vermittelst durch die Portio ge-
zogener Seidenfiden anszuiiben, die sich ganz beliebig fiihren lassen und
keinen Ranm einnehmen. Es kann auch oft nothwendig sein, die Fistel-
rinder dadurch noch besonders zu spannen, dass man kleine scharfe
Hikchen oder Kugelzangen in die umgebende Schleimhaunt einsetzt
und dieselbe dadurch anspannt. Auch ist mehrfach empfohlen durch
Apparate, die in die Blase eingefiilhrt werden, sich die Fistelrinder
von innen her entgegen zu bringen. Hegar empfiehlt hierzu den
Katheter, den wir auch wiederholt mit Erfolg beniitzten. Fig. 78 gibt
11*
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nach Simon (Pl Beitrige ete, pag. 161) ein Bild von der Art der
Freilegung der Fistel.

Neben der mangelhaften Technik der Freilegung war es vor
Allem die mangelhafte Anfrischung, welche in friiherer Zeit auch

Fig. 79.

die geschicktesten Chirurgen so hidufice Misserfolge erleben liess.
Auch hier verdanken wir hauptsichlich Simon die richtige Erkennt-
niss, dass, wie bei allen anderen plastischen Operationen, auch hier

Fig. 80.

gute und breite Anfrischungsrinder Hauptbedingung des
Erfolges seien. Jedenfalls ist dies das Hauptprineip, wihrend
es verhiltnissmissig gleichgiltiz erscheint, ob z B. wvon
der Blasenschleimhaut etwas mitgenommen wird oder nicht.
Man unterscheidet je nach der Art der Schnittfihrung die
»tief schriige” (Fig. 79a) und die ,flach schrige” (Fig.790)
Anfrischung, erstere von Simon, letztere von Bozeman,
Sims u. A. vertreten. Man umgibt zuniichst die Fistel-
offnung, etwa 0-bem von dem freien Rande entfernt, rings-
herum mit einem Schnitt, der die Grisse der beabsich-
tigten Anfrischung bezeichnet. Bei sehr bequem sitzenden
Fisteln geniigen zur Anfrischung einfache Secalpells; in
schwierigeren Fillen aber ist es jedenfalls sehr wiinschens-
werth in verschiedener Richtung gebogene Messer zur
Hand zu haben (wie z. B. Fig. 80), weil besonders die
ausgiebige Anfrischung des nach hinten oder unten liegenden
Fistelwinkels sehr erheblichen Schwierigkeiten begegnet.
Wenn es moglich ist, sticht man am besten das Messer
von der vorgezeichneten Anfrischungslinie unter der Schleim-
haut fort nach dem Fistelrande zu aus und trennt nun
in der angegebenen Weise mit langen Ziigen die vor-
gezeichnete Schleimhaut ab (Fig. 81 nach Simon). Vor-
bedingung fiir ein leichtes Ausfiihren ist hierbei allerdings

mehr noch, wie anderswo, dass die Messer haarscharf sind. Bei einiger-
massen giinstigen Verhiltnissen ist es moglich den ganzen Fistel-
rand als zusammenhiingenden Ring abzutragen, was insofern angenehm
ist, als man sicher ist, nirgends Reste der Schleimhaut zuriickgelassen
zu haben. Ist man in dieser Beziehung zweifelhaft, so munss man natiir-
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lich nach sorgfiltigster Blutstillung sich die fragliche Stelle ansehen
und die zuriickgebliebene Schleimhaut dann noch entfernen. Im zweifel-
haften Fall — und es kann recht schwierig sein, dies zu beurtheilen —
nehme man lieber etwas zu viel, wie zn wenig fort. Nicht sowohl
fir die Anfrischung selbst, als zur Vollendung derselben, zur Gliit-
tang der Wundrinder u. s. w. habe ich eine zweifach iiber die Fliche
gebogene, ziemlich spitze Schere (Fig. 82), wie sie Bozeman

Fiz. 51.

auch empfiehlt, sehr praktisch gefunden. Sehr beherzigenswerth und
miglichst streng durchzufihren ist der Rath von Simon, alles narbige
Gewebe, selbst anf die Gefabr der Vergrisserung des Defectes hin,
sorgfiltie zu entfernen, damit der Wundrand selbst aus gutem lebens-
tihigen Gewebe besteht.

Recht wichtig ist es withrend der Operation sich das Gesichts-
feld von Blut rein zu halten, das eine genaue Anfrischung oft recht
behindert. Man thut dies am besten durch lingere Compression der
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Fliiche mit Stielschwimmchen oder reiner Watte oder durch das
Gegenspritzen von Eiswasser, wobei sich die Gefdsse schnell und
out zusammenziehen. Man muss eine stirkere Verwundung der Blasen-
schleimhaut natiirlich mioglichst vermeiden, weil sie sehr leicht und
stark blutet; indes braucht man sie nicht allzn dngstlich zu schonen.
Bei Fisteln, welche in der Gegend des Trigonum Lieutaudii sitzen,
muss man sich sehr vorsehen nicht die Ureteren mitzufassen nund durch
die Naht zu verschliessen. Bei genauer Besichtigung kann man zu-
weilen noch die Oeffnung derselben in der Narbenlinie sehen. Man er-
kennt sie an dem tropfenweise herausquellenden
Urin und daran, dass man diinne Sonden tief
in die Canile einfiihren kann. Man muss dann
die Anfrischung so legen, dass die Miindung des
Ureter noch etwas von dem inneren Rande der
Anfrischung entfernt bleibt. Ist dies aber nicht
gut moglich, so rith Simon die Wand zwischen
Ureter und Blase etwas aufzuschlitzen und da-
durch aunf die Art gleichsam die Miindung des
Ureter in der Blase weiter nach innen zu legen.
Man kann dann die &Hussere Wand des Ureter
mit in die Schnittfiihrung und Naht nehmen, da
die neue Communication in Folge des andauernd
heriiberstromenden Urins doch offen bleiben wird.
Es versteht sich von selbst, dass in dieser Be-
ziehung und unter solchen Verhiiltnissen stets
die #nsserste Vorsicht geboten ist, da nichts
unangenehmer ist, als das ganze Hesultat einer
vielleicht sehr mithsamen und schwierigen Opera-
tion in Folge eines solchen Vorkommnisses um-
oehend wieder vernichten zu miissen. Denn dies
wird nothwendig, so wie sich die Erscheinungen
der Urinstockung in einer Niere durch heftige Schmerzen, Fieber
n. 8. w. bemerklich machen.

Ist die Anfrischung sorgsam und ausgiebig, ohne Furcht, die
bereits vorhandene Fistel noch etwa zu vergrissern, gemacht, so geht
man an die Ausfithrung der Naht. Es ist zwar, weil die Spannung der
Scheidenwand in der Richtung wvon oben nach unten jedenfalls
geringer ist wie nach den Seiten hin, die Naht moglichst immer so
anzulegen, dass sie quer zur Achse der Scheide liuft, also von rechts
nach links, doch darf man sich, wie auch Hegar betont, jedenfalls
nicht zu sehr nach dieser Vorschrift richten, sondern muss, die Ver-
hiltnisse des Einzelfalles erwiigend, nur so nihen, dass die moglichst
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geringe Spannung entsteht: meist also so, dass die Naht der Lings-
richtung der Fistel entspricht. In den einfacheren Fillen geniigt eine
in einer Richtung laufende Naht; bei einer complicirteren Gestaltung
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Fig. 83.

der Fistel aber wird man aunch in mehreren Richtungen néhen miissen,
wie z. B. beifolgende Figur nach Simon zeigt (Fig. 83). Nach diesem

Fig. 84a. Fig. 84 b.

Grundsatz fiir die Naht wird man also von vornherein etwa die An-
frischung richten miissen: bei kleineren, mehr rundlichen Fisteln also
meist von rechts nach links verlaufend mit spitzwinkelizer Ausschnei-
dung der Ecken, bei grisseren und unregelmiissigeren der Form der
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Fistel entsprechend. Dann wird man sehen, in welcher Richtung man
die geringste Spannung bekommt.

Fiir die Ausfilhrung der Naht muss man eine grissere Zahl selr
verschiedenartig gekriimmter Nadeln zur Hand haben, da man oft
mehr flache oder mehr gekriimmte Nadeln sehr gut verwenden kann.
Ich habe das Nidhen mit zu stark gekriimmten Nadeln immer etwas
unbequem gefunden. Jedenfalls muss man verschiedenartige Nadeln
zur Hand haben. Manche bevorzugen — und ich selbst fand es auch
zuweilen viel bequemer — gerade fiir diese Nihte sogenannte gestielte
Nadeln, die dann die Anwendnng eines zweiten hakenférmigen In-
strumentes zum Vorziehen des Fadens nothwendig machen. Da auf ein
eenanes Aneinanderliegen des ganzen angefrischten Randes sehr viel
ankommt und man bei dem Einstechen von anssen nach innen leicht
den inneren Anfrischungsrand fortdriickt und nicht genan an der
Grenzstelle von Anfrischung und Blasenschleimhaut aussticht, so habe
ich es in diesen Fillen nach dem Vorgang von Simon sehr bequem
cefunden den Faden mit zwei Nadeln zu versehen und beide Rinder
von imnen her zu umstechen. Man sticht am besten dicht am inneren
Wundrande ein und am dusseren Wundrande ans (Fig. 84 a), um einen
miglichst gleichmissigen Schluss der Wundrinder zu bekommen.
Weiter vom Wundrande entfernte Nihte kinnen zu einer genauen
Aneinanderlegung der Wundiliichen niemals dienen, sondern hichstens
zu einer Entspannung der Nabt, die ja allerdings unter Umstinden
wiinschenswerth oder nothwendig sein kann. Simon empfiehlt fiir
kleinere Fisteln diese einreihige, sogenannte Vereinigungsnaht, indem
er die Fiden in Abstinden von !/, em legt; fiir griossere Fisteln mit
stirkerer Spannung der Rinder legt er grossen Werth auf seine
sogenannte zweireihige oder Entspannungsnaht, in welcher weiter
fassende Niihte mit solchen, die unmittelbar die Wundrinder nmfassen,
abwechseln. Fig. 844 zeigt diese Naht im Durchschnitt und Fig. 85
nach der Knotung. Die Nihte sind nach anssen von der Fistel in der
Richtung der Nahtlinie jedenfalls so weit zu legen, dass die fdnssersten
von der Fistel selbst kaum etwas fassen, sondern wesentlich nur die
Anfrischungsrinder. Die Fiden folgen sich dann gleichmissig im Ab-
stand von 3 bis 4 mm,

Wie bei allen iibrigen plastischen Operationen, die wir oben
besprochen haben: so oder noch viel mehr haben bei den Blasen-
scheidenfisteln die Ansichten iiber das Nahtmaterial geschwankt und
oehen znm Theil noch sehr aunseinander. Sims und Bozeman legen
den grissten Nachdruck auf die Anwendung des Silberdrahtes, den
auch Hegar wie bei den plastischen Operationen an Damm und
Scheide bevorzugt. Simon empfahl einfache chinesische Seide und
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erreichte damit seine vortrefflichen Resultate; Winckel bevorzugt
Silkwormgut. Wir haben stets ebenfalls feine Seide und in der letzten
Zeit mit bestem Erfolg in giinstizen Fillen Catgut verwendet, welches
bis zur Verheilung der Wunde geniigt. Denn die Seidenfiden miissen
etwa am sechsten bis achten Tag entfernt werden, und so lange
behalten die Catgutfiden auch ihre Festigkeit, bieten aber den grossen
Vortheil, nicht entfernt werden zu miissen. Sie besitzen ferner den
grossen Vorzug, auch bei starkem Anziehen nicht in das Gewebe ein-
zuschneiden, beziiglich durchzuschneiden, wihrend sie sich allerdings
etwas schlechter knoten lassen, denn sie werden bei lingerer Dauer
der Operation durch Ansaungung etwas weich. Alle complicirteren
Nahtmethoden, wie z. B. die von Bozeman, lasse ich daher als fiir

Fiz. 85.

den Erfolg nicht an sich nothwendig ausser Betracht; es kommen
nur noch die einfachen Knopfniihte von Silberdraht, Seide, Catgut
und Silkwormgut in Frage. Es ist nach den dariiber vorliegenden
Berichten nicht zu bezweifeln, dass mit allen Materialien bei richtiger
Anwendung sehr gute Resultate zu erreichen sind. Dass das Ein-
fachste, sobald es seinen Zweck erfiillt, immer vorzuziehen ist, ist
selbstverstindlich. Es soll aber nicht bestritten sein, dass unter Um-
stiinden, z B. bei stiirkerer Spannung, die Silberdrahtnaht oder wenig-
stens die Anlegung einzelner Silberdrihte empfehlenswerth ist. Man
legt, bevor geknotet wird, zuerst alle Fiden und kniipft sie am besten
an ihren freien Enden zusammen, um nicht dazwischen zu verwirren.
Man kann die bereits gelegten Fiden zuweilen auch gut beniitzen,
um die Wundrinder etwas vorzuziehen und zu spannen. Bevor ge-
knotet wird, wird der Wundrand noch einmal sorgfiltiz abgespiilt
und gereinigt, und nun wird vorsichtig geknotet mit sorgfiltiger Be-
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achtung des Umstandes, dass sich die Blasenschleimhaut nicht ein-
stiilpt. Nach Knotung aller Fiden prift man am besten die Dichtig-
keit der Naht dadurch, dass man in die Blase unter ziemlich hohem
Druck Fliissigkeit einstriomen lisst. Glaubt man an irgend einer Stelle
den Verschluss noch nicht hinreichend dicht, so legt man noch eine
Naht nach. Die Fiden werden dann kurz abgeschmitten, die Naht
mit etwas Jodoform bepudert und etwas Jodoformgaze in die Scheide
gelegt.

Die bisher besprochenen Anfrischungs- und Nahtmethoden sind
im Wesentlichen die von Simon; doch sind auch auf diesem Gebiete
die Methoden der Lappenbildung von verschiedenen Autoren vor-
geschlagen und ausgefiihrt, besonders von Walcher (Centralbl. f.
Gyn. 1889, Nr. 1) und Fritsch (e. 1. 1888, Nr. 49). Walcher
empfiehlt nach Fortschneidung des Narbengewebes Blase und Scheide
voneinander zn trennen und jede fiir sich zu nidhen; Fritsch schligt
grundsiitzlich vor das vorhandene Gewebe zu schonen und moglichst
durch Lappenbildung die Defecte zu decken.

Dass die einfachste Nachbehandlung meist auch hier die beste
ist, haben die Erfahrungen Simon’s gezeigt, welcher seine Operirten
sofort und in jeder eftwa nothwendigen Stellung uriniren liess und
nur im Falle der Behinderung dessen den Katheter anwendete. Am
siebenten bis achten Tag liess er seine Kranken bereits aunfstehen.
Behufs Entfernung der Fiden wurde schon vom vierten bis fiinften
Tag an die Wunde nachgesehen; nur selten liess er die Fiden zehn
bis zwolf Tage liegen. So sachentsprechend eine andauernde Drainage
erscheint, um die verniliten Theile in miglichst vollkommener Ruhe
zu halten, so gross ist die Gefahr dadurch Blasenkatarrh zu erzeugen.
Ich habe darum auch stets solche Operirte eventuell in aufrechter
Stellung selbst uriniren und nach acht Tagen aufstelien lassen. Es
versteht sich wohl von selbst, dass man solche Operirte im Allge-
meinen streng didtetisch behandelt, damit jede unnithige Stérung von
der Operationsstelle ferngehalten wird. Aus demselben Grunde diirfte
es sich empfehlen die Kranken wihrend der ersten acht Tage post
operationem eine Seitenbauchlage einnehmen zu lassen. Der Erfolg
zeigt, dass diese absolut indifferente Nachbehandlung geniigt.

Besondere Verhiltnisse bei Urinfisteln.

Wenn wir anch im Allgemeinen bei strenger Befolgung obiger,
im Wesentlichen von Simon festgestellten Grundsiitze bei nothwen-
diger Abdnderung im Einzelfalle die meisten Fille von Fisteln zwischen
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Harnrihre und Scheide, wie auch Blase und Scheide gut heilen kinnen,
s0 kommen doch nun noch eine Menge von erschwerenden Zufillen
und seltenen Complicationen vor, deren Operationsgeschichten zum
Theil Unica in der betreffenden Literatur bilden, so dass der Plan
dieses Buches wesentlich iiberschritten werden wiirde, wollte ich auf
alle diese hier ndher eingehen. Die betreffende Literatur ist sehr
genan in dem Werk von Winckel kritisch besprochen und auch von
Hegar in dem betreffenden Abschnitt seiner operativen Gynikologie
ausfithrlich gewiirdigt. Ich beschrinke mich daher darauf, hier nur
noch einige nicht zu selten vorkommende Complicationen und einige
andere Methoden zu erwihnen, in denen das Operationsverfahren von
dem oben beschriebenen erheblich abweicht.

Zunichst erfordert die operative Behandlung der Blasen-
Gebdrmutterfisteln eine gesonderte Betrachtung.!) Es scheint mir
keinem Zweifel zu unterliegen, dass dieselben, einer von A. Martin®)
frither schon ausgesprochenen Ansicht entsprechend, in der That
wesentlich hidufiger sind, wie man gewdhnlich annahm. Sie heilen aber
angenscheinlich sehr viel hédufiger von selbst in Folge der eigenthiim-
lichen Beschaffenheit ihrer Riinder, respective in Folge der ausser-
ordentlichen Neigung des Cervixgewebes zu narbiger Zusammen-
ziehung. Auch sind sie in Folge dieser besonderen Verhiltnisse ganz
besonders geeignet zu dem Versuch einer Heilung durch Aetzung.
Die mit grosser Miihe zusammengestellte Casuistik von Neugebauner
bestitigt vollkommen die Richtigkeit dieser Anschauung. Kleinere
Fisteln derart sind oft ungemein schwierig zu finden und erst nach
mehr weniger hoher Spaltung des Cervix freiznlegen. Ist dies ge-
lungen, so umschneidet man sie tief trichterfoirmig und niht die
Wunde in der Léngsrichtung zusammen. Nach Hegar sind in der
Literatur nur sieben solcher Operationstiille bekannt; nach der Zusam-
menstellung von Neugebauer (Arch. f. Gyn. Bd. 35, pag. 274) jedoch 58,
worin allerdings auch andere Operationsverfahren mit inbegriffen sind.
Neben mehreren anderen (von denen ich zwei selbst operirte, wihrend
ich bei den ibrigen nur assistirte) sah ich einen sehr eigenthiimlichen
Fall derart von Schroeder operiren, in dem durch einen sehr be-
deutenden, intra partum entstandenen Cervixriss eine kleinfingergrosse
Communication mit der Blase entstanden war. Der Riss sass dabei
links seitlich. Die Anfrischung wurde wie bei der Emmet’schen

1} Eine ausfiihrliche Zusammenstellung von 165 Vesico-Uterinfisteln und deren
operative Behandlung hat Nengebauer im Areh. f Gyn. Bd. 33—35 und 39 gegeben
unter Zufigung von 29 neuen Beobachtungen aus der Praxis seines Vaters. — 8. a.
Nordmann: Arch. f. Gyn., Bd. 39.

2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 4, pag. 320.
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Operation gemacht, und die ganze Oeftnung durch eine Naht, dhnlich

Fig. S6.

Fig. 87,

"y Traité de chirurgie

wie bei dieser Operation, geschlossen. Die
Heilung war vollkommen.

Ausser durch diesen directen Ver-
schluss der Fisteloffnung ist in einer ganzen
Anzahl von Fillen Heilung erzielt worden
durch die von Jobert!) eingefiilhrte soge-
nannte Hystevokleisis, d.h. die operative
Verschliessung des dusseren Muttermundes
oder des unteren Theiles des Cervix. Diese
Operation, von der Fig. 86 eine schema-
tische Abbildung gibt, ist dann angezeigt,
wenn wegen des hohen und versteckten
Sitzes der Fistel eine directe Freilegung
auch nach Spaltung des Cervix nicht még-
lich ist. Durch den Verschluss des Cervix
wird der Abgang des menstruellen Blutes
durch die Fistel in die Blase erzwungen,
und wohl mit Recht hebt Hegar die grossen
Nachtheile des ganzen Zustandes hervor. ks
sind aber eine ganze Anzahl von Heilungen

plastique, Paris 1849.
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nach dieser Operation bekannt (nach Neungebauer [l c. pag. 277]
in 37 Fillen).

Bei den Blasen-Gebédrmutter-Scheidenfisteln, d. h. also,
wenn die Fistel gerade an der Uebergangsstelle des Cervix in die
Scheide sitzt, frischt man am besten so an, dass der obere Theil der
Anfrischung von der vorderen Wand des Cervix, der untere von der
Scheidenschleimhaut gebildet wird. Die Naht wird dann am besten so
gelegt, dass in querer Richtung die angefrischte Cervixwand mit
der Scheidenwand vereinigt wird (Fig. 87). Bei grisseren Defecten
der vorderen Lippe bleibt zuweilen nichts weiter iibrig, als die hintere
Lippe anzufrischen und mit dem unteren Rande der Fistel zu ver-
einigen, so dass der Cervix nun in die Blase miindet (Fig. 88). Da
diese Operation in functioneller Beziehung dem Scheidenverschluss
vollkommen gleicht, so ist gewiss Hegar darin beizupflichten, dass
man versuchen soll, den vorderen Rand des Cervix mit anzufrischen
und dann dhnlich wie bei tiefen Cervixrissen in der Liingsrichtung
zi nidhen. Jedenfalls bleibt im Fall des Misslingens die andere Ope-
ration immer noch austithrbar. Gerade fiir derartize, von der Scheide
lher schwer in Aneriff zu nehmende Blasen-Gebirmutterscheiden-
fisteln und Cervix-Scheidenfisteln hat Trendelenburg (Arch. f.
klin. Chirurgie, Bd. 31: Willy Meier und Volkmann’s Vortrige
Nr. 355) eine neue Operationsmethode angegeben, welche darin be-
steht, dass nach Hochlagerung des Beckens zum Rumpf auf
einem besonderen Operationsstubl und bei méssig angefiillter Blase
zuniichst durch den hohen Steinschnitt iiber der Symphyse die Blase
gedfinet wird; dann wird von der so geiffneten Blase aus die Fistel
freigelegt, angefrischt und nun entweder mit Catgut nach der Blase
zu gendht, oder die Fiden werden nach der Scheide durchgefiihrt
und von hier aus geknotet. Durch ein iiber die Symphyse heraus-
celegtes Drain und Seitenlagerung wird wihrend der ersten acht bis
zehn Tage aller Urin nach aussen abgeleitet und dann nach Entfernung
des Drain die Wunde der Spontanheilung iiberlassen. Die beigefiigte
Operationsbeschreibung zeigt, dass die Methode mit gutem Erfolg unter
Umstiinden auszufiihren ist, natiirlich nur in Fillen, welche sich sonst
der Heilung entziehen (s. a. Baum, Arch. f. Gyn., Bd. 39).

Eine ganz andere Methode der Operation wurde von Woelfler!)
und Cham pneys?) vorgeschlagenund ausgefiihrt, dahingehend, insolchen
Fiillen den Cervix von der Blase blutig zu trennen und nun von
dieser Wunde aus zunichst die Blasenwunde durch Catgutnidhte zu

) Verh. d. deuntsch. Gesellsch. f. Chirorgie, Bd. XVI, pag. 144.
2 Transact. of. the Obstetr. Soc. of. London, Bd. 30, pag. 348.
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schliessen, dann die Cervixwunde ebenfalls fiir sich zu nihen und
schliesslich durch Nihte wieder die ganze Bindegewebswunde znsammen-
zunihen. In den mitgetheilten Fiéllen war der Erfolg gut, und mir
scheint diese [dee wohl beachtenswerth. Denselben Vorschlag machte
Follet und fihrt ihn gleichfalls mit Erfolg aus.')

Sind mehrere, dann aber meist nur kleinere Fisteln vor-
handen, so kann man sie bei geringem Abstand voneinander in eine
Anfrischung fassen und verniihen; sonst wird jede einzeln geniiht,
entweder in derselben oder in zwei Sitzungen. Bei grossen und
complicirten Defecten ist von vornherein eine Vertheilung der
Operation auf mehrere Sitzungen nach einem einheitlichen Plan in das
Aunge zu fassen, da es ganz unmoglich ist, anf einmal solche Zu-
stiinde zu heilen und man sich durch erfolgloses Operiren von vorn-
herein die Verhiltnisse fiir eine zweite Operation wesentlich ver-
schlechtern kann. Auf Einzelheiten an dieser Stelle einzugehen, ver-
bietet mir der Plan dieses Buches; ich verweise ausdriicklich aunf
die Specialliteratur und wesentlich auf die angefiihrten Arbeiten von
Simon und die betreffenden Capitel in Frommel’s Jahresberichten.
Erwihnt mag hier noch ein im Prinecip von den bisher beschriebenen
Methoden villig abweichendes Verfahren sein, welches mehifach
frither schon versucht, gleichfalls von Trendelenburg (l. ¢.) wieder
angewendet und mit Erfolg ausgefiihrt wurde. In Fillen von sehr
grossen Defecten, wo es unmdiglich scheint die angefrischten Fistel-
riinder direct ohne zu grosse Spannung aneinander zu nihen, schlug
Trendelenburg vor, denselben durch einen Lappen aus der hinteren
Scheidenwand in folgender Weise zu decken: es wird ein hufeisen-
formiger Lappen mit der schmalen Basis nach unten aus der hinteren
Scheidenwand uwmschnitten, abgelist, nach unten geschlagen und nun
mit der Wundseite an den angefrischten unteren Rand des Defectes
angeniht. Nachdem hier villize Vereinigung eingetreten ist, wird
auch die Basis des Lappens von der hinteren Scheidenwand getrennt
und nun in die Hohe geschlagen und an den angefrischten oberen
Wundrand angeniht, so dass der villig auf den Kopf gestellte
Lappen nun den Defect villig deckt. Das Princip dieses Verfahrens
ist gewiss beachtenswerth und scheint mir auch mehr Erfolg zu ver-
sprechen als ein dhnliches, von Rydigier®) vorgeschlagenes.

Eine besonders schlimme Complication der Fistelbildungen ent-
steht dann, wenn ein ausgedehnterer Verlust der Harnrihre oder
eine ginzliche Zerstorung derselben an der Uebergangsstelle in die

'} Bull. d. 1. Soe. de Chir. 1886, pag. 445.
2} Berl. klin. Wochenschr., 1887, Nr. 31.
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Blase entstanden ist. Betrifft die Zerstirung nur einen Theil, so dass
also eine mehr partielle Atresie der Urethra vorhanden ist, so kann
man versuchen, einen Troicar von dem unteren noch offenen Ende
nach dem oberen noch vorhandenen Theil durchzustechen und diesen
neugebildeten Canal durch fortwidhrend wieder eingefiihrte Bougies
offen zu erhalten. Eine jedenfalls rationellere Methode der operativen
Beseitigung dieser Zustinde stammt von Simon und wird als ,,Ueber-
briickung” des Defectes bezeichnet. Die Ausfithrung besteht darin,
dass man das atresische Stiick der Urethra ganz ausschaltet, indem
man den oberen und unteren Theil der Harnréhre an der atresischen
Stelle anfrischt, iiber derselben zusammenzieht und aneinander niht
(Fig. 89). Es bildet sodann das atresische Stiick die vordere Wand
des neugebildeten Stiickes der Urethra. In einem

sehr ungiinstig liegenden Operationsfall konnte ich
dies Verfahren mit vollem plastischen Erfolg an- |
wenden; allerdings nicht mit vollem functionellen, fl_\h'[
denn die Zerstirung hatte gerade den Sphinkter |
oetroffen. Spiter hat sich iibrigens doch wvolle ‘:

Am schlimmsten sind die Verhiltnisse bei
ginzlicher Zerstirung der Harnrihre, da eben in
Folge dieser Zerstorungsvorginge gewdhnlich das Q
ganze umgebende Gewebe ungemein narbig ist |
und zuweilen der hinteren Symphysenwand fest
anliegt. Alle Versuche, aus diesen Schleimhaut- .
theilen auf plastischem Wege eine nene Harnrihre \
herzustellen, scheitern daher von vornherein an Fie 89.
dieser Beschaftenheit der Schleimhaunt. Auch andere \
Versuche, durch Lappeniiberpflanzungen von den #usseren Genitalien
her hier etwas auszurichten, sind bisher wenig befriedigend aus-
gefallen.!) Eine erfolgreiche Operation derart beschreibt Fritsch.?)

In mehreren Fillen, in denen Schroeder nach dem Princip
der oben (pag. 88) geschilderten Operation zur Verlegung der dusseren
Harnréhrendfinung verfuhr und die hintere Wand der Blase durch
plastische Operationen allmihlich nach vorn zn ziehen versuchte,
trat wohl voriibergehende, aber keine bleibende Heilung ein. In dem
einen Fall war der Defect so gross, dass sich die Blasenschleimhaut
als kleinapfelgrosse Geschwulst durch die Oefinung hervordriingte.
Eine irgendwie typische Operationsmethode gibt es fiir diese tranrigen

1) Niihere Literatur sieche Hegar-Kaltenbach, Operative Gynikologie, § 121,
und Winekel, Harnrohren- und Blasenkrankheiten, § 100 fi.
2 Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 30.

Continenz eingestellt.
IIIII
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Fille bis jetzt nicht. Auch dann, wenn nur der allerunterste Theil
der Harnrthre noch vorhanden ist, ist durch die sogenannte Episio-
stenosis, d. h. den Verschluss des Scheideneinganges, fiir die end-
giltige Zuriickhaltung des Urin wenig gewonnen, da der unterste
Theil der Urethra keinen Schlussapparat besitzt, mithin auch nach
celungener Operation ein andauernder Abfluss des Urin statthat.

In denjenigen Fiillen nun, in welchen so ungiinstige Verhiltnisse
vorliegen, dass auf operativem Wege ein directer Verschluss der
Fistel auch jetzt nicht moglich ist, besonders also bei sehr grossen
Defecten, starken, narbigen Zerstirungen der Scheide und des para-
vaginalen Gewebes ete., ist von Simon .der Verschluss der ab-
normen Abflusswege des Urins unier der Fistel” und als
diesem Zweck entsprechend die Kolpokleisis, d. h. der operative
Verschluss der Scheide vorgeschlagen und ausgefiihrt. Streng ge-
nommen gehirten hierher auch die schon oben erwidhnten, von Jobert
herriihrenden Operationen, die bei hoch im Cervix sitzender Fistel
entweder einen directen Verschluss dieses selbst, die sogenannte
Hysterokleisis bezwecken oder durch Einheilung der hinteren Mutter-
mundslippe in den Defect ebenfalls eine vollkommene Abschliessung
des Uterus von der Scheide herstellen. Durch die Verschliessung der
Scheide, welche iibrigens bei hoch sitzenden Defecten auch eine theil-
weise und schrig verlaufende sein kann, bewirkte Simon nun eben-
falls einen vollkommenen Abschluss der oberen Theile der Scheide
von den unteren und machte hiermit die Frauen natiirlich nicht
nur conceptions-, sondern meist auch cohabitationsunfihig. Es ist
natiirlich, dass mit der fortschreitenden Verbesserung der Vorberei-
tungs- und Freilegungsmethoden die Fille fiir die Kolpokleisis immer
mehr zusammengeschrumpft sind, und Simon selbst war in der Lage,
einen solchen kiinstlichen Verschluss der Scheide wieder zu eriffnen
und die dahinter sitzende Fistel direct durch die Operation zu
schliessen. Immerhin aber bleibt diese Methode in den verzweiteltsten
Fiillen noch ausfiihrbar, wenn sie auch keineswegs ohne iible Folge-
zustiinde bleibt. Der hauptsiichlichste: die Impotentia coéundi, fillt
bei hiher liegendem Verschluss fort, filete aber bei tiefer sitzendem
mehrfach dazn, dass auf Verlangen der Frauen oder ihrer Ehemidnner
der Verschluss wieder gedfinet werden musste. Jedenfalls erscheint
es absolut nothwendig, die Kranken auf diese Folge der Operation
aufmerksam zu machen. Zu wiederholtenmalen sind Harnsteinbildungen
in diesem oberen Receptaculum beobachtet worden. Simon selbst aber,
Hegar und Andere berichten iiber durchaus giinstige Enderfolge.

Die Operation wird in der Art ausgefiihrt, dass dicht unter der
Fistel und immer mdglichst hoch in der Scheide aus dem ganzen
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Umfang derselben ein etwa 15 em Dbreites Stiick herauspriparirt
wird, so dass eine ringfirmige Anfrischung entsteht. Man vereinigt
dieselbe dann so, dass man an der einen Wand die Nadel von unten
nach oben unter der Anfrischung fortfithrt, an der anderen von oben
nach unten, wie die beigefiigte Figur (Fig. 90) zeigt. Nachdem sorg-
filtig alle Nadeln gelegt sind und das Operationsfeld gereinigt ist,
werden die Nihte geknotet, so dass nach Beendigung der Operation
die Scheide unterhalb der Fistel
abgeschlossen ist.

Von wahrem Nutzen kann
aber diese Operation nur dann sein,
wenn in der Harnrdhre unterhalb
der Communication von Blase und
Scheide noch ein  elnigermassen
sphinkterartig wirkender Verschluss
besteht oder sich herstellen lisst.
Fehlt aber dieser, so sind die Ver-
hiltnisse wenig geiindert, und es
ist deswegen von Rose!) fiir diese
Fille die sogenaunte Obliteratio
vulvae rectalis vorgeschlagen
worden. Ks soll hier Scheide und
Harnrbhre operativ génzlich ver-
schlossen werden und der Urin,
eventnell anch das menstruelle Blut
durch eine kiinstlich anzulegende
Mastdarmscheidenfistel nach dem
Mastdarm hingeleitet werden, so
dass der Sphincter ani die Rolle des
Sphincter vesicae mit iibernimmt.
Der Voract der Operation bestelt
also in Anlegung einer Mastdarm- Fie. 90
scheidenfistel nicht zu hoch fiber dem 97
Sphincter ani. Um eine narbige Zusammenziehung derselben zu verhiiten,
muss sie gleich mit Schleimhaut umsiumt werden. Erst nachdem diese
Fistel geheilt ist, wird zur Ausfiihrung der eigentlichen Operation ge-
schritten. In mehreren der bekannten Fille brauchte iibrigens eine
Mastdarmscheidenfistel nicht erst angelegt zu werden, da sie bereits
bestand. Hegar empfiehlt vor Schluss der Wunde die Scheide sehr

1) Ueber den plastischen Ersatz der weiblichen Harnrihre, Deutsche Zeitsehr. f.
Chirurg., Bd. 9.

Hofmeaier, Gyonlkolog. Operationdn. 12
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sorgfiltiz zu desinficiren und mit Jodoform auszufiillen, um eine
sofortige Zersetzung des nun sich in ihr ansammelnden Uring zn ver-
hindern. Denn durch die Mastdarmfistel dringen leicht Kothmassen
und Blibhungen in die Scheide und fiihren hier dann zu fauligen
Zersetzungen. Ausserdem verengert sich die Mastdarmfistel trotz -
der Umsdumung sehr leicht wieder, so dass anch hierdurch spiter
erhebliche Missstinde entstehen konnen. In mehreren der mit-
getheilten Fille, unter anderen auch in dem von Schroeder!) ope-
rirten, waren in kurzer Zeit (zehn Monaten) die Beschwerden dieser
Kranken so hochgradige, dass eine Wiedererdfinung des Verschlusses
nothwendig wurde. In diesem Falle fanden sich in der Scheide ganz
entsetzlich stinkende Massen von zersetztem Urin und Koth; die
Mastdarmfistel war dabei trotz fortgesetzter digitaler Erweiternng
sehr stark narbig verengt. Auch in mehreren anderen der operirten
Fille war der Erfolg ein durchaus fraglicher, in einzelnen allerdings
ganz befriedigend.?) So berichtet auch Fritsch (1. ¢.) iiber durchaus
olinstige Resunltate.

Die grissten, zum Theil bis jetzt uniiberwindlichen Schwierig-
keiten bieten die schon oben erwihnten abnormen Communicationen
des Ureter mit der Scheide oder gar mit dem Cervix: die Harn-
leiterscheiden- und Harnleitercervixfisteln. Die Schwierigkeit
eines directen Verschlusses besteht sowohl in der schweren Zuging-
lichkeit der etwaigen Operationsstelle, als in der ausserordentlichen
Kleinheit und Schmalheit aller in Betracht kommenden Theile.
Auch Simon hielt daher diese Fisteln nur auf indirectem Wege
filr heilbar, insofern als er zuerst eine kiinstliche Blasenscheiden-
fistel anlegen wollte und nachher darunter eine Kolpokleisis, so
dass auf diese Art eine indirecte Communication des Ureter mit der
Blase wiederhergestellt wurde. Aunf derselben Idee beruhen, wenn
auch in etwas abgedinderter Weise, die spiteren Vorschlige wvon
Landauw?® Bandl,') Schede,”) Hahn®) und Kehrer.?) Es muss
hier, wenn das Blasenende des Harnleiters narbig verschlossen ist
(und dies ist es gewohnlich), zuerst in moglichster Nihe der Ureteren-
fistel eine Blasenscheidenfistel angelegt werden. Von dieser aus wird
nun durch Urethra und Blase ein Ureterenkatheter in das periphere

1) Siche Broese, Sitzungsbericht der Berl. Ges. f. Geb. und Gyn. 27. April 1883
1) Siehe die Specialliteratur, Winckel 1. ¢. und Frommel's Jahresberichte.

% Landan, Arch. f Gyn., Bd. 7 und 9.

) Bandl, Zur Entstehung u. Behandlung der Harnleiterscheidenfisteln. Wien 1878.
") Schede, Centralbl. f. Gyniik. 1881, Nr. 23.

%y Hahn, Berl. klin. Wochenschr. 1879.

7y Yerhandl. d. III. dentsch. Gynik. Congr.
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offene Ende des Ureter eingefiilhrt und iiber demselben die lings-
oval angefrischte Scheidenschleimhaut vereinigt. Es stellt also diese
Operation eigentlich anch einen theilweisen Scheidenversehluss unter-
halb der beiden Fisteln dar.

Fig. 91 gibt ein schematisches Bild des von Bandl befolgten
Operationsplanes. Bandl erzielte in zwei Fillen dieser Art Heilung.
Schede wich von diesem Operationsverfahren wesentlich insofern ab,
als er zuerst eine grosse Blasenscheidenfistel anlegte, welche er ver-
heilen liess, und in diese spiter den Ureter einheilte (L c.). Im Ganzen
liegen erst wenig Erfahrungen iiber diese Operationen und ihre
Resultate vor, und die Verhiiltnisse sind auch in den einzelnen Fillen
nicht Immer gleich, so dass ein bestimmteres Urtheil bis jetzt kaum
moglich ist. Ich selbst versuchte bei einer nach Totalexstirpation
wegen Carcin. cervic. vorgekom-
menen  Harnleiterscheidenfistel
die Operation in der Art, dass
ich dicht neben der Ureteren-
dffinung eine Blasenscheldenfistel
anlegte und dann versuchte, beide
Oeffnungen in eine gemeinsame
Anfrischung zu fassen (also ihn-
lich wie Bandl) und direct iiber
einem durchgefiihrten Ureteren-
katheter aneinander zu néhen.
Der Erfolg scheiterte allerdings,
wie ich glaube, zum Theil aus
dusseren Griinden.

In einem jiingst von mir mit vollem Erfolg nach dem Princip
von Bandl operirten Fall von Ureterenscheidenfistel (siehe Bohlius,
D. i. Wiirzburg 1891) war die Ureterenmiindung so narbig verengt,
dass sie trotz guter Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes und bei
oleichzeitiz bestehender Blasenscheidenfistel zuerst iibersehen wurde,
Die Blasenscheidenfistel wurde geschlossen und nun erst durch die
eintretenden Erscheinungen die Ureterenfistel entdeckt. Bei der
zweiten Operation musste dann die verheilte Blasenscheidenfistel
wieder gediffnet werden und beide Fisteln wurden, wie in neben-
stehender Zeichnung, in eine gemeinsame Anfrischung gefasst und
verbunden. Die Heilung war vollkommen nach einer zweiten Operation

Die Harnleiter-Cervixfisteln sind bis jetzt noch niemals
durch die Operation direct geheilt, weil es unmoglich ist, die Harn-
leiteroffnung im Cervix selbst freizulegen und wieder mit der Blase
in Verbindung zu setzen. Heilung ist nur indirect erzielt, entweder

12+
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durch Exstirpation der betreffenden Niere [Credé!,) Zweifel,]*) oder
durch Verschluss der Scheide nach Anlegung einer kiinstlichen
Blasenscheidenfistel dicht unter der Portio [Hahnl.?)

Prognose der Urinfisteloperationen.

Die Resultate der Operationen sind besonders gegen friiher
glinzende zu nennen, wihrend die Gefahren bei guter Antisepsis
und nicht zu complicirten Verhiltnissen ausserordentlich geringe
sind. Hegar-Kaltenbach verloren bei 80 Fisteloperationen keine
einzige Kranke, Spiegelberg unter 60 nur eine') und Simon?)
unter 42 Operationen bei seinem sehr complicirten Material mit den
schwierigsten Fillen und in der vorantiseptischen Zeit nur zwei. Auch
von anderen Operateuren liegen gleich giinstige Zahlen vor. Yon den
165 von Neugebauer mitgetheilten Fillen starben allerdings 10:
doch kamen hier oft sehr schwierige drtliche und die verschieden-
artigsten #dusseren Verhidltnisse in Betracht. Der plastische Erfolg
ist bei richtiger Ausfiihrung ein in hohem Grade gesicherter; Hegar-
Kaltenbach sahen in ihren Fillen nur zwei Misserfolee, Simon
unter 42 der schwierigsten Fille nur einmal keinen Erfolg ; Fritsch®)
unter 22 Operationen nur zwei Misserfolge; in einer spiteren Reihe
von 33 Operationen (Bedszick, J. D. Breslau 1889) wurden 23 Kranke
durch im Ganzen 42 Operationen mit directem Verschluss dauwernd
geheilt.

Ueber unsere eigenen Resultate genaune Angaben zn machen, bin ich ans den in
der Yorrede erdrterten Grinden leider nicht im Stande; da unbestimmte Angaben keinen
Werth haben, stehe ich davon ab. Ich selbst bin nur zwanzigmal in der Lage gewesen,
Fistelkranke zu operiren, fiinfzelhnmal mit vollkommenem Erfole; darunter fiinfmal bei
recht grossen Blasenscheidenfisteln, bei deren einer beide Ureterendffnungen im Fistel-
rand lagen; ferner bei zwei Blasen-Cervixfisteln, zwei Blasen-Gebirmutterscheidenfisteln
und zwei Ureterenscheidenfisteln. Eine kleine narbige Blasenscheidenfistel und eine grosse,
nach hochgradiger nekrotischer Zerstérung des Cervix und narbiger Verengerung der oberen
Theile der Scheide, wurden gleichfalls mit der ersten Operation geheilt, letztere nach einer
vierwichentlichen priparatorischen Behandlung nach Bozeman. Grosse Schwierighkeiten,
machte eine nach einer waginalen Totalexstirpation entstandene und ganz in dem einen

Narbenwinkel sitzende Fistel. Nach einer ganz einfachen Totalexstirpation stach ich im
rechten Parametrium ein grosses Blutgefiss an, welches ich schliesslich nur in einer

) Arch. f. Gyn. Bd. 15.

=) Arch. f. Gyn. Bd. 17.

% Berl. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 27,

) Hempel, Zur Casvistik der Urinfisteln. Arch. f. Gyn., Bd. 10,
Ly ! DS

& Siehe Menzel, Arch. f. Gyn, Bd. 21.
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langen Arterienklemme fassen konnte, die liren bleiben musste. Am 12. bis 14, Tage
spontaner Urinabgang. Erst die dritte Operation, ein halbes Jahr nach der Exstirpation,
achlogs die Fistel. Die Misserfolme betrafen eine eanz einfache Blasenscheidenfistel
(spiiter von Schroeder mit Erfolg operirt), cine kleine, schwer zugingige Fistel in der
Narbe nach einer vaginalen Totalexstirpation und eine l_'1-eh-n-n:<1:]mi.imﬁstul, aleichfalls
nach einer solchen.

Besonders wenn man den traurigen Zustand derartiger Kranken vor
der Operation ins Auge fasst, muss man sagen, dass die Fisteloperation
eine der dankbarsten und erfolgreichsten Operationen iiberhaupt ist.
Wie aber oben schon hervorgehoben ist, erfordert sie bei complicirten
Verhéltnissen nicht blos grosse operative Geschicklichkeit, sondern
auch eine genaue Beachtung allgemein giltiger chirurgischer Grund-
sitze, eine sorgfiltize und zeitraubende Vorbereitung und genaue
Erwigung aller in Betracht kommenden Verhiltnisse.

Selbst nach gelungener Operation ist aber der Erfolg nicht
immer gleich vollkommen gut, insofern, als die Mdiglichkeit den Urin
zuriickzuhalten nicht immer sofort vollstindig ist, sei es durch einen
ausgedehnten Verlust der Functionsfihigkeit des Blasenhalses oder
durch mangelhafte Aunsdehnungsfiligkeit der Blase. Im ersteren Fall
kann man versuchen, durch kriftig wirkende Scheidenduchen von
kaltem Wasser die noch vorhandenen Muskelelemente zur Contraction
zu bringen, oder man kann eventuell noch spiter eine plastische
Operation machen, indem man entweder nach dem Plan von Winckel
in der Gegend des Blasenhalses einen elliptischen Streifen aus der
Vaginalschleimhaut ausschneidet und durch Verndhung der Wunde
hier eine Verengerung schafft, oder indem man nach der Idee von
Pawlik die Harnréhrendffnung durch eine plastische Operation stark
in die Quere spannt und um die Symphyse herumknickt (pag. 88).
Die Erfahrung lehrt, dass eine derartige Knickung unter Umstdnden
geniigt, um Continenz zu erzielen. Allenfalls kann man noch ver-
suchen, durch das Tragen eines Schatz’schen Pessars (Arch. f
Gynik. Bd. 10) Besserung herbeizufiihren. Besteht aber Incontinenz
in Folge der mangelhaften Dehnungsfihigkeit der Blase, so kann man
nach Hegar’s Vorschlag versuchen, durch systematische Eingiessungen
in die Blase dieselbe wieder etwas dehnungsfihiger zu machen.’)

In verzweifelten Fillen hat man ibrigens auch noch versucht,
die Harnrohre selbst ganz zu schliessen und eine Blasenbauchfistel
anzulegen, welche man wieder mit einer Pelotte verschliessen kann
(siehe Israel, Berlin. klin. W. 1889, pag. 99, und Timmer, Nederl
Tijdsch v. Genesk. 1€90, Nr. 20. Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 24).

1) In zwei von uns beobachteten Fillen war in Folge einer nekrotischen Ab-

stossung der Blasenschleimhant die ganze Blase etwa bis auf Haselnussgrisse geschrumptt;
die systematischen Eingiessungen in die Blase hatten hier keinen bemerkbaren Erfole.
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b) Operationen bei Kothfisteln der Scheide.

Wenn auch gliicklicherweise sehr wviel seltener wie Blasen-
scheidenfisteln, sind doch die abnormen Communicationen der Scheide
mit dem Darm nicht weniger listiz wie die ersteren. Dass die trau-
matischen Einwirkungen der Geburt hier verhiltnissmiissig so viel
seltener Zerstorungen machen wie an der vorderen Scheidenwand, riilirt
hauptsiichlich daher, dass der Mastdarm seitwidrts vom Promontorium
liegt und durch dieses selbst und weiter unten durch seine Lage in der
Aushthlung des Kreuzbeines ganz wesentlich vor directem Druck ge-
schiitzt ist.") Es sind deswegen derartige Fisteln auch meistens Folgen
directer Tranumen: entweder zuriickgeblieben nach nicht ganz gelungenen
Operationen in der Scheide oder durch schlecht sitzende Pessarien
oder andere Druckeinwirkungen von der Scheide aus veranlasst.
Oder sie entstehen nach brandigen, entziindlichen Processen in der
Scheidenmastdarmwand oder im Douglas’schen Raume. Wenn grissere
Exsudate nach Mastdarm und Scheide durchgebrochen sind, so kann
anch auf diese Art eine Communication zwischen beiden sich bilden,
wie ich mehrfach sah. Auch geschwiirige Processe, besonders Car-
¢cinome, konnen hier Fisteln bilden. Diese letzteren Fille, sowie auch
die mit Exsudaten complicirten sind jeder operativen Behandlung
entzogen, jene wegen der Art ihrer Bildung, diese wegen ihrer
absoluten Unzugiinglichkeit und wegen der meist sehr complicirten
Art der Communication.

Die Operation dieser Zustinde ist nun sehr verschieden, je nach-
dem die Scheide mit dem Diinndarm oder mit dem Dickdarm communicirt.

¢} Die Diinndarmscheidenfisteln.

Diinndarmscheidenfisteln entstehen fast nur dann, wenn bei ge-
waltsamen Zerreissungen des Scheidengewdélbes Diinndarmschlingen vor-
fallen und in der Scheide abgeklemmt werden; gelegentlich wohl auch
nach Totalexstirpationen des Uterus und nach zu tiefen Aetzungen. Sie
kiunen wesentlich in zwei Formen auftreten: entweder miindet eine
Darmschlinge direct und vollstindig in die Scheide, so dass aller Darm-
inhalt durch dieselbe entleert wird: anus praeternaturalis vagi-

) Dass an den stark gedriickten Stellen hinten jedenfalls auch nicht ganz selten
Druckzerstorungen stattfinden, darauf habe ich frither in einer kleinen Arbeit: Zeitschrift
f. Geb. u. Gyn., Bd. 10 (,Zur Casuistik des Stachelbeckens und der Perforation des
Dounglas’schen Raumes™) hingewiesen und dies auch neuerlich wieder zu beobachten
(zelegenheit oehabt.
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L

nalis, oder die communicirende Oeftnung mit der Scheide ist wand-
stindig an der anlagernden Diinndarmschlinge, so dass nur ein Theil
des D arminhaltes durch die Scheide geht: Fistula ileo-vaginalis.

Im Ganzen haben diese Fisteln eine grosse Neignng zur spon-
tanen Verkleinerung, Vernarbung etc.; es sind in der Literatur eine
Anzahl wohlbeglaubigter Fille von Spontanheilungen bekannt.!') Da
sie iiberhaupt fast nur mit schweren, allgemein verhingnissvollen Ver-
letzungen einhergehen, so ist es begreiflich, dass die spiiteren Beob-
achtungen derselben iiberhaupt nicht sehr zahlreich sind. Die Fille
von Heilung anf operativem Wege sind daher auch so vereinzelt, dass

von einem typischen Operationsplan eigentlich kaum gesprochen
werden kann. Die Art und Weise, von welcher man dies am ehesten
sagen konnte, ist von Weber und Heine angewandt und war in
einem Fall von Erfolg gekrtnt. Fig. 92 gibt ein schematisches Bild
der zu Grunde liegenden Idee: es wird mit einer Dupuytren’schen
Darmschere die gemeinsame Wand zwischen dem zufiihrenden und
abfiihrenden Darmstiick etwa 3 ecm hoch gefasst. Die Klammer bleibt
so lange liegen, bis sie in Folge der nekrotischen Zerstorung des
Gewebes abfillt. Es ist hierdurch wieder eine Verbindung zwischen
beiden Darmstiicken geschaffen und der Anus praeternaturalis jetzt

1) Biehe Breisky, Krankheiten der Scheide. Stutteart 1886. § 154.
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gleichsam nur in eine wandstindige Fistel verwandelt worden, die
nach dem Princip anderer Darmscheidenfisteln plastisch zeschlossen
wurde. Es ist klar, dass, um diesen Plan ausfiihren zu konnen, beide
Darmenden nahe aneinander gelagert sein miissen.

Von anderen Vorschligen zur Operation sei nur noch der von
Casamayor erwihnt, welcher aunf operativem Wege zunichst eine
directe Verbindung zwischen dem Diinndarmende und dem Rectum
herstellen will, um nachher unter dieser Fistel die Scheide zu
schliessen. Eine andere, und unter Umstinden wohl beachtenswerthe
Methode ist von Brenner (Wien. klin. W. 1851, Nr. 21) vorgeschlagen
und auseefiilhrt. Er erweitert die Oefinung im Scheidengewilbe, st
die angewachsene Darmschlinge ab, zieht sie vor und verniht sie dann
sorgtiltig fiir sich. Darauf wird sie zuriickgebracht und das Scheiden-
gewilbe fiir sich geschlossen.

Fiir Diinndarmscheidenfisteln im engeren Sinne stehen uns die-
selben Methoden wie bei den Scheidenmastdarmfisteln zu Gebote, und
verweise ich hier auf die gleich zu beschreibende Operationsmethode.
Einzelne besondere Operationsverfahren, wie sie in der Casuistik der
Literatur enthalten sind, siehe Breisky Il c¢. & 1 und § 160 u. ff.

f) Die Dickdarmscheidenfisteln,

Je nach dem Sitz dieser Fisteln wird man im Allgemeinen auch
die Operationsmethode wiihlen, fiir welche ebenfalls die Grundziige
in der klarsten Weise von Simon dargelegt sind. Man kann als
Angriffspunkt fiir die Operation entweder die Scheide, den Damm
oder den Mastdarm wihlen, doch wird dies nicht nur von dem mehr
oder weniger hohen Sitz der Fistel, sondern auch von der Beschaffen-
heit der benachbarten Gewebe abhiingen, Im Allgemeinen ist bei
allen tief sitzenden Fisteln zu empfehlen, vom Damm aus in der Art
zn operiren, dass man den ganzen Damm unter der Fistel in sagittaler
Richtung spaltet und nun die Anfrischung und Naht vollkommen in
der Art, wie bei den vollkommenen Dammrissen, macht. Erfahrungs-
oemiss heilen derartige Fisteln, auch wenn sie nur klein sind, bei
alleiniger Anfrischung von der Scheide aus sehr schlecht, und man
braucht die Vergrisserung des Defectes nicht so sehr zu fiirchten. Bei
diesen Operationen muss dann die oberste von der Fistel gebildete Spitze
der ganzen Wunde besonders sorgfiltig angefrischt und genéht werden.
im Uebrigen ist die Behandlung dieselbe, wie bei der Perineoplastik. '

Fiir die Operation von der Scheide aus gelten im Allgemeinen
die Grundsiitze, wie sie fiir die Blasenscheidenfisteln oben entwickelt
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sind: gute Freilegung; breite, steilschrige Anfrischung; Vereinigung,
wenn moglich, in querer Richtung mit Seide, Draht oder Catgut.

Wegen der so hiinfig unbefriedigenden Resultate, welche die
directe Anfrischung und Naht ergab, schlug Schauta (Verhandl d.
I. deutsch. Gynikol. Congr.) vor, an der hinteren Scheidenwand
gleich eine ausgedehnte Anfrischung wie bei einer Colp. post. zu
machen und ebenso zu nihen. Fritsch iibertrug auch auf diese Opera-
tionen das Princip der Lappenbildung (Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 49),
indem er einen auns der hinteren Scheidenwand gebildeten Lappen
iiber die Fisteliffnung heriiber deckte, deren Umgebung natiirlich
vorher angefrischt war. Die Idee ist gewiss befolgenswerth. Bei tief
sitzenden Fisteln wiirde ich wversuchen, nach Spaltung des Dammes
in querer Richtung an die Fistel zu kommen und die Oeffnung im
Darm und in der Scheide fiir sich zu nihen, dann die Dammwunde
wieder zu schliessen.

Die von Simon und Emmet vorgeschlagene Operation vom
Mastdarm aus ist jedenfalls nur in Ausnahmefillen nach sehr bedeu-
tender Erweiterung und Freilegung desselben miglich nnd nothig. In
einigen anf keine andere Weise zn operirenden Fillen sind damit
onte Resultate errveicht worden.’) Die Nachbehandlung in diesen
Fillen ist dieselbe, wie bei den iibrigen plastischen Operationen am
Damm.

Die Prognose bei nicht zu complicivten Verhiltnissen ist eben-
falls giinstig, wenngleich ich dem Urtheil von Kaltenbach, der den
Erfolg fiir ,sehr sicher” hilt, nach meinen Erfahrungen nicht ganz
beistimmen kann, sondern mehr Breisky beipflichten michte, welcher
neben den technischen Schwierigkeiten die weiteren Heilungshinder-
nisse hervorhebt, welche den Erfolg auch in geiibten Hédnden er-
schweren und Wiederholungen nicht selten nothwendig machen. Die
schwere Zuginglichkeit, die Diinnwandigkeit des Septum recto-vagi-
nale, die wechselnde Fiillung des Rectum und die Beriihrung mit den
Kothmassen bilden allerlei nicht immer genan zu berechnende Factoren,
welche den Erfolg doch nicht selten vereiteln.

§ 8. Operationen bei Geschwiilsten der Scheide.

Fiir alle in der Scheide aunszufiihrenden Operationen bieten im
Ganzen Geschwiilste am seltensten den Anlass. (Niheres dariiber
siehe gyniikol. Lehrbiicher: Winckel, IT. Auflage: Schroeder, X. Auf-
lage: Frommel, Jahresberichte, u. A.) Die Scheidenschleimhaut neigt

1) Biehe Breisky L e
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sehir wenig zu solchen Geschwulstbildungen, und ein erheblicher Theil
der Geschwiilste, welche uns zu directem Operiren in der Scheide
veranlassen, stammt gar nicht primdr von ihr, sondern von den be-
nachbarten Geweben, wie z. B. die Hdmatome, die Fibrome des
Beckenbindegewebes etc. Da diese letzteren Operationen aber, ent-
sprechend der anatomischen Kintheilung des Stoffes, bei den Er-
krankungen der betreffenden Gewebe besprochen werden sollen, so
schrumptt die Zahl und die Art der wegen echter Scheidengeschwiilste
auszufiihrenden Operationen sehr zusammen.

Man kann an der Scheide, wie an den dusseren Genitalien, im
(anzen ihrer klinischen Erscheinung nach (ganz abgesehen natiirlich
von ihrem anatomischen Charakter) etwa drei Formen wvon Ge-
schwiilsten unterscheiden: interstitiell entwickelte (Cysten, Fi-
brome, Sarkome); flichenhaft aufsitzende (Carcinome, seltene
papillire Tumoren, Sarkome) und endlich polypos entwickelte
(fibrise Schleimhautpolypen und Papillargeschwiilste). Mit Ausnahme
der Cysten, der Carcinome und gelegentlich noch der Fibrome be-
schriinkt sich das Vorkommen der genannten Geschwulstformen zum
Theil nur auf einzelne in der Literatur bekannte Fille!) und kommen
dieselben also im Allgemeinen weniger in Betracht.

Man kann auch hier, entsprechend der oben dargestellten Ope-
rationsweise an den #usseren Geschlechtstheilen, daran festhalten,
dass die interstitiellen Tumoren nach Spaltung ihres Mantels durch
die Ausschilung (Enucleation), die {flichenhaft entwickelten durch
Abschiilung von der Unterlage und die polypos entwickelten durch ein-
fache Abtragung nach der Unterbindung des Stieles zu behandeln sind.

Zu den ersteren Geschwiilsten gehren in hervorragender Weise
die in ihrem Ursprung durchaus noch nicht einheitlich und iiber-
zeugend aufgeklirten Cysten, die von den kleinsten Anfingen bis
zu Kindskopfgrosse vorkommen kinnen. Ihr Vorkommen ist, wie die
Literatur zeigt und wie mich sehr zahlreiche Beobachtungen in der
Poliklinik gelehrt haben, durchauns nicht so selten. Sie machen aber
hiunfig gar keine Beschwerden und erfordern erst dann unser Ein-
oreifen, wenn sie durch ihre Grisse und ihren Sitz listiz werden.
Am griindlichsten werden sie natiirlich beseitigt, wenn sie ganz aus-
geschilt werden. Man spaltet zu diesem Zweck die Kapsel und schilt
die Cyste stumpf aus ihrem Bett aus. Bei grisseren Cysten um-
schneidet man die Schleimhaut am besten nahe dem Grund der Cyste
und schilt sie dann von hier aus. Ist die Cyste entfernt, so kann man
das ganze Bett entweder durch umfassende Nihte schliessen oder,

1) Breisky 1. ¢, Cap. VIIL
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falls dasselbe zu tiefin das Beckenbindegewebe hineingeht, kann man
das ganze Bett durch versenkte Catgutnihte vernihen oder man legt
in den unzugéinglichsten Theil ein kleines Drain oder Jodoformgaze.
Man setzt aber hier gelegentlich eine nicht unerhebliche und tiefe
Wunde im Beckenbindegewebe, und gerade dies veranlasste Schroe-
der') diese Fiille so zu operiren, dass er einfach die Cyste an ihre
Basis, also in der Ebene der Scheide abtrug, so dass der tiefste Theil
der Cyste in situ bleibt. Es entsteht so eine kreisfirmige Wunde,
die allerdings zuweilen nicht unbetrichtlich blutet, aber leicht durch
feine Nilte vereinigt werden kann, welche den iibrighleibenden
Cystentheil mit der Scheidenschleimhaut verbinden (Fig. 93). Der
zuriickgebliebene Theil der Cyste unterscheidet sich bald in nichts
mehr von der urspriinglichen Scheidenschleimhaut, wiihrend die Opera-
tion sehr viel einfacher ist als die eigentliche Ausschilung.

Diese letztere ist aber unumgiinglich bei
den eigentlichen Fibromenoder Fibromyomen
der Scheidenschleimhaut. Da dieselben nur
selten eine bedeutendere GGrisse erreichen, so
gelangen sie auch nur selten zur Operation,
welche dann nach den oben angefiihrten Prin-
cipien der Enucleation auszufithren ist.

Die primiiren Scheidencarcinome sind
zwar auch recht selten, ob aber wirklich so
selten, wie es nach der kritischen Zusammen-
stellung Kuestner’s?) erscheinen kinnte,
diirfte doch zweifelhaft sein. Ieh selbst habe Fie 93.
in der Poliklinik eine ganze Anzahl (gewiss ]
ein bis zwel Dutzend, wenn nicht mehr) gesehen, die mit grisster
Sicherheit ihren Ursprung in der Scheide hatten. Meiner Erfahrung
nach sitzen sie so gut wie ausnahmlos im hinteren Scheidengewilbe
oder an der hinteren Scheidenwand. Sie charakterisiren sich als flache
harte Geschwiire mit etwas umgeworfenem Rand und zerfallender,
leicht blutender Fliche.

Ihre operative Entfernung ist nur in der Art moglich, dass sie
nach allseitiger Umschneidung in der noch gesunden Schleimhaut
flach von ihrer Unterlage abgeschilt werden.®) Dies ist natiirlich nur
dann miglich, wenn sie auf ihrer Unterlage, also dem paravaginalen
Bindegewebe, noch einigermassen verschieblich sind. Da oft die an-
grenzende Lippe miterkrankt erscheint, ist es nothwendig, dieselbe

) Zeitschr. 1. Geb. u. Gyn,, IV, pag. 424
) Arch. f. Gyn., Bd. 9.
% Schroeder, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, Bd. 3, pag. 433.
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mit zu entfermen. Man operirt dann am besten so, dass man etwa
1 em vom Kranken entfernt das ganze Geschwiir umsehneidet und
die Schnitte seitwirts bis neben den Cervix fortfiihrt. Dieser wird
dann ebenfalls seitwidrts hoch gespalten und diese Schnitte mit dem
vorigen vereinigt. Fig. 94 zeigt die Schnittfiihrung in einem von mir
operirten Fall. Dann beginnt man die umschnittene Scheidenschleim-
haut von ihrer Unterlage abzulsen, und zwar am besten stumpf.
Bei der leichten Verschiebbarkeit der Scheidenschleimhaut gelingt
dies ziemlich leicht und ohne zu grosse Blutung. Hat man dann die
Scheide in dieser Weise bis zum Cervix abgelist, so amputirt man

Fig, 94.

nun die hintere Lippe gleich mit und verniht dann sofort den Cervix
seitwidrts und hinten mit der noch erhaltenen Scheidenschleimhant.
In einem Fall fiilhrte ich den Schnitt um die ganze Portio hernm und
amputirte den Cervix im Ganzen. Schroeder exstirpirte bel einer
alten Frau mit sehr ausgebreitetem, ganz flachem Carcinom in dieser
Art fast die ganze Scheide mit der Portio, indem die seitwirts an
die Scheide herantretenden Gefisse schrittweise unterbunden wurden.
Sitzt das Carcinom tiefer, so ist natiirlich die Mitentfernung der
Portio nicht nothwendig. Man kann nithigenfalls, wenn ein Zusammen-
nihen der Wunde wegen ihrer Ausdehnung oder ihrer Lage nicht
wohl miglich ist, nach gehiriger Blutstillung durch Umstechung oder

o=
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Unterbindung die ganze Scheide zunidchst mit Jodoformgaze aus-
filllen und den ganzen Defect ausgranuliren lassen.

Vorbedingung dieser ganzea Operationsmethode ist natiirlich,
dass die Scheidenschleimhaut auf ihrer Unterlage noch in gewissem
Sinne verschieblich ist. Dank der flachen Ausbreitung des Carcinoma
vaginae bleibt sie dies verhilltnissmissig lange. Ob man aber aunch
noch nach dem Fortfall dieses giinstigen Umstandes operiren soll
und eventuell, wie Kaltenbach vorschligt, ohne Riicksicht Mast-
darm und Blase mitangreifen soll, erscheint mir doch recht zweifel-
haft. Bei einer verhiltnissmissig grossen Zahl von Scheidencarcinomen,
die ich von Schroeder operiren sah, und nach zwei scheinbar noch
sehr giinstigen Fillen, welche ich selbst operirte, sah ich in kurzer
Zeit aunsnahmslos drtliche Recidive im Beckenbindegewebe auftreten.
Dieselbe Erfahrung ist auch von anderer Seite gemacht (Hegar,
Breisky, Kaltenbach). Es riihrt diese grosse Bisartigkeit doch
wohl zum Theil von der unmittelbaren Nachbarschaft des Becken-
bindegewebes her, und sie wird sich meiner Ansicht nach noch mehr
celtend machen, wenn gleich bei der Operation das Beckenbinde-
gewebe bereits erkrankt ist.

Von anderen flichenhaft der Scheidenschleimhaut aufsitzenden
(Geschwiilsten kommen nur noch recht seltene Sarkome ') und gutartige
Papillargeschwiilste vor.

Die operative Behandlung gestielter Scheidengeschwiilste
(fibrise und Schleimhautpolypen etc.) schliesst sich ganz den ent-
sprechenden Operationen an den #usseren Genitalien an: Einfache
Unterbindung des Stieles in ein, zwei oder mehreren Abtheilungen
und dariiber Abtragung. Bei breiterer Insertion empfiehlt sich eine
Umschneidung der Geschwulst an der Basis und eine Enucleation in
dhnlicher Weise wie bei den fibrisen Polypen des Uterus.

L

1) Eine ausfihrliche Darstellung iiber die anatomischen nnd klinischen Ver-
hilltnisse bei Scheidensarkom gibt Kolisko, Wien. med. W. 1890, Nr. 6 bis 11. Der
einzige iiber lingere Zeit durch Operation geheilte Fall scheint der von Schuchardt
zn sein: Yerh. d. IL. deutschen Gyniik. Coner. 1883.
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Operationen am Cervix uteri,

§ 9. Operationen bei angeborenen und erworbenen Ver-
schliessungen und Verengerungen des Cervix.

Operationen am Cervix wegen Bildungsanomalieen an ihm und
am Uterus kommen im Ganzen nur dann in Frage, wenn es in Folge
von mangelhaiter Entwickelung des Cervix und seines Canals zur
Verhaltung von Blut oder Schleim im Uterus kommt. Derartige Zu-
stiinde kommen angeboren fast immer mit anderen Bildungsanomalieen,
meist mit einer mehr oder weniger vollkommenen Verdoppelung des
ocanzen Genitalapparates vor und bieten hierdurch oft complicirte
Bilder. Wie die ausfiihrliche Besprechung dieses Capitels in der
Monographie von P. Mueller (Die Sterilitit der Ehe. Entwickelungs-
fehler des Uterus)') zeigt, handelt es sich verhiiltnissmissig selten
um die Verhaltung von Blut in einem einfachen Uterus mit einfachem,
aber verschlossenem Cervix. Man findet neben dem ziemlich normalen
fast immer einen unvollkommen entwickelten Uterus, von dem ent-
weder nur ein Horn besteht oder der ziemlich gut entwickelt, aber
verschlossen ist oder mit einer ebenfalls rudimentir entwickelten
Scheide communicirt. Diese letztere Form, Haematokolpos unilateralis,
und die dabei gelegentlich in Frage kommenden Operationen sind
schon bei den Bildungsanomalieen der Scheide besprochen worden.
Auch die iibrigen klinischen Gesichtspunkte, die bei derartigen Zu-
stinden und Operationen in Frage kommen, sind bei diesen Bildungs-
anomalieen dieselben, wie bei jenen. Sie werden darum an dieser
Stelle keine erneunerte Besprechung finden. Da auch die Zustinde,
welche nach erworbenen Verschliessungen des Cervix sich aus-
hilden, sowohl in klinischer wie operativer Beziehung ganz analog

1) Handbueh der Frauenkrankheiten. Billroth-Luecke, Stuttgart 1856.
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den hier zn besprechenden sind, so gilt das hier Gesagte auch fiir
diese letzteren, im Ganzen iibrigens seltenen Vorkommnisse.

Was zuniichst die einfachen Verschliessungen des Cervix
anbelangt, die nach Mueller’s Ausfiilhrungen vielleicht nicht ganz
so selten sind, wie friiher angenommen wurde, aber immerhin doch
selten, so ist die Diagnose verhiltnissméssig einfach, besonders
wenn die Atresie tief sitzt. Man filhlt dann den oberen Theil der
Scheide durch eine kugelige Geschwulst vorgewilbt, in welche Cervix
und Uterns gleichméssig iibergegangen sind. Meist wird man wohl,
wie bei der Conglutinatio orif. externi, eine Andeutung des dusseren
Muttermundes dabei finden. Sitzt die Atresie hiher im Cervix, was
angeboren sehr selten sein diirfte, so wird die Untersuchung mit der
Sonde die Diagnose sichern und den Sitz der Atresie bestimmen. Recht
viel schwieriger ist die Diagnose bei Verschluss eines functionirenden
zweiten Uterns oder der Bildung der Himatometra in einem rudi-
mentiren Nebenhorn. Sitzt hier die Atresie, wie dies gewohnlich
der Fall ist, tief oder besteht zu gleicher Zeit eine rudimentiire
Scheide, so findet sich die Blutgeschwulst unmittelbar neben dem
Cervix und verhidlt sich bei stirkerer Anfiilllung so, dass der vor-
handene dussere Muttermund vollkommen wandstindig und halbmond-
firmig ausgezogen der mit Fliissigkeit gefiillten Geschwulst anfsitzt.
Die Lage der Geschwulst, die typische Wiederkehr der Haupt-
beschwerden in drei- bis vierwdchentlichen Zwischenrdumen wird hier
die Diagnose mit sichern.

In einem von mir beobachteten, besonders interessanten Fall (siehe D. J. Berger.
Wiirzburg 1891) war es erst durch lingere Zeit fortzesetzte Beobachtung miiglich die
wahre Natur einer scolchen Anschwellung zu erkennen. Bei der Patientin war ein Jahr
vorher eine fausterosse, aus Tube, Ovarium und sehr festen perimetritischen Schwarten
bestehende Geschwalst durch Bauchschnitt entfernt. Im Laufe des Jahres hildete sich
nun unter den geschilderten Erscheinungen auf derselben Seite eine pralle, dem Uterus
dicht anliegende Geschwulst, die zunichst fiir ein Exsudat um die Operationsstelle herum
cehalten wurde. Erst das andavernde Wachsthum bei sicher fliissigem Inhalt und die
typischen Schmerzen konnten die Diagnose sichern. Der Zustand wurde dadurch noch com-
plicirter, als sich rechts neben dem rechten Uterus ein scheinbar von diesem ganz
unabhiingiger, etwa faustgrosser, cystischer Tumor fand, der zunichst fir eine Owvarien-
geschwulst gehalten wurde, sich aber spiiter als das schwangere rechte Uterushorn
Erwies.

Handelt es sich aber um ein mit verhaltenem Blut gefiilltes,
rudimentires Nebenhorn (ein bis jetzt iibrigens nur in einzelnen
Fillen festgestellter Befund),!) so ist die Diagnose recht schwierig
und woll nur bei sehr giinstigen Untersuchungsverhiltnissen mit
einiger Sicherheit zu stellen.

1) Siehe Mueller 1. ¢. & 85.
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Operativ konnen die Fille ziemlich einfach, aber auch recht
schwierig zn behandeln sein, und es machen sich hier dieselben un-
ciinsticen Zustinde, wie wir sie bei den analogen Processen an
Scheide und Scheideneingang besprochen haben, bemerklich: besonders
die Gefahren des Hidmatosalpinx. Nur diirften schwerlich die Blut-
ceschwiilste der Tuben die bedeutende Ausdehnung bekommen, wie
bei Himatokolpos, da bei der f{riih eintretenden mechanischen Aus-
dehnung des Uterus sich viel frither Erscheinungen bemerklich machen.
welche die Kranken zum Aufsuchen #rztlicher Hilfe zwingen.

Die Behandlung kann allein darin bestehen, dem zuriickgehal-
tenen Menstrualblut einen bleibenden Weg nach der Scheide zn bahnen.
Je weniger breit die atresische Stelle ist, um so leichter ist die
Aufgabe; je breiter, um so schwieriger, besonders mit Riicksicht auf
die ausserordentliche Neigung des Cervicalgewebes zu Schrumpfung.
Das Einstechen eines Troicars durch die verwachsene Stelle geniigt
allerdings zur Entfernung des Blutes, aber nicht zur danernden Offen-
haltung des Canals. Wenn es irgend angingig ist, wird es vorzu-
ziehen sein, gleich nach gehoriger Freilegung des Operationsfeldes
einen breiten Einschnitt mit dem Messer zn machen und denselben
zunéichst durch eingelegte Glas- oder Gummidrains offen zu halten,
nm spiter, wenn irgend moglich, eine Uebernihung der Wundfliche
mit Schleimhaut zu machen oder allmihliche Uebernarbung zu erzielen.
Eine Uebernihung gleich auszufiihren, wird schon wegen des iiber-
strimenden Blutes nicht miglich sein; auch besteht die Gefahr
der Ruptur des Himatosalpinx bei zu schneller Entleernng des Blutes.

In einem von Schroeder operirten, von Freudenberg {Zeitschr. f. Geb. und
Gyn., Bd. §) veriffentlichten Fall von einseitizer Himatometra bei Uterus didelphys
trat nach einfacher Punction bald wieder vollkommener Verschluss des betreffenden
Uterng ein. Nach einer zwei Jahre spiter vorgenommenen erneuten Punetion mit Aus-
schneidung eines Stickes der Wand erfolgte Ruptur einezs Himatosaplinx mit tidtlichem
Aunsgang.

(Gelingt eine derartige Vernihung nicht, so wird man daranf
angewiesen sein, die Punction gegebenenfalls zu wiederholen oder
die gemachte Oeffnung von Zeit zu Zeit mechanisch zu erweitern.
Bei breiten, etwa erworbenen Atresieen wird man aber mit einer
solchen Behandlung kaum zum Ziele kommen. Es ist schon sehr
schwierig und nicht ungefihrlich, durch eine so breite und feste Ge-
websbriicke, wie sie der ganz verwachsene Cervix darstellt, einen
Troicar hindurch zu stechen, noch viel schwieriger aber einen solchen
(Canal offen zn erhalten. Auch die Punction einer derartigen Himato-
metra von der Blase oder vom Rectum aus ist doch stets nur als
eine Operation der #ussersten Noth anzuowenden. Da Conception
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unter solchen Verhiltnissen doch nicht einzutreten pflegt, wenn auch
wirklich der Cervix kiinstlich geiffnet ist, so wird man in allen
solchen Fillen sehr erwigen miissen, ob man nicht besser thut die
Laparotomie zu machen und entweder durch die Entfernung der
Ovarien die weitere Menstruation und mit ihr die Ausbildung einer
Himatometra zu verhiiten, oder, falls bereits eine grissere Himato-
metra besteht, dieselbe durch Amputation des Uterus zu beseitigen.
Diese Operation ist allerdings eine sehr griindliche, aber die Leiden
dieser Franen sind auch hochgradige und gefihrliche.

In einem von Schroeder schliesslich in dieser Art geheilten Fall war friher
wegen vollkommener diphtheritischer Zerstirung der Blasenscheidenwand und des Cervix
die Kolpokleisis gemacht Es bildete sich allmdhlich unter den hochgradigsten Be-
schwerden eine Hamatometra aus, welche im Laufe von mehreren Jahren viermal von
der Blase, respective Urethra aus punktirt wurde. Schliesslich wurde der kolossal hyper-
trophische, durch Blut wieder ausgedebnte Uterus mnach Auwsfilhrung der Laparotomie
amputirt und die Kranke so endgiltic geheilt. In einemm anderen Falle exstirpirte

Schroeder bei einseiticer Hamatometra den Himatosalping mit dem Owvarium der
bebetreffenden Seite,

In dhnlicher Weise operirte Slawiansky,") bei einseitiger Hydro-
metra in dem verschlossenen Horn eines Uterus duplex; ferner
Kehrer,”) Leopold®) und Stratz.') Ob sich nicht dasselbe Operations-
princip bei einseiticer Himatometra in einem rudimentiren Nebenhorn
gleichfalls als das Beste erweisen wird — vorausgesetzt, dass die
Diagnose gesichert ist — munss die Zukuntt und eine weitere,
oenauere anatomische Analysirung einschligiger Fille lehren. Die
reiche einschligige casuistische Literatur siehe Mueller L e, Cap. V
bis X und Fuld (1. e.).

§ 10. Plastische Operationen am Cervix.

Mancherlei Formabweichungen des Cervix, welche zum Theil die
physiologische Function des Uterus — Menstruation und Conception
— beeintrichtigen, zum Theil, wie z. B. tiefe Zerreissungen, dazu
beitragen lebhafte Beschwerden zu unterhalten, werden am besten
durch plastische Operationen Dbeseitigt, welche moglichst normale
Verhiiltnisse an der Portio herstellen sollen. Hierhin gehiren die
Discision, die keilformige Excision oder Stomatoplastik und
die Emmet’sche Operation. Die Bedeutung, welche diesen Operationen

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 47.
2) Biehe Fuld, Arch. f. Gyn. Bd. 34.

3 ead. 1

3) Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Ind. 1889,

Hofmeier, Gynikelog. Operationen. 13
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zugemessen worden ist und noch wird, schwankt allerdings sehr, je
nachdem man den veranlassenden Zustinden am Cervix eine mehr
oder weniger grosse pathologische Bedeutung zumisst. Wenn man
also anch iiber die Ausdehnung, in welcher diese Operationen etwa
zur Anwendung kommen, sehr verschiedener Meinung sein kann, so
sind dieselben ohne Zweifel in einer ganzen Anzahl von Fillen durch
den vorhandenen Zustand direct erfordert. Ohne allzu ausfihrlich anf
diese Seite der Sache eingehen zu kinnen, will ich kurz die
Indicationen fiir die verschiedenen Operationen besprechen.

a) Discision nund Stomatoplastik.

Die einfache Spaltung der Rinder des Muttermundes (Discision)
und seine plastische Umgestaltung (Stomatoplastik) kinnen besonders
vom Gesichtspunkte der Indication zusammen besprochen werden, da
sie hdufig durch gleiche Verhiltnisse bedingt werden. Diese Zustinde
sind wesentlich: Kleinheit des dusseren Muttermundes, oft combinirt
mit einer konischen Form der Portio vagin. (Fig. 95), oder eine
Verlagerung des Orif. extern., bedingt durch eine eigenthiimliche,
riisselfirmige Verlingerung der vorderen Lippe (Fig. 96). Wenn
auch wohl kaum noch diesen beiden Zustinden die grosse Bedeutung
zur Erklirung etwa vorhandener Sterilitit ete. beigemessen wird, wie
sie ihmen wurspriinglich von Sims') beigemessen wurde, besonders
weil man durch die Vervollkommnung der combinirten Untersuchung
zn erkennen gelernt hat, wie hiufig noch andere complicirende Krank-
heitszustinde daneben bestehen, so gibt es doch immerhin eine An-
zahl von Fiillen, in denen andere Ursachen fiir die vorhandenen
klinischen Symptome nicht nachzuweisen sind. Freilich ist ja damit
nicht immer gesagt, dass sie nicht vorhanden sind. Da aber die in
Frage stehenden Operationen durchaus ungefihrlich und einfach sind,
so ist man gewiss nicht nur berechtigtf, sondern auch verpflichtet,
solchen Kranken fiir die Heilung ihrer Zustinde diejenigen Miglich-
keiten zu geben, die in dem guten Gelingen einer solchen Operation
liegen. Es ist nicht anders moglich, als dass bei einer derartigen Indi-
cationsstellung dem subjectiven Ermessen des Einzelnen ein weiter
Spielranm gelassen bleibt. Jedenfalls wird man gut thun, weder sich
selbst noch den Kranken zu grosse Illusionen in Bezug auf den
Erfole dieser Eingriffe zu machen.

Fiine andere Indication, aus der die Spaltung des Cervix
nicht selten gemacht wird, gehdrt insofern nicht zu den plastischen

1) Gebirmutterchirnrgie, IV. Aufl. 1873,
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Operationen, als damit keine bleibende Formverinderung am Cervix
beabsichtigt wird, sondern nur eine zu diagnostischen Zwecken
dienende Eriffnung desselben. Dieselbe ist daher in Cap. V b unter
den ,vorbereitenden” Operationen am Cervix besprochen worden.
Die Discision oder Spaltung des Muttermundes wegen Stenose
desselben wird in der Art ausgefiihrt, dass man nach gehiriger
Reinigung der Scheide die Portio im Speculum einstellt. Man kann
bei mangelnder weiterer Assistenz dies sehr gut im Milchglasspeculum
ansfilhren; sonst nimmt man besser das Simon’sche Speculum. Man

fasst dann mit einem Hékchen oder einer Kugelzange die vordere

Fig. 95.

Figr. 96.

Lippe, um den Uterus festzuhalten, fiilhrt das eine Blatt einer diinnen
und spitzen Schere in den Muttermund ein und spaltet den Cervix
erst anf einer, dann auf der anderen Seite. Man kann dasselbe natiir-
lich anch mit einem spitzen Lanzenmesser machen. Um die Blutung
zn bekdmpfen oder eine etwaige stirkere Nachblutung zu verhindern,
tampomirt man je nach Bediirfniss melr weniger fest mit Jodoform-
gaze. Die friiher iibliche KEinlegung wvon Wattebduschchen, welche
mit Liqu. Ferri getrinkt sind, wiirde ich nicht mehr anwenden. Zu-
niichst halte ich sie der Blutung wegen nicht fiir nothwendig, dann
aber fiihrt diese Aefzung der frischen Wunden gerade leicht spiter
zu einer starken narbigen Zusammenziehung, welche man doch mig-
lichst vermeiden will. Die Kranke muss darauf mehrere Tage voll-
13
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kommene Bettruhe einhalten und lanwarme Scheidenausspiilungen
gebrauchen. Es versteht sich von selbst, dass eine gewisse kirper-
liche Ruhe bis zur vollkommenen Verheilung innegehalten werden
muss, um so0 linger, je hiher der Cervix gespalten ist. Bei der
grossen Neigung derartiger Narben im Cervix zu fester Zusammen-
ziehung muss man jedenfalls den Erfolg des Eingriffes noch lingere
Zeit controliren und sogleich die Narben mit Erweiterungssonden
wieder dehnen, sobald man eine Wiederverengerung des Canales
bemerkt.

Sicherer in ihrem endgiltigen Erfolge ist jedenfalls die Stomato-
plastik oder die keilformige Ausschneidung von kleinen Stiicken
ans beiden Lippen mit nachfolgender Vereinigung durch die Naht. Es
schliesst sich diese Operation eng an die von Simon zuerst angegebene,
von Markwald!) beschriebene sogenannte kegelmantelformige Ex-
cision an, wie wir sie aunch zu anderen, als zu plastischen Zwecken
am Cervix ausfilhren. Indes muss man sie etwas abindern, um
diesen letzteren Zwecken zu geniigen. Die Operation wird in der Art
ausgefiihrt, das man im Speculum die beiden Lippen mit Kugelzangen
oder Muzeux’'schen Zangen fasst, etwas herunterzieht und rechts und
links durch Scherenschnitt den Cervix ziemlich hoch spaltet. Man
kann nun beide Lippen weit voneinander rollen. Darauf schneidet man
kleine keilformige Stiicke in querer Richtung aus den Lippen aus,
indem man mit einem Lanzenmesser erst einen schrig nach innen
verlanfenden Schnitt von der Aussenfliche, dann einen ebensolchen
von der Innenfliche fiihrt. Es ist besser, wenn man von aussen etwas
mehr Gewebe fortnimmt, weil man dann durch Herumsidunmen der
Cervixschleimhaut ein weiteres Klaffen des Orvificinm externum erhilt.
Man schliesst nun den Defect erst an der einen Lippe, bevor man
zur Ausschneidung an der anderen iibergeht, und zwar in der Weise,
dass man an der vorderen Lippe von aussen nach innen, an der
hinteren von innen nach aussen mit feinen Nadeln dicht am YWund-
rande einsticht, die Nadel unter der Wundfliche oder doch tief durch
die Wunde durchfiihrt und dicht am anderen Rande wieder aussticht.
Fig. 97 gibt ein schematisches Bild von der Schnittfiihrung. Bevor
man knotet, filhrt man am besten mehrere (drei bis vier) tiefe Nadeln
unter der ganzen Wundfliche durch, da dieselben sonst leicht nur
oberflichlich fassen und in der Tiefe nicht recht schliessen. Man
knotet zuerst in der Mitte, dann nach den Seiten gehend und legt
nach Bedarf noch kleinere oberflichliche Nihte an. Hat man in dieser
Weise den Muttermund ganz umsiumt, so legt man noch je eine oder

1) Arch. f. Gyn. Bd. &.
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einige Nihte in die seitlichen Schnittofinungen, aus denen es sonst
leicht zn Nachblutungen kommen kann. Die Portio bietet dann ein
Bild wie Fig. 98. Man hat es, wenn man in dieser Art verfihrt.
innerhalb ziemlich weiter Grenzen in der Hand, die Gestalt und
Lage des #usseren Muttermundes zu bestimmen, je nachdem man
von der vorderen oder von der hinteren Lippe oder der inneren oder
dusseren Fliche der Lippe mehr fortnimmt.

Einerseits, weil in dieser Beziehung sowohl, wie in Bezug auf den
endgiltigen plastischen Erfolg diese Operation der einfachen Discision
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erheblich iiberlegen ist, andererseits weil sie kanm grissere Gefahren
wie diese einschliesst, haben wir in dazu geeigneten Fiillen schon seit
Jahren diese keilformige Excision der einfachen Discision vorgezogen.
Nach Vollendung der Operation wird der Cervix etwas mit Jodoform
bestreut und Jodoformgaze in die Scheide gelegt. Am sechsten bis
achten Tage kionnen die Operirten aufstehen und einige Tage spiiter
werden die Nihfe entfernt. Es empfiehlt sich iibrigens nicht allzuviel
an den frischen Wunden zu zerren, da man nach vollkommener Ver-
heilung in spiiterer Zeit die Nihte oft viel leichter entfermen kann,
ohne von neuem Verletzungen zu setzen. Schroeder beniitzte auch
fiir diese Zwecke zur Naht mit bestem Erfolg aunsschliesslich Catgut;
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ich habe es auch unter Umstinden mit gutem Erfolg gebraucht. Doch
ist unter diesen Verhiltnissen das Gewebe des Cervix meist recht
hart, so dass die Fidden nicht zu nachgiebig sein diirfen, wenn nicht
die Wunde zu friih durch die Spannung des Gewebes auseinander
gehen soll. Man muss die Wundlappen durch tiefe Execision schon
sehr beweglich und schlaff gemacht haben, so dass sie sich leicht
aneinander legen.

b) Die Emmet’sche Operation.

Zun den plastischen Operationen am Cervix gehirt ferner noch
die sogenannte Kmmet'sche Operation, welche allerdings nicht allein
die Wiederherstellung der normalen Form des Cervix bezweckt,
sondern wesentlich dazn bestimmt ist krankhafte Zustinde, welche
aus Zerreissungen des Cervix hervorgehen, zu beseitigen. Wenn durch
tief in den Cervix gehende, meist in Folge zun frithzeitiger Extraction an
den Fiissen bewirkte Zerreissungen der Zusammenhang desselben ver-
loren gegangen ist, so stellt sich nicht selten in Folge von entziind-
lichen Vorgingen auf der Cervicalschleimhaut starke Ektropionirung
dieser letzteren ein. In Folge der Ausrollung derselben nach der Scheide
zi und in Folge des Uebergreifens chronisch entziindlicher Processe
auf die Substanz des Cervix selbst kipnen <=k dann sehr erhebliche
drtliche und Allgemeinbeschwerden geltend machen. Emmet, welcher
zuerst auf den Zusammenhang dieser Erscheinung und auf die ana-
tomischen Verhiltnisse aunfmerksam machte, schlug eine griindliche
Beseitigung derselben in der Art vor, dass auf operativem Wege die
normale Gestalt des Cervix wiederhergestellt wiirde.") Die Emmet’sche
Operation besteht also darin, dass die auseinander gerissenen und
iiberhiiuteten Cervixflichen wieder angefrischt und aneinander geniiht
werden, so dass nach gelungener Operation die ektropionirten Flichen
der Cervixschleimhaut wieder zuriickgerollt und die normale Gestalt
des Cervix wiederhergestellt wird. Die Operation selbst wird in der
Art ausgefiihrt, dass im Simon’schen Speculum die Portio freigelegt
wird, beide Lippen mit Muzeux’schen Zangen gefasst und mdglichst
voneinander gezogen werden. Dann werden an der Seite des Risses
die Flichen des Cervix vom obersten Winkel bis zur Spitze der
Portio in schmalen Streiten einander entsprechend angefrischt. Am
schwierigsten ist dies bei hoeh heraufreichenden Rissen im obersten
Risswinkel, welcher oft von starrem Narbengewebe gebildet wird.

'y Emmet, Laceration of the cervix uteri as a frequent and unrecognized caunse
of disease. Amer. Journ. of obstet. 1874,
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Man frischt hier vielleicht am sichersten an, wenn man den vorhan-
denen Riss noch durch einen kleinen Schnitt mit der Schere etwas
verlingert und dann von hier aus die Anfrischung vornimmt. Nach-
dem die Anfrischung, wie beistehende Figur (Fig. 99) zeigt, aus-
oefilhrt ist, werden von aussen nach innen und dann wieder von
innen nach aussen gehend drel bis vier Nihte durchgelegt, welche
schliesslich auf der Aussenseite des Cervix geknotet werden. Die
Nachbehandlung ist ebenso wie bel der vorigen Operation.

Die Ausdehnung, welche diese Operation genommen hat, ist eine
ausserordentlich verschiedene gewesen, je nach der Wichtigkeit,
welche von den verschiedenen Antoren dem urséchlichen Zustand
beigemessen wurde, respective je nachdem etwa vorhandene Symptome

Fig. 99.

auf diese Verdnderungen zuriickgefiihrt sind. Dass zuweilen durch die
tiefen Zerreissungen des Cervix und die daran meistens sich an-
schliessenden parametritischen Schwielen und Narben auf reflectorischem
Wege ganz eigenthiimliche Erscheinungen ausgeltst werden, ist, wie
die Casuistik zeigt, zweifellos ;1) auch dass dieselben in der Aetiologie
des Abortes (Olshansen) und des Carcinom (Breisky) eine gewisse
Rolle spielen, ist sehr wahrscheinlich. Darum ist fiir solche tiefe
Risse die Operation eine sehr heilsame und wirksame; dass sie aber
bei den mittleren Graden von Zerreissungen und bei den nicht mit
entziindlichen Processen complicirten Zustinden nicht nothwendig ist,
scheint mir gleichfalls zweifellos. Dass sie allein in den mit starken

1) Siehe Hegar-Kaltenbach L e.; Hofmeier, . f. Geb. u. Gyn., Bd. b, pag. 343.
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Katarrhen und Ektropiumbildungen complicirten Fillen geniige, ist
selbst von ihrem Autor nicht behauptet worden. Emmet schlug daram
schon eine der eigentlichen Operation voraufzuschickende vorbereitende
Behandlung des chronisch entziindlichen Zustandes des Cervixgewebes
vor, und es ist dieselbe ohne Zweifel nothwendig, wenn man in diesen
Fillen auf einen Erfolg rechnen will. In den meisten Fillen ist es
also mehr der chronisch entziindliche Zustand des Cervix, welcher
die Behandlung verlangt, als die durch die Zerreissung bedingte
Formverdnderung. Aus diesem Grunde scheint die Emmet’sche
Operation in Dentschland keine sehr grosse Verbreitung gefunden zu
haben. Wir ziehen es vor, wie Schroeder es begriindet hat,?) in
solchen Fillen die gleich unten zn besprechende Operation, welche
sich an die keilfsrmige Excision anschliesst, auszufiihren. Die Nach-
behandlung ist dieselbe, wie bei den anderen Operationen am Cervix.
In einzelnen Fiillen von bedeutenden einseitigen Zerreissungen des Cervizrewebes
kommt es auf der dem Riss entgerengesetzten Seite zu einer eigenthiimlichen Hyper-
trophie des Gewebes, wie solche Fille von Stratz?) beschrieben und abgebildet sind.
i Da hier die ganze eine Seite des Cervix fehlt, ist es
giinzlich unmiglich, die Emmet'sche Operation in
diesen Fillen zu machen, oder wenigstens nur in der
Art, dass man auf der hypertrophischen Seite durch
Ausschneidung eines tiefen Keiles eine erhebliche Ver-
kleinerung und eleichsam Mobilisirang der Lippen
herbeifithrt.
Auch auf diese Operationen ist iibrigens
das Princip der Narbenspaltung und Lappen-
Fig.. 100. bildung angewendet worden. Zuerst von
Saenger,’) dann von Kleinwaechter') und Duehrssen®) vorge-
schlagen und ausgefiihrt, soll die Bildung der Wundfliiche nicht durch
Abtragung eines Schleimhautstreifens, sondern durch Spaltung der Narbe
an der Grenze zwischen Cervix- und Scheidenschleimhaut hergestellt
werden. Dadurch, dass etwa !/, em tief diese Narbe gespalten wird, klaffen
die Wundrinder durch die natiirliche Elasticitit der Gewebe voneinander
und werden nun, wie bei der Emme t’schen Operation, aneinander
gendht oder nach dem Vorschlag von Duehrssen durch eine von
dem unteren Ende der Portio die ganze Wunde umfassende Sutur
vereinigt. Fig. 100 gibt eine schematische Darstellung der Wund-
bildung durch Spaltung nach Saenger. Einen besonderen Vortheil

1) On the relation of lateral cervical laceration to eatarrh of the cervix uteri and
the necessity for Emmet’s Operation. Amer. Journal of obst. July 1882.

2) Zeitschr. f. Geb, u. Gyn.,, Bd. 13

3) Centralbl f. Gyn. 1888, Nr. 47.

1) Zeitsehr. t. Geb. w. Gyn, Bd. 13.

%) Centralbl. f. Gyn. 1890.
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gegen die frithere Art der Anfrischung vermag ich kaum darin zu
erblicken, besonders da sich bei der Starrheit des Cervixgewebes die
Tiefen der so entstandenen Wunden nur schwer gut aneinander legen
werden.

§ 1. Die theilweise und die vollstindige Exstirpation des
Cervix.

Wenn auch zum Theil im Operationsprincip an einzelne der
oben genannten Verfahren sich anschliessend, unterscheiden sich die
hier zu besprechenden Operationen doch grundsitzlich von denselben,
insofern es sich bei jenen um Verinderungen der Form des Cervix
handelt, bei diesen aber um Entfernung von mehr weniger grossen,
kranken Theilen desselben. Alle miglichen Stufen in der Ausdehnung
der Operationen bis zur vollstindigen Entfernung des ganzen Cervix
kommen hier vor, und es werden die Indicationen fir diese
Operationen im Wesentlichen abgegeben durch chronisch entziindliche,
hyperplastische Processe des Cervix oder durch wirkliche Neubildungen.
Von den letzteren kommen wieder wesentlich nur die bisartigen Neu-
bildungen in Betracht, da bei den Hauptvertretern der gutartigen —
den Myomen — wesentlich andere Operationen nothwendig werden,
welche der Einheitlichkeit der Darstellung wegen in der folgenden
Gruppe von Operationen besprochen werden sollen. ks handelt sich
also fast immer um hypertrophische Processe am Cervix mit oder
ohne Vorfall der Scheide, um chronisch entziindliche Verdickungen,
oft mit Ektropionirung der Cervixschleimhaut, und um Carcinome, in
seltenen Fillen Sarkome der Portio vaginalis cervieis, bei denen wir
diese ausgedehnteren Operationen ausfilhren miissen.

Die theilweise Exstirpation des Cervix kann in zweierlei
Weise vorgenommen werden: entweder als eine abgeinderte keil-
formige Excision oder als eine einfache Amputation desjenigen
Theiles des Cervix, welcher in die Scheide frei hereinragt, also als
Amputatio colli infravaginalis. Diese letztere Operation, die ein-
fache Absetzung der Portio in einer Fliche, kann ausser mit dem
Messer noch mit der galvanokaustischen Schneideschlinge oder dem
Paquelin’schen Platinbrenner gemacht werden. Die Technik dieses
Verfahrens wird weiter unten fiir sich besprochen werden.

Wir haben es bei allen diesen Operationen ausschliesslich vor-
gezogen') mit dem Messer zu operiren, da man die Fiihrung und
Gestaltung der Schnittlinie und die Grisse und Form des abzutragenden

1) Moericke, Ucher die Amputation der Portio vaginalis, Zeitschr. f. Geb. u.
Gyn., Bd. 3. ]
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Stiickes in viel sicherer Weise controliren, ansserdem auch durch
eine genaune Wundnaht den ganzen Heilungsverlauf in hohem Grade
abkiirzen und beherrschen kann. Es wird auch darum der ganzen
Darstellung dieses Operationsverfahrens die Methode der Amputation
mit dem Messer mit nachfolgender Naht wesentlich zu Grunde ge-
legt werden.

Die einfache Abtragung des Cervix in einer Fliche, Amputatio
colli infravaginalis, ist im Verhiltniss zu der keilformigen Excision
jedenfalls nur in Ausnahmefillen vorzunehmen, und zwar aus zwei
Grinden: 1. hat man bei Abtragung der ganzen Portio eine meist
betridchtlich blutende, unnithig grosse Wundfliche auf einmal; 2. ist
die exacte Vernidhung der Cervixschleimhaut mit der Scheidenschleim-
haut bei weitem nicht so gut auszufithren, wie bei der keilfirmigen
Abtragung beider Lippen. Bei kleinem Cervix und ganz normalem
Gewebe geht es allenfalls noch; bei pathologisch verindertem Gewebe
aber ist eine genaue Naht dann kaum miglich, weil die Starrheit des
zwischenliegenden Cervixgewebes ein genaues Aneinanderfiigen der
Cervix- und Scheidenschleimhaut nicht gestattet. KEs verdient des-
wegen die keiltormige, in einer oder der anderen Weise abgednderte
Excision meiner Ansicht nach stets den Vorzug vor der einfachen
flichenhaften Abtragung. :

Was nun die Aunsfiihrung dieser letzteren anbetriftt, so wird
dieselbe in der Art vorgenommen, dass man die ganze Portio (nach
gehiriger Freilegung im Simon’schen Speculum) in einer Muzeux-
schen Zange fasst und sie so weit herunterzieht, wie die Nachgiebig-
keit der Uterusligamente es irgend gestattet. Je weiter dies moglich
ist, um so leichter ist die Operation, je weniger weit, um so schwie-
riger. Es versteht sich von selbst, dass man bei entziindlichen Pro-
cessen an den Uterusanhingen dieses Herunterziehen nur mit der
grossten Vorsicht ausfiihren darf.

Bei sehr betriichtlicher Hypertrophie des Cervix, bei der gewihnlich ein bedentender
(refissreichthum besteht und demgemiss jeder Schnitt von starker Blutung begleitet zu
sein piegt, kann man nach dem Vorschlag von A. Martin {Berl. klin. Wochenschrift
1876, Nr. 4) blutleer operiren, wenn man hinter zwei kreugweise durch die oberen
Theile des Cervix gefithrten Nadeln eine Gummischpur fest um denselben schniirt und
bis zur Beendigung der Naht liegen lisst.

Dann umschneidet man zundchst ringsherum die Schleimhaut in
der beabsichtigten Hihe der Abtragung und durchtrennt das Cervix-
gewebe selbst. I£s empfiehlt sich, bevor man den Cervix ganz durch-
trennt hat, durch die bereits abgetrennte Wand eine oder mehrere
Niihte zu legen, nicht nur um die Blutung etwas zu stillen, sondern
auch um den Uterns nach volliger Abtrennung der Portio noch
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ceniigend nach unten ziehen zu kdnnen. Man kann dies anch er-
reichen, indem man vor Beginn der Operation oberhalb der beab-
sichtigten Abtragungsstelle einen starken Seidenfaden durch den
Cervix fiihrt, um ihn als eine Art Ziigel zu beniitzen. Hat man dies
gethan, so hilt man an diesen Fidden den Uterus fest, vollendet die
Abtrennung und legt nun schnell ringsherum die iibrigen N#hte an,
indem man von der Aussenfliche der Portio nach dem Cervicalcanal die
Faden darchfiithrt. Fig. 101 @« und Fig. 101 5 geben nach Hegar Ab-
bildungen iiber die Art der Anlegung der Nihte und der Kniipfung
dersell *n. Da der dunssere Kreis der Schleimhaut an der Amputations-
stelle uneer allen Umstinden sehr viel weiter ist, wie der innere,
ausserdem aber das Gewebe des Cervix derb und unnachgiebig ist,
so ist es klar, dass die Wundnaht in dieser Weise niemals ganz glatt

Fig. 101 a. Fig. 101 b.

werden kann. Es ist zwar nicht zu verkennen, dass die Umsdumung
in der bezeichneten Weise (von Hegar eingefiihrt) einen grossen
Fortschritt bezeichnet gegen die einfache Verschorfung des Amputa-
tionsstumpfes, wie sie friither iiblich war, oder gegen die einfache
Vernidhung der Scheidenschleimhaut dariiber, wie Sims sie iibte,
allein eine gute Wundnaht gibt es auch in dieser Weise in den
wenigsten Fiillen. Diese beiden erheblichen Nachtheile werden ver-
mieden, wenn die Portio nicht im Ganzen amputirt, sondern nzach
Spaltung des Cervix beiderseits jede Lippe fiir sich abgesetzt wird.
Man gibt dann der Abtragungsstelle eine keilfirmige Gestalt, fiihrt
also die sogenannte keilformige Excision ans in &hulicher Art,
wie sie in Fig. 102 dargestellt ist. Die Operation wird in der Art aus-
gefiihrt, dass man zunichst jede Lippe mit einer Kugelzange oder
einer Muzeux'schen Zange fasst, den Cervix rechts und links, je nach
Bediirfniss, hoch heranf spaltet und nun von der Aussenfliche des
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Cervix nach innen und oben, dann von der Innenfliche in derselben
Weise einen Schnitt fiihrt. Beide Schnitte treffen sich etwa in der
Mitte der Lippe und schneiden so ein keilférmiges Stiick aus derselben
heraus. Je nachdem das Gewebe des Cervix verdickt, ungewihnlich
hart ist oder nicht, wird dieser Keil grisser oder kleiner ausgeschnitten,
so dass unter allen Umstinden nur zwei gut bewegliche Lappen
bleiben, die sich gut aneinander nihen lassen. Bevor man zur Aus-
schneidung der zweiten Lippe schreitet, legt man durch die erste
mehrere Nihte, die sofort geknotet werden, theils um die Blutung
gleich zu stillen, theils um an ibnen bel Abtragung der zweiten Lippe
ein bequemes Mittel zum Festhalten des Uterns zn haben. Bei
orisseren und stirker blutenden Amputationsflichen habe ich es
stets vorgezogen, zuerst etwa drei oder vier solche Nihte anzulegen,
bevor ich die erste knotete, weil man sonst leicht mit den folgenden
nicht mehr den ganzen Grund der Wunde nmfasst und in Folge
dessen in der Tiefe eine kleine Blutansammlung statthaben kann.
Man kniipft dann am besten zuerst den Faden in der Mitte und legt
dann nach Schluss dieser mehr tiefen Nihte je nach Bediirfniss noch
zwischen ihnen oberflichliche an,

Nachdem dann die eine Lippe so umsidumt ist, schreitet man
zur Ausschneidung und Umsiumung der anderen. Zuletzt bleiben nur
noch die beiden Seitenschnitte iibrig, welche man durch eine oder
zwel Nihte schliessen muss, weil es gerade hier leicht zn Nach-
blutungen kommt. Nach vollendeter Naht erscheinf im Speculum die
Portio in der Weise, wie es Fig. 98 zeigt.

Dies ist das typische Operationsverfahren, welches nun je nach
dem beabsichtigten Zweck abgeidindert werden kann. .Je nachdem die
Schnitte mehr nach aussen oder nach innen geleet werden, oder der
eine mehr nach aussen, der andere mehr nach innen, kann man be-
liebige Stiicke aus der Portio entfernen oder die Gestalt derselben in
beliebiger Weise fdndern. Schroeder!) vereinigte diese Operations-
methode mit der Emmet’schen Operation in der Weise, dass er bei
chronischen Cervixkatarrhen, mit Ektropionirung der Lippen und starker
Betheiligung des Cervixgewebes an dem chronischen Entziindungs-
process, zunichst die bereits vorhandenen Einrisse noch durch seit-
liche Scherenschnitte etwas vertiefte und dann mehr oder weniger
orosse keilformige Stiicke in der Art ausschnitt, wie Fig. 102 «a zeigt.
Fig. 102 & zeigt dann die Art, in welcher die Wunde wieder geschlossen
werden soll. Er beabsichtigte dadurch nicht nur der Portio ihre normale
(estalt wieder zu geben, sondern auch zugleich die am meisten krank-

1y Zeitschr, £ Geb. n. Gyn., Bd. 3.
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haft verdinderten Theile zu entfernen und ersparte so die ganze Zeit
der Vorbehandlung, wie sie fiir die Emmet’sche Operation nothwendig
ist, ohne die Operation dadurch wesentlich schwerer oder gefihrlicher
zu machen.

Bevor die hier dargestellten Methoden der Operation mit dem
Messer und nachfolgender Naht ausgebildet waren, wurden die Ab-
setzungen der Portio vaginalis — entsprechend dhnlichen Operationen
an anderen Korpertheilen — duorch einfache Abquetschung gemacht
und man beniitzte hierzu den Ecraseur, die Drahtschlinge und die
liihschlinge. Da die beiden ersten Methoden durch die wesentliche
Vervollkommnung der oben geschilderten mit Recht ganz verlassen
sind, bleibt nur noch die Amputation mit der galvanokaustischen

Fig. 102.

Gliihschlinge zu erwihnen, welcher von manchen Operateuren’) be-
sonders in geeigneten Fillen von Carcinom der Portio der Vorzug
vor blutigen Operationen gegeben wird. Die Vortheile, welche diesem
Verfahren zukommen sollen, sind insbesondere in erster Linie eine
Blutersparniss, indem durch den sofort sich bildenden Schorf die
Gefiisse verschlossen werden; zweitens soll durch diese Art des Vor-
gehens eine Einpflanzung von Carcinomkeimen in die frisch gesetzten
Wunden, wie Braun sie fiir miglich hilt, vermieden werden. Endlich
drittens sollen durch die Gliihhitze selbst etwa auf der Schnittfliche
vorhandene oder zuriickbleibende Carcinomkeime direct zerstort
werden.

Die Ausfiihrung der Operation wird in der Art gemacht, dass
nach gehoriger Freilegung und Reinigung der Portio dieselbe mit
einer oder mehreren Muzeux'schen Zangen gefasst und herunter-

) Spiegelberg, Arch. f Gyn, Bd. 5; Braun, Lehrbuch der gesammten
Gynikologie, II. Aufl. 1881, pag. 480.
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eezogen wird; nun wird in mdiglichster Entfernung von der Grenze
der Neubildung die Schlinge umgelegt und so weit angezogen, dass
sich leicht das Gewebe einschniirt. Bringt man jetzt die Schlinge
durch Schliessung des Stromes zum Glithen und zieht sie dabei
langsam etwas an, so wird das Gewebe langsam und gleichmissig
durchtrennt. Es bleibt eine gleichmiissig verschorfte Fliche zuriick,
welche erfahrungsgemiiss eine grosse Neigung zu fester, narbiger
Zusammenziehung hat. Nicht selten sah Braun eine Eriffnung des
Cavum Douglasii, wodurch aber die Operation keine erhohte Gefahr
zu bieten schien. Die Nachbehandlung war auch hier sehr einfach.
Ueber eine grissere Reihe sehr erfolgreicher Amputationen an der
Portio mit der Gliihschlinge und dem galvanokaustischen Messer
berichtete vor einiger Zeit Byrne (Transactions of the Amer. gyn.
Soe. 1889), welcher auch besonders bei Carcinom diese Art der
Operation der mit Messer und Schere vorzieht. Seine Technik unter-
scheidet sich von der oben geschilderten wenig. Bei der kritischen
Besprechung der verschiedenen Methoden werden wir auf die Nach-
theile dieses Verfalirens noch kurz zuriickkommen.

Da in manchen Fillen, besonders wieder von maligner Ent-
artung, die einfache infravaginale Amputation der Portio nicht ge-
niigend erscheint, um alles Krankhafte zu entfernen, so sind ver-
schiedene Methoden angegeben worden, um mit oder ohne Eriffnung
der Scheidengewidlbe auch den supravaginalen Theil des Cervix
ganz oder theilweise zu exstirpiren. Hegar?) schlug eine trichter-
formige Ausschneidung in der Art vor, dass man, an der Grenze des
Scheidengewdlbes eindringend, die mit Muzeux’schen Zangen gefasste
und herabgezogene Portio umschneidet und nun gleich nach oben
und innen mit dem Messer in schriger Richtung nach dem Cervix-
canal vordringt. Bel stiirkerer Blutung empfiehlt Hegar gleich unter
der Wundfliche eine feste Naht herumzufiihren, dorch welche man
einestheils die Blutung einschrinken, anderentheils den Uterns gut
fassen kann. Gestattet es die Blutung, so soll man gleich die trichter-
formige Aunsschneidung in der Art vollenden, dass im Ganzen ein
keilférmiges Stiick, wie Fig. 103 zeigt, entfernt wird. Nach Hegar's
Vorschrift sollen dann unter der ganzen Wundfliche Nithte gelegt
werden, durch welche die Wunde geschlossen wird. Dies diirfte aber
wohl nur bei nicht zn hoch heraufreichendem Trichter mdiglich sein,
da die Durchfiihrung der Nadeln jedenfalls recht schwierig ist, anderen-
theils eine genaue Vereinigung der Wundfiichen wegen der Unnach-

) Hegar-Kaltenbach, Oper. Gyn. pag. 528. — Hegar, Tageblatt der Inns-
brucker MNaturforscherversammlunge Nr. 7.
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oiebigkeit des Gewebes schwer miglich sein wird. Es diirfte sich
dann, besonders mit Riicksicht auf etwa noch vorhandene Carcinom-
reste empfehlen, die Blutung duorch die Anwendung des Ferrum
candens zu stillen. In den wenigen von mir selbst in dieser Weise
operirten Killen, die iibrigens recht blutig waren, bin ich in dieser
Art verfahren und habe nachtriiglich etwa noch blutende Stellen durch
Umstechungsnihte zusammengezogen.

Eine andere Methode der supravaginalen Amputation des
Cervix verdanken wir Schroeder, fiir den dieselbe die Vorstufe zur
Ausbildung der Technik der weiter unten zu besprechenden Total-
exstirpation des Uterus von der Scheide aus bildete. In denjenigen
Fiillen von Carcinom der Portio, bei denen eine einfache Amputation
innerhalb der Scheide unzureichend er-
schien, fiihrte Schroeder zuerst im
~Jahre 1878!") eine weitergehende Opera-
tion aus, indem er von vorneherein die
Scheidengewilbe rings iffnete, den Cervix
stumpf aus seinen Verbindungen mit
Blase, Beckenbindegewebe etc. losloste
und dann beliebig hoch amputirte. Da die
Technik dieser Operation im Laufe der
Jahre mit der gleichzeitizen Ausbildung
anderer Operationsverfahren nicht uner-
hebliche Verinderungen und, wie ich
glanbe, Verbesserungen erfahren hat, so
will ich dieselbe so beschreiben, wie sie in
den letzten Jahren in der Schroeder’schen Klinik ausgefiihrt wurde.
Wihrend Schroeder zuerst empfohlen hatte, durch beide Parametrien
vor der Erofinung der Scheide Umstechungsligaturen zu legen, dann
nach Eriffnung der Scheidengewdlbe den Cervix zunichst stumpf
auszuliosen und nun in der beabsichtigfen Hohe der Abtragung das
Messer in der Mitte des Cervix einzustechen und durch Ausschneiden
nach beiden Seiten den Cervix abzutrennen, ist in spiteren Jahren
das Verfahren in folgender Weise geiindert worden: Der Cervix
wird nach gehiriger Reinigung und Freilegung mit Muzeux’schen
Zangen heruntergezogen und etwa '/, bis 1 Centimeter vom Rande
des Erkrankten die Scheidenschleimhaut durchtrennt. Bei Miterkran-
kung der Scheidenschleimhaut haben wir gelegentlich grosse Theile
derselben, Schroeder in einem Falle fast das ganze obere Dritttheil
der Scheide mitgenommen. Aus den durchschnittenen Scheidenarterien

Fig. 108.

1y Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 8.
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kann es zaoweilen betriichtlich bluten; durch vorliufige Anlegung
langer Arterienklemmen und Umstechung muss man diese Blutung
zuniichst stillen. Ist dies geschehen, so ist es meist leicht, mit dem
Finger bei gleichzeitigem Anziehen den Cervix hinten und vorne
hoch herauf von der Umgebung abzulisen. Grissere Gefisse treten
hier an denselben nicht heran und das hier vorhandene Bindegewebe
ist sehr leicht verschieblich. Nur zu den beiden Seiten des Cervix,
wo das parametrane Bindegewebe und die Gefiisse in denselben ein-
treten, ist eine solche leichte Auslisung nicht moglich. Indem man
nun den Cervix nach der einen Seite stark anzieht, fiihlt man mit
Leichtigkeit diese Stringe auf der anderen Seite sich spannen, und
umsticht dieselben, wie bei der vaginalen Totalexstirpation, am besten
mit einer halbscharfen Déchamps’schen Umstechungsnadel. Nach
fester Zuschnirung der Ligatur trennt man mit einer Schere
den unterbundenen Theil wvom Cervix ab und unterbindet nun
in derselben Weise die hiher gelegenen Theile der seitlichen
Ligamente. Indem man darauf dasselbe auf der anderen Seite vor-
nimmt, kann man, genau so wie bei der Totalexstirpation, den Cervix
canz beliebig hoch und meist ohne erhebliche Blutung auslisen. Nicht
selten verhindern die straff gespannten Ligg. sacro-uterina ein tiefes
Herabziehen des Uterus. Umsticht man sie gleichfalls und schneidet
sie durch, so wird dadurch gewdhnlich der Uterus viel beweglicher.
Es ist natiirlich angenehm, wenn man fiir diese ganzen Vornahmen
das Operationsfeld mit Hilfe von Simon’schen Platten und Seiten-
hebel dem Auge vollkommen freilegen kann. Lisst sich aber der Uterus
nicht gut herunterziehen oder ist die Scheide sehr eng, so muss man
die Umstechung und manchmal auch die Abtrennung im Dunkeln
unter Leitung des Fingers vornehmen. Man muss dabei immer suchen,
die Ligaturen moglichst weit seitwidrts vom Cervix zu legen, damit
man nicht zn knapp am Cervix durchtrennen muss. Ist nun dieser,
beziiglich der Uterus bis zu einer bestimmten Hohe ausgelist, so
durchschneidet man am besten erst eine Wand desselben bis zum
Cervicaleanal und fithrt eine tiefe Naht durch die Scheidenwand, das
veiffnete Bindegewebe und die durchschnittene Cervixwand aus dem
(‘anal wieder hervor. Indem man dieselbe fest knotet, hat man eine
sichere Handhabe, um den Uterusstumpf nach unten zu festzuhalten.
Blutet es bei dieser Abtragung irgendwie nennenswerth, so kann man
durch mehrere soleher Nihte die Blutung vollkommen stillen, bevor man
den Cervix ganz abtriigt. Ist dies letztere geschehen, so legt man an der
hinteren Cervixwand in derselben Weise die Nidhte an und néiht so gleich-
sam rund herum die abgeliste Scheide an den Uternsstumpf an. Da das
obere Ende des gedffneten Scheidenrohres sehr viel weiter ist als
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der Cervix, so legt sich die Scheidenwand gewdhnlich stark in Falten,
und es bleiben zu beiden Seiten des Cervix im Scheidengewdilbe
Oeftnungen, in denen die Unterbindungsfiiden der seitlichen Unter-
bindungen liegen. Sind diese gut und oben bis hart an die Uterus-
kante ausgefiihrt, so ist die eigentliche Amputation des Uterus ziem-
lich blutlos. Nur wenn diese seitlichen Unterbindungen nicht sicher
angelegt sind, so kann bei der Amputation selbst die Blutung ge-
legentlich stark werden, da dieselbe gerade an der Stelle am Cervix
stattfindet, wo die Art. uterina nnmittelbar an ihn herantritt. Jeden-
falls empfiehlt es sich die Amputation schrittweise zun machen, um
bei irgendwie stiirkerer Blutung sofort eine Umstechungsnaht anlegen

Fie. 104,

zu konnen. Man kann mit Bequemlichkeit in dieser Art den Cervix
und den unteren Theil des Uteruskorpers in ganz beliebiger Hohe
abtragen. Es geschieht dabei nicht selten, dass der untere T!leil des
Douglas’schen Raumes bei der Amputation der hinteren Cervixhilfte
eréffnet wird. Eine erhthte Gefahr haben wir daraus niemals entstehen
sehen, indem eine Infection des Peritoneum jedenfalls nicht leichter
eintritt, wie eine solche des weit gedffneten Beckenbindegewebes.
Man kann die Oeffnung sofort wieder mit feiner Seide oder
Catgut schliessen, oder man fasst das Peritoneum einfach bei der
Nahtanlegung an der hinteren Cervixwand mit. Fig. 104 und 105 geben
schematische Bilder von der Art der Auslésung des Cervix und den
schliesslichen Nahtverhiltnissen. Um die Gefahr einer Infection mog-
lichst zu verringern, empfiehlt es sich vor Anlegung der Naht die

Hofmeier, Gynikelog. Opcrationen. 1__&
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canze Wunde im Bindegewebe mit fiinfprocentiger Carbollosung gehirig
anszuwaschen. Nach Anlegung der Naht und vollkommener Blutstillung
wird das ganze Operationsfeld nochmals mit einer desinficirenden Lisung
abgewaschen, abgetrocknet und mit Jodoform bestiubt. Ein Tampon von
Jodoformgaze bleibt in den ersten fiinf bis acht Tagen in der Scheide
liegen. Die Kranken konnen vom zehnten bis zwilften Tage an das
Bett verlassen. Mit der Entfernung der Faden braucht man sich
durchaus nicht zu beeilen; je spiiter sie entfernt werden, nn so leichter
ist die Entfernung. Die Nachbehandlung beschrinkt sich im Uebrigen
auf die auch sonst giltigen didtetischen Vorschriften und reinigende
Scheidenausspiilungen.

Die Gefahr der so anszefilhrten Operation ist seit ihrer Einfihrung (1878) an-
davernd geringer geworden, soweit man aus dem von uns operirten Material schliessen
kann. Im Ganzen wurden bis zum 1. April 1887 141 Operationen derart aussefiihrt,
mit zusammen 10 Todesfillen nach der Operation. Von den letzten 39 Operirten starb
keine. Ich selbst fithrte 30 derartige Operationen aus, ohne einen Todesfall (ich verlor
nur eine Kranke an Infection mach einfacher infravaginaler Operation). Nach den
Angaben der Dissertation von Mommsen (Berlin 1890) starben von 82 supravaginalen
Amputationen der letzten sieben Jahre in der Berliner Frauenklinik nur zwei Operirte.
Dass zur vollstindigen Heilung gewisser Formen des Carcinom der Portio vaginalis
diese theilweise Exstirpation des Uterus geniiet, glaube ich hinreichend?) erwiesen zn
haben, wie dies auch aus den Resultaten von C. Braun?) und Byrne (L ¢.) hervorgeht.
Die Verwerfung dieser Operation zur Heilung des Carcinom der Portio vaginalis zu
Gunsten der ausschliesslichen Anwendung der Totalexstirpation des Organs scheint mir
daher wissenschaftlich micht begriindet zu sein, wie sie anch biz jetzt durch die Erfolge
nicht erwiesen ist.

Eine andere Methode der supravaginalen Amputation des Cervix
zugleich mit Entfernung betrdchtlicher Lappen der Scheidenschleim-
hant brachte Kaltenbach bei grossen Vorfiillen mit sehr betrichtlicher
Vergrisserung des Cervix zur Ausfithrung.*) Nach Umschniirung
des Vorfalles mit elastischer Schnur umschneidet er die Scheide mehr
oder weniger weit von ihrem Ansatz am Cervix. Derselbe wird dann
etwa D bis 6 em weit nach oben durch stumpfe Priparation
freigelegt, dann beiderseits ebenso hoch gespalten. Darauf wird erst
die eine Hiilfte amputirt und mit der abgelisten Scheidenwand verniiht,
dann die andere Hilfte. Die grossen, seitwirts an den Uterus heran-
tretenden Gefisse werden, wenn nothig, durch parametrane Um-
stechungsniihte versorgt. Geniigt diese Umstechung nicht, so schneidet er

1) Hofmeier, 1. Xur Indicationsstellung der Operation des Carein. cervie
iBerliner klin. Wochenschr. 1883); 2. Ueber die endgiltige Heilung des Carein. cervie
durch die Operation (Zeitsehrift f Geb. u. Gyn., Bd. 13). Miinchener medic.
Wochenschr 1890, Nr.42 und 43 — siche auch Winter, Zeitschr. f. Gyn. u. Geb., Bid. 22.

%) L. . pag. 495.
% Biehe Hegar-Kaltenbach, Operative Gyniikologie 1836, pag. 530 ff.
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seitwirts noch dreieckige Lappen aus der Scheidenschleimhdut heraus,
um einerseits durch den Fortfall des elastischen Widerstandes des
Gewebes die Umstechung sicherer ausfiihren zun kinnen, andererseits
eine noch bedeutendere concentrische Verengerung des Scheiden-
gewilbes zu erzielen (Fig. 106).

Prognose der Operationen am Cervix,

Alle diese hier dargestellten Operationen sind unter giinstigen Ver-
hiltnissen, d. h. bei guter Zuginglichkeit der Scheide und erheblicher
Dislocationsfihigkeit des Uterus und ferner bei einiger Uebung im
Nihen in der Tiefe nicht sehr schwierig auszufiilhren. Die Schwierig-
keiten wachsen allerdings in hohem Grade, sobald diese Vorbedin-

Fig: 106.

gungen nicht oder nur unvollkommen erfiillt sind; sie wachsen natiir-
lich ebenfalls mit der Ausdehnung, welche man diesen Operationen
nach oben geben will.

Die Gefahren bestanden frither wesentlich in der drolenden
Infection und in der schwer zu stillenden Blutung, Die Gefahr der
Infection am Cervixgewebe selbst ist nun jedenfalls keine sehr
erhebliche, wichst allerdings ausserordentlich mit der Erifinung des
paracervicalen Bindegewebes. Bei strenger Durchfilhrung indes der
im zweiten Capital geschilderten antiseptischen Massnahmen lisst
sich auch diese Gefahr jetzt auf ein sehr geringes Mass herabdriicken,
80 dass, wie schon angefiihrt, von den letzten 39 von uns ausgefiihrten
Operationen mit breiter Eriffnung des Bindegewebes keine inficirt
wurde. Die einfachen Operationen an der Portio sind in dieser Be-
ziehung so gut wie ganz gefahrlos.

14%
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Auch die Gefahren der Blutung lassen sich auf ein geringes
Mass zuriickfiihren, wenn man daran festhilt, jede gesetzte Wunde
miglichst gleich durch die Naht zu schliessen. In allen einfacheren
Fillen halte ich darum auch die elastische Umschniirung, wie sie
Martin vorgeschlagen hat, fiir eine durchaus unnéthige Complication,
die nur bei sehr bedeutenden Hypertrophieen des Cervix mit starker
(Gefissentwickelung mit Vortheil anzuwenden ist. Auch hier wichst
natiirlich die Gefahr in hohem Grade mit der Eriftnung der Para-
metrieen, nicht nur wegen der ausserordentlichen Grosse der hier
verlaufenden Arteria uterina und ihrer Aeste, sondern anch wegen
ihrer sehr schweren Zuginglichkeit. Verfihrt man aber genan in der
oben angegebenen Weise, dass man nach der Durchtrennung der
Scheidenschleimhaut unter Leitung des Fingers durch den unteren
Theil des Parametrium Umstechungsnilite legt und erst nach der
Knotung derselben den Cervix hier abtrennt, so kann auch in diesen
Fillen die Blutung auf ein geringes Maass zuriickgefiihrt werden.
Im Ganzen also sind die Schwierigkeiten und Gefahren auch dieser
ansgedehnteren Operationen am Cervix heute keine sehr erheb-
lichen mehr,

Die Wahl der Methode wird wesentlich von dem angestrebten
Zweck abhingen: fiir die Erreichung plastischer Zwecke werden im
Allgemeinen die einfachen Methoden Anwendung finden. Wird die
Entfernung mehr oder weniger grosser Theile des Cervix beab-
sichtigt, so wird man zu den ausgedehnteren Operationen greifen.
Die Griinde, weshalb zur Erreichung der ersten Zwecke die keil-
firmigen KExcisionen im Ganzen den einfachen Amputationen vor-
zuziehen sind, fiihrte ich schon an: man kann vor allen Dingen die
Wundnaht viel besser gestalten und kann hierdurch in einer sehr
vollkommenen Weise den beabsichtigten plastischen Zweck erreichen.
Es ist dies neben der besseren Gestaltung der spidteren Narbe auch
mit ein Hauptgrund fiir uns, aus dem wir die Abtragungen mit der
Gliihschlinge verwerfen. Der Vortheil, welchen dieselbe fiir die mog-
liche Zerstérung von malignen Keimen in der Abtragungsfliche bietet,
soll zwar durchaus nicht unterschitzt werden (siehe vor Allem Byrne
und Braun [L c¢.]), derselbe wird aber durch die Miglichkeit einer
héheren Amputation wohl aufeewogen. Scheint eine solche noth-
wendig, so ist meiner Meinung nach die Methode der Schroeder.
schen Amputatio supravaginalis der Hegar’schen hohen trichter-
foirmizen Excision beiweitem vorzuziehen, und zwar nicht nur des-
wegen, weil sie den ganzen Cervix mit dem umgebenden Becken-
bindegewebe fortzunehmen gestattet, sondern auch, weil sie viel
sicherer und typischer auszufiihren ist. Die trichterfirmige hohe Ex-
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cision wiirde ich nur in den Fillen von maligner Erkrankung vor-
ziehen, wo die Maglichkeit einer Radicaloperation sehr zweifelhaft ist
oder wo bel sehr stark wuchernden grossen Cancroiden die Wahr-
scheinlichkeit eines Recidivs eine grosse ist. Da in diesen Fillen eine
Combination von Messer und Ferrum candens die besten Resultate
zii geben scheint, letzteres aber mit einiger Aussicht auf Erfolg nur
dann anwendbar ist, wenn noch Theile des Cervicalgewebes vorhan-
den sind, so scheint mir in diesen Fillen ein solches Vorgehen den
Vorzug zu verdienen.

Ueber die Kaltenbach’sche Operation bei grossen Vorfillen fehlt
mir selbst die Erfahrung; wir sind auch bei sehr ungiinstigen Ver-
hiiltnissen ohne dieselbe gut ausgekommen. Doch will ich nicht
bestreiten, dass bei sehr bedeutender Hypertrophie des Cervix viel-
leicht durch die totale Entfernung seines unteren Theiles und Aus-
schneiden von Schleimhaut ans den Scheidengewdlben noch ein
besserer plastischer Effect erreicht werden kann. Kaltenbach sah in
26 Fillen, in denen er in dieser Weise operirte, sehr befriedigende
plastische Resultate.

Auf die spitere Prognose dieser Operationen hier einzugehen,
kann nicht meine Aufgabe sein, da dieselbe nicht von dem Operations-
verfahren, sondern von der Art der Erkrankung abhingt, wegen
deren operirt wurde. Dies des Genaueren darzulegen, gehirt in ein
Lehrbuch der speciellen Gynikologie, nicht in eine Operationslehre.
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Operationen am Corpus uteri.

Operative Eingriffe am Corpus uteri selbst galten lange Zeit
wegen der versteckten Lage des Organes in der Tiefe der Bauchhihle,
wegen der ungeheuren Blutfiille, die demselben durch die Artt. uterinae
und spermaticae zugefiihrt wird, und wegen der ausserordentlich
schwierigen Zuginglichkeit derselben fiir die grossten Wagestiicke.
Dank der ausserordentlichen Vervollkommnung in der Antisepsis und
Operationstechnik, wie sie wesentlich unter dem Vorangehen von
Hegar und Schroeder in Deutschland, Péan in Frankreich, Lawson
Tait und Keith in England in den letzten 15 Jahren ausgebildet
ist, haben diese Operationen am Uterus wviel von ihrem Schrecken
eingebiisst. Wenn auch einige Operationen, wie z. B. die Myomotomie,
immer noch zu den schwierigen und gefihrlichen Operationen zu
rechnen sind, so sind andere, wie z. B. die Exstirpation des ganzen
Uterus, verhiiltnissmissig so ungefiihrlich geworden, dass ihr Mor-
talitiitsprocentsatz hidufig nicht mehr 10 erreicht. Mit dieser ausser-
ordentlichen Abnahme der Gefihrlichkeit geht nun Hand in Hand
eine sehr bedeutende Ausdehnung der Indicationen zur Operation. So
lange die Prognose derselben eine fast sicher tddtliche war, durfte
man sich natiirlich nur bei dringendster Lebensgefahr zu solchen Ein-
griffen entschliessen; es ist begreiflich, dass mit dem Sinken der Ge-
fahr man auch bei weniger dringenden Erscheinungen leichter zur
Operation schritt, und es kann auch jetzt noch vielfach diese Grenz-
linie der Indicationsstellung nicht als gesichert angesehen werden.
Abgesehen von den Operationen, die durch den lebenbedrohenden
Zustand, wie z. B. bei Carcinom, absolut angezeigt sind, wird viel-
fach gerade bei Operationen am Uterus die Indication fiir ein opera-
tives Vorgehen von den Erfolgen, welche der Einzelne hat, wesent-
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lich abhédngen. Auch ist sehr hiinfig im Einzelfall zu erwédgen, ob die
Schwere der vorhandenen Symptome in einem richtigen Verhiltniss
steht zu der Gefahr der in Aussicht genommenen Operation.

Die besondere Anzeige fiir eine solche wird nun abgegeben
durch Neubildungen oder hyperplastische Zustinde der Schleimhaut
einerseits, der Uterussubstanz andererseits. In einzelnen seltenen
Fillen, welche eine besondere Besprechung verdienen, sind ferner
Operationen am Uteruskirper wegen lange bestehender und in keiner
anderen Weise zu beseitigender Inversion desselben vorgenommen.

Die Erkrankungen der Uterusschleimhaut, welche ein opera-
tives Eingreifen angezeigt erscheinen lassen, sind einestheils gut-
artige Hyperplasieen, wie sie durch chronische, entziindliche Reize
oder nach mangelhaft vollendeten Aborten sich ausbilden, oder zweitens
wirkliche Neubildungen derselben: Adenome, Carcinome und Sarkome.
Von Erkrankungszustinden der Uterussubstanz selbst geben aber
wesentlich nur die wahren Neubildungen — gutartige: Myome, und
bisartige: Carcinome und Sarkome — eine Indication fiir Opera-
tionen ab.

Da bei der innigen Verbindung der Uterussubstanz mit der
Uternsschleimhaut sehr hédufig das eine Gewebe durch die Erkran-
kung des anderen direct oder indirect mitbetroffen wird, so erhellt.
dass wir ausserordentlich hiinfig krankhafte Zustinde beider Gewebe
in Angrifft zu nehmen haben. Dies ist oft auch dann der Fall,
wenn es sich um gutartige, hyperplastische Zustinde der Schleim-
haut handelt, da auch dabei sehr oft und aus dhnlichen Griinden
entstandene, hyperplastische Zustinde des Uterusgewebes selbst
bestehen. Immerhin kiénnen wir bei diesen uns noch am ehesten
mit einer operativen Behandlung der Schleimhaut allein (Aus-
kratzung) begniigen, wihrend wir bei fast allen anderen Erkran-
kungen theils des Zustandes selbst wegen (wie z. B. bei Carcinom),
theils aus rein ortlichen und technischen Griinden (z. B. bei den
meisten Myomen) genithigt sind, beide Gewebe zugleich operativ in
Angriff zu nehmen. Dabei macht es praktisch sowohl vom technischen,
wie vom prognostischen Standpunkt aus einen ausserordentlichen
Unterschied, ob wir diese Operationen von der Scheide aus oder von
der Bauchhthle aus vornehmen kénnen oder miissen. Auf die aunsser-
ordentliche Verschiedenheit in dem operativen Verfahren und auf
die Gesichtspunkte, welche bei der Wahl des operativen Vorgehens
In Betracht kommen, komme ich weiter unten ausfithrlicher zuriick;
es erscheint mir aber praktisch, von diesem Gesichtspunkte aus die
Operationen am Uteruskérper einzutheilen in:

1. Aunsschabung der Uterusschleimhant.
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2. Operationen von der Scheide aus zur Entfernung von Ge-
schwiilsten des Uterus (Exstirpation von Polypen und Ausschilung
von Myomen; in einzelnen Fillen Amputation des Uteruskiirpers).

3. Operationen von der Bauchhthle aus zur Entfernung von
Uterusgeschwiilsten (Myomotomie, Amputatio uteri).

Ich bin mir wohl bewusst, dass bei der Durchfihrune des anatomischen Ein-
theilungsprincipes vielleicht die Einheitliehkeit in der Darstellung der operativen Be-
handlung der Myome leiden konnte; indessen ist fiir mich wesentlich die operativ-
technische Seite der Sache maassgebend gewesen und dieser glaube ich zu geniigen, wenn
ich die Operationen am Uternskdrper in solche von der Scheide ans und solehe von
der Bauchhdhle aus eintheile. Umsomehr scheint mir dies zu geniigen, da eigentlich nur
die Myome in Frage kommen, indem, wie weiter unten begriindet werden wird, bei den
meisten bisartigen Erkrankungen am Uteruskirper eine Entfernung des ganzen Uterus,
wenn irgend aunsfithrbar, vorzuziehen ist. Ich kann es allerdings nicht ganz vermeiden,
das Eintheilungsprincip zu durchbrechen, insofern als ich in diese Besprechung auch
die operative Behandlung der Myome des Cervix mit einbeziehen muss, nicht nur weil
die Technik dieser Operationen der bei den Myomen des Kirpers vielfach analog ist,
sondern weil sie hiinfig gar nicht von derselben zu trennen ist.

§ 12. Ausschabung der Uterusschleimhaut.

Die Ausschabung der Uterusschleimhaut ist auszufiihren: 1. als
eine symptomatische Operation, wenn bei malignen Neubildungen
entweder eine Entfernung des ganzen Uterus nicht mehr ausfiihrbar
erscheint, wohl aber durch die Entfernung der hauptsichlich ge-
wucherten Massen eine Einschriinkung des Blut- und Sifteverlustes
zn erreichen ist; 2. wenn es bei dhnlichen Zustinden gilt, fiir eine
eventuell vorzunehmende grissere Operation die Uterushihle moglichst
zu reinigen und von =zersetzten Massen zu befreien; 3. um bei an
sich gutartigen Wucherungszustiinden der Uterusschleimhaunt selbst
durch die Entfernung der hyperplastischen Massen den Krankheits-
process miglichst abzukiirzen und die Schleimhaut fiir eine eventuelle
weitere Behandlung empfinglicher zu machen; 4. um aus den ent-
fernten Theilen eine genaue anatomische Diagnose mit Hilfe des
Mikroskops zu stellen.

Wenn die ersten beiden Indicationen an sich keiner Erliuterungen
bediirfen, so ist die dritte nicht so scharf abgegrenzt, und es werden
derselben von den verschiedenen Gyndkologen sehr verschiedene
Schranken gezogen. So sehr ich mich anch Denen anschliessen michte,
welche micht bei jeder uterinen Blutung, gleichgiltig aus welcher
Ursache, sofort zur Curette oder znm scharfen Lofiel greifen wollen,
so selir michte ich betonen, dass bei wirklichen Wucherungszustinden
der Schleimhant — seien sie nun decidualen Charakters, seien sie
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rein entziindlicher Natur — die Ausschabung der Uterusschleimhaut
das beiweitem am schnellsten und sichersten zum Ziel fiihrende
Mittel ist. Ganz besonders dann, wenn nachweislich oder mit mehr
oder weniger Wahrscheinlichkeit solche Wucherungszustiinde in Folge
mangelhafter Ausstossung der Decidua an Aborte sich anschliessen,
ist grundsitzlich die operative Beseitigung dieser Reste sobald wie
miglich vorzunehmen. Auf die besonderen Gefahren unter diesen
Umstinden und die hierbei zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln
komme ich weiter unten noch zuriick; auf die diagnostische Seite
dieser Zustinde weiter einzugehen, kann hier nicht meine Auf-
gabe sein.

Was die vierte oben angefiihrte Indication anbelangt, so ist
dieselbe durch die Arbeit von Ruge und Veit!) und durch die spiteren
unermiidlichen Arbeiten von C. Ruge wissenschaftlich begriindet
worden. Ich selbst habe zu oft Gelegenheit gehabt, mich von dem
ansserordentlichen Werth und der Zuverlissigkeit dieser Methode
zu iiberzeugen, als dass ich sie nicht fiir eine ausserordentlich werth-
volle und in manchen Féllen gar nicht zu ersetzende Bereicherung
unserer diagnostischen Hilfsmittel halten miisste.

Die Einwendungen, welche gegen diese ganze Methode erhoben sind. sind mir
dorchans nicht unbekannt. Ich sehe freilich von denen ab, welche von verschiedenen
sSeiten principiell geltend gemacht wurden, ohne dass man sich die geringste Miihe
genommen hitte, die aunf ausserordentlich mithsamen und uwmfangreichen anatomischen
Arbeiten Ruge's begriindeten Folgerungen irgendwie auf ihre Richtigkeit zu prifen.
Aber anch von zustindiger Seite sind wiederholt Bedenken gegen die Zuverlissigkeit
der Methode erhoben. Dass sie nicht immer absolut sichere Resultate gibt, ist ein Nach-
theil, den zie mit allen anderen Untersuchungsmethoden theilt, ebenso wie der, dass
zn ihrer nutzbringenden Verwendung eine gewisse Uebung in der Technik der Mikroskopie
und der Deutung mikroskopischer Bilder gehort. Die positiven Ergebnisse aber,
welche sie in der Mehrzahl der Fille gibt, sind mit keiner anderen Methode so sicher
zn erreichen. Wer eine Untersuchungsmethode nicht zu handhaben versteht, sollte aber
wenigstens nicht dariber aburtheilen. Alle Angriffe gegen den Werth und die Zoverlissig-
keit der Methode, wie sie z. B. besonders lebhaft in den verschiedencn Schriften von
L. Landan, Abel und Th. Landau hervorgetreten sind, haben schliesslich nach
Landan's eigenen Worten (siche Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 842) nur dazu gefiihrt,
sdurch genauere Priicision der Grenzen der mikroskopischen Leistungsfihigkeit die Be-
dentung des Mikroskopes fiir Diagnose und Therapie zu erhihen”, indem sie aunf die
eventuellen Fehlerquellen und Trogsehlitsse hinweisen, welchen man gelegentlich ans-
megetzt sein kann.

Dass einer Ausschabung stets eine diagnostische Erofinung
des Cervix voranzugehen habe, um die Uternshihle austasten zu
kinnen, wie besonders Schultze es fiir nothwendig erkldrt, 1st so

1) Zur Pathologie der Vaginalportion, Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn, Bd. 2, und
Ruge, Das Mikroskop und die Gynikologie, Zeitschr, f. Geb. u. Gyn., Bd. 20,
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allgemein kaum nothwendig, besonders wenn die Sonde ausgiebig
zur vorherigen Abtastung der Innenfliche des Uterns angewendet
wird. Dass sie aber unter Umstinden, z. B. zur Erkennung kleiner
Polypen u. s. w,, selr wiinschenswerth sein kann, ist gewiss nicht
zu leugnen. ,

Fiir die Ausfiihrung der Operation wird von Manchen die
Seitenlage der Patientin und vorherige Freilegung der Portio im
Sims’schen Speculum empfohlen. Ieh kann einen Vortheil hievin nicht
sehen; wir haben stets auch diese Operation in der Riickenlage
und einfach unter Leitung des Fingers vorgenommen. Scheide und
Cervix sind in gehériger Weise zu reinigen, der Uterus selbst mit
Hilfe eines Intranterinkatheters ausgiebig vorher zu desinficiren,
in jeder Beziehung iiberhaupt die genauesten Vorsichts-
massregeln zu treffen. Bei Frauen, welche gehoren
haben, wird dies meist ohne Schwierigkeiten sein;
anderenfalls muss man den Cervix mit den in pag. 58
abgebildeten Dilatatorien erweitern. Es erleichtert alle
diese Vornahmen sehr, wenn man den Cervix durch
eine in die vordere Lippe eingesetzte Zange fixirt. Dann
geht man mit einer nicht zu kleinen Curette (Fig. 107 «)
bis an den Fundus und schabt nun in langen Ziigen von
oben nach unten und von einer Seite zur anderen gehend
die Uterusschleimhant ab, indem man einen méssigen
Druck auf die Curette ausiibt. Einige schabende Ziige
am Fundus des Uterus von einer Seite zur anderen
und besonders in den beiden Tubenecken vollenden die
Operation. Die abgeschabten Schleimhantmassen quellen
entweder von selbst aus dem Cervix hervor oder man

Fig. 107. entfernt sie beim Herausziehen der Curette. Besondere
Vorsicht ist geboten, wenn z. B. bei puerperalem Uterus
das Gewebe desselben noch sehr weich ist, weil man auch ohne Anwen-
dung irgend welcher stirkeren Gewalt dasselbe ausserordentlich leicht
durchstossen kann. Wir haben gelegentlich bei Sectionen solcher nicht
zu lange entbundener Frauen Fille gesehen, in denen man den frei
in der Hand gehaltenen Uterus mit der Sonde ohne Schwierigkeit in
jeder Richtung durchstossen konnte. Es empfiehlt sich auch aus diesem
Grunde, nicht zu kleine Instrumente zu nehmen, da man damit leichter
Verletzungen macht, wie mit grosseren. Man fiihlt iibrigens meist sehr
out an dem grisseren Widerstand, ob man auf der Uterusmusculatur
kratzt oder nicht. Zur Entfernung grisserer und hédrterer Massen,
z. B. bei malignen Neubildungen, empfiehlt sich mehr der Gebrauch
des Simon'schen scharfen Liftels (Fig. 107 6).

i
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Hat man die Abschabung vollendet, so wird abermals der Uterus
ausgiebig ausgespiilt, um Blut und abgekratzte Gewebsmassen
herauszuspiilen und noch einmal zu desinficiren. Sollte es — ein
jedenfalls seltenes Vorkommen — nach Vollendung des Eingriftes
noch irgend wie stirker bluten, so kann man zuniichst versuchen,
durch Irrigationen mit heissem Wasser den Uterus zu Contractionen
anzuregen oder die Blutstillung direct durch Einspritzen von reinem
oder verdiinntem Liquor Ferri sesquichlorati zu bewirken, oder durch
feste Tamponade der Scheide die Blutung zu stillen. Gerade nach
Aborten kommen gelegentlich solche Zustinde wvon absoluter Er-
schlaffung des Uternsgewebes vor, so dass auch nach der Ausschabung
heftige Blutungen weiter bestehen. In zwei derartigen Fillen (im
Jahre 1886—87) waren wir nach vergeblicher Anwendung aller
iibrigen Mittel gezwungen, den Uterus selbst moglichst fest direct
mit Jodoformgaze aunszutamponiren. In dem einen Fall musste sogar

wegen hochgradigster Andmie zur Transfusion mit Kochsalzlosung
- geschritten werden, der ich nicht anstehe, nach Lage der Verhiltnisse
in diesem Falle einen geradezu lebensrettenden Einfluss zuzuschreiben.
Nach mehreren Tagen konnte die Jodoformgaze entfernt werden, ohne
dass die Blutung sich wiederholte. Jedoch wird man sehr selten
genithigt, zu diesen #ussersten Mitteln zu greifen und nur dano.
wenn die Blutungen auch vorher schon einen bedrohlichen Charakter
angenommen hatten.

Dass die Therapie bei diesen Wucherungszustinden der Schleim-
haut mit einer einmaligen Ausschabung nicht erschipft ist, sondern
dass diese nur einen Voract fiir die weitere medicamentise und all-
ocemeine Behandlung darstellt, will ich hier nur erwihnen, ohne des
Weiteren daranf eingehen zu kinnen. Eine lingere Zeit andauernde
Behandlung der Schleimhaut mit stark adstringirenden oder étzenden
Fliissigkeiten, z. B. unverdiinuter .Jodtinctur, starken Chlorzinklosungen
oder zehnprocentigen Carbolsiurelisungen miissen jedenfalls folgen. Auch
bei bosartigen Erkrankungen der Uterusschleimhant ist mit der Aus-
schabung und Ausspiilung der Eingriff noch nicht immer beendet. Hat
man die Operation zur Entfernung jauchiger Massen und als Voract
vor anderen grésseren Operationen gemacht, so wird man gut thun,
Substanzen in den Uterus zu bringen, welche weitere oder neue Zer-
setzungen verhindern, z. B. Jodoformstibchen oder Emulsionen von
Jodoform in Glycerin. Hat man die Operation ausgefiihrt, weil ein-
greifendere Operationen nicht mehr ausfiihrbar waren, so bringt man,
analog dem Vorgehen bei dhnlichen, mehr dusserlichen Erkrankungen,
dtzende oder stark die Gewebe zusammenziehende Mittel in den
Uterus hinein: starke Chlorzinklosungen, Alkohol u. s. w. Durch die
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energische Znsammenziehung des Gewebes wird dem Weiterschreiten
des krankhaften Processes eine erhebliche Schranke gesetzt.

Zur Nachbehandlung ldsst man die Kranken auch nach ein-
facheren Auskratzungen einige Tage, nach Entfernung grisserer
Geschwnlstmassen natiirlich linger liegen, da hier sonst Nach-
blutungen auftreten konnen. An den Eingriff selbst wird sich dann
regelmiissig eine lingere Nachbehandlung in der oben angedeuteten
Weise anschliessen.

Die Prognose der Operation ist, wenn sie mit den oben be-
zeichneten Vorsichtsmassregeln umgeben wird, durchaus giinstig,
kann aber bei Vernachlissigung derselben auch zu heftigen para-
metrischen Entziindungen fithren. Diese Vorsichtsmaassregeln sind
daher streng zu beobachten.

% 13. Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des Uterus
von der Scheide aus.

Wie schon in den einleitenden Worten zu diesem Abschnitt
auseinandergesetzt ist, handelt es sich Dbei allen Operationen am
Uteruskirper, bei denen nicht der ganze Uterus entfernt wird,
fast ansschliesslich um Myome, in seltenen Fillen um Sarkome und
Carcinome. Abgesehen von den Amputationen des schwangeren Uterus
nach Ausfilhrung des Kaiserschnittes, die sich, wenn auch principiell
selir bedeutend, praktisch sehr wenig von manchen der hier in Frage
kommenden Operationen unterscheiden, sind in der Literatur nur
einzelne Fille bekannt, in denen Operationen am Uteruskirper aus
anderen Griinden stattfanden., Ich werde am Schluss des Capitels mit
einigen Worten darauf zuriickkommen. Im Wesentlichen also handelt
es sich bei diesen Operationen um die Entfernung von Myomen vom
Uterus. Grundsiitzlich sind bei diesen Eingriffen zwei Gruppen von
Operationen zu unterscheiden, je nach dem Wege, auf welchem
dieselben in Angriff genommen werden: 1. die operative Entfernung
der Myome von der Scheide aus und 2. vom Abdomen aus nach
Erdffnung desselben durch die Laparotomie. Da hier nur die Operationen
dargestellt werden, durch welche Geschwiilste vom Uterns und unter
Zuriicklassung desselben entfernt werden, so wird die Totalexstirpation
des Uterns wegen Myomen nicht hier, sondern bei den betreffenden
Abschpitten (§ 16 und 17) besprochen werden. Zwischen beiden
Gruppen von Operationen lassen sich in Bezug auf ihre Leichtigkeit
oder Schwere gewisse Parallelen ziehen, insofern, als auf beiden
Wegen die Entfernung mehr oder weniger gestielter Myome zu den



Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des Uterus von der Scheide aus. 221

weniger gefihrlichen und leichter auszufiihrenden, die Entfernung
breit in der Uterussubstanz sitzender Geschwiilste mit zun den
schwersten und gefihrlichsten Operationen gehdren kann. Wihrend
die Schwierigkeiten der Exstirpationen von der Scheide ans zum
grossen Theil in der schweren Zugidnglichkeit des Operationsfeldes
und der Raumbeschriinkung durch das knocherne Becken bestehen,
kommt bei den Operationen von den Bauchdecken aus zu den Gefahren
des Eingriffes an sich noch die der Infection der Bauchhohle, die
gerade hier sehr bedeutend ist. So hat jeder dieser beiden Wege seine
ganz besonderen Schwierigkeiten und Gefahren, so dass auf beiden
eelegentlich ein operatives Vorgehen sehr erschwert und hochgradig
gefalirbringend werden kann, und gerade bei derartigen Fillen kann
man sehr zweifelhaft sein, welcher der beiden Wege zu withlen ist.
So sehr sich bei der Vervollkommnung der Antisepsis und der Technik
nach beiden Seiten die Resultate gebessert haben, so lassen sie doch
oft noch sehr zu wiinschen iibrig.

Was nun im Einzelnen das zu wiihlende Operationsverfahren
anbetriftt, so ist es naheliegend, dass sich fiir die Operation von der
Scheide aus zunichst am meisten diejenigen Myome eignen, welche
von den tiefsten Theilen des Uterus ausgehen, also Myome des Cervix.
Dieser Satz ist aber doch sehr zun beschrinken, da sowohl viele
Myome, auch von den oberen Theilen des Uterus ausgehend, sich am
besten von der Scheide aus entfeinen lassen, andererseits wieder
erosse Cervixmyome oft am besten von der Bauchhihle ans zu ope-
riren sind. Man kann im Allgemeinen etwa solche Myome als fiir
Operationen von der Scheide aus geeignet bezeichnen, welche 1. ent-
weder bereits den Cervix passirt haben oder ohne zu grosse
Schwierigkeiten ihn passiren kionnen; 2. diejenigen, welche
dem Ort ihrer Entwickelung am Uterus nach leichter von
der Scheide aus zugdnglich sind, wobei allerdings bemerkt
werden muss, dass sie nicht zn gross sein diirfen, um das kleine
Becken oder die weichen Geburtswege passiren zu kionnen. Fiir diese
letztere Bedingung eine bestimmte Grisse anzugeben, ist nicht
wohl angingig, da man mit den weiter unten zu besprechenden
Maassnahmen selbst Geschwillste, die bis zum Nabel hinaufreichen,
derartig verkleinern kann, dass ihre Entwickelung durch die Scheide
erméglicht wird.

Doch aber gibt es auch bei sonst fir diese Operation
elinstig sitzenden Myomen gewisse Grissenverhiltnisse, welche von
vornherein jeden Gedanken an eine derartige Operation ausschliessen
oder bei denen dann die technischen Schwierigkeiten so bedeutende
werden, dass sie den Gefahren der Laparotomie nicht nachstehen.
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Diese Grenze niher zu bestimmen, ist eigentlich nur bei der DBe-
trachtung des Einzelfalles moglich.

Was die erstbezeichnete Kategorie von Geschwiilsten anbelangt:
solche, welche bereits den Cervix passirt haben oder ohne zu
crosse Schwierigkeiten passiren kinnen, so sind auch hier
genane Abgrenzungen nicht streng zu geben. Es konnen z. B. noch
sehr gut durch die Scheide Myome entfernt werden, die bei nicht
wesentlich erweitertem Cervix ganz in der Uterushihle sitzen, vorans-
gesetzt, dass sich ohme zu grosse Gefahren der Cervix weit genug
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Fig. 108.

erdfinen lisst. Auch hier kinnen kiinstlich diese Vorbedingungen
in ziemlich bedeutender Ausdehnung geschaffen werden. Chrobak
empfiehlt besonders (Medic. Jahrbiicher, Wien 1888) auf Grund eigener
giinstiger Erfahrungen diese Methode der Erweiterung auch zur
Entfernung interstitieller Myome, wihrend andererseits z. B. auch
bei grossen Myomen, welche den Cervix villiz erweitert haben, vielfach
die Laparotomie vorgezogen wird (siehe Fehling).

Am einfachsten ist die Indication fiir die Operation von der
Scheide aus bei den Myomen, deren Verbindung mit dem Uterns
mehr oder weniger zu einem Stiel umgeformt ist, ganz gleich, von
welchem Theil des Uterus sie ausgehen, Fig. 108 z. B. zeigt ein solches
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polypis gestieltes, urspriinglich vom Fundus ausgehendes Myom. Beim
Beginn ihrer Entwickelung liegen natiirlich alle diese Geschwiilste
zundchst in der Muskelsubstanz des Uterus. Erst durch ihr weiteres
Wachsthum nach der Richtung des geringsten Widerstandes kommen
sie unmittelbar unter die Schleimbhaut und wilben dieselbe wvor sich
ler. Je nach der Breite der urspriinglichen Einlagerung nun zieht
sich die Verbindung mit der Uternssubstanz zu einem Stiel aus oder
bleibt als eine breite bestehen. Im ersteren Falle werden hiunfig durch
Ausstossungsbestrebungen des Uterns diese Myome in den Cervix
oder durch denselben getrieben, indem dadurch zugleich wieder ihr
Stiel immer mehr aunsgezogen und verdiinnt wird. In der schinsten
Weise konnte ich diesen Ausstossungsprocess innerhalb weniger Tage

Fiz. 109, Fig. 110.

wihrend der Menstruationsperiode beobachten, die erfahrungsgemiiss
fir solche Vorginge sehr giinstig ist.

Je breiter die Verbindung ist, je hiher zugleich das Myom im
Uterus entspringt, um so weniger ist ein solcher Vorgang miglich. Es
kommt hier allerdings oft zu einer Verkiirzung des Cervix, ja selbst
zl einem Verstreichen und zu einer Erdffnung des Muttermundes,
ohne dass aber diese Myome eigentlich aus dem Cervix herausgeboren
werden kinnten. Fig. 109 zeigt ein solches Myom bei verstrichenem
Cervix. Liegen also auch bei Myomen, die vom Corpus uteri ihren Ur-
sprung nehmen, die Verhiltnisse in der geschilderten Art, so werden
dieselben am besten operativ von der Scheide aus in Angriff genommen.
Eine entschiedene Gegenanzeige wiirde ich dagegen darin sehen, dass
der Cervix bei Gesclhwiilsten von mehr wie Orangegrisse noch ganz
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oder zum Theil erhalten ist. Sind hier Operationen ndthig, so ist
nach dem heutigen Stand der Dinge und bei der hohen Gefahr solcher
cewaltsamer Operationen') eine Castration oder Myotomie oder die
Entfernung des ganzen Uterus von der Scheide aus entschieden
vorzuzielen.

Die zweite fiir Operationen von der Scheide aus besonders ge-
eignete Gruppe besteht ans solchen Myomen, welche ihren Ursprung
in der Cervizsubstanz selbst haben. Wenngleich natiirlich hier in
erster Linie die nach dem Cervixcanal und nach der Scheide hin
entwickelten Geschwiilste in Betracht kommen, so sind doch anch

Fig. 111.

gelegentlich allein nach dem DBindegewebe zu entwickelte Tumoren
von der Scheide aus operirt worden.?) Die hier zunidchst in Betracht

1y Siehe u. A. Lomer, Ueher die Enucleation der Myome. Zeitschr. f. Geb. u.
Gyn., Bd. 9.

%) Siehe Czerny, Vaginale Myomotonie (Wiener med. Wochenschr. 1881, Nr. 18,
19). Es ist hierbei allerdings abzusehen von den eigentlichen Fibromen des Becken-
bindegewebes, welche mehrfach mit diesen vom Uterns ausgehenden Fibromen ver-
wechselt werden, aber doch eine wesentlich andere Stellung einnehmen (siehe § 24,
und Secheyron, Traité d'Hystérotomie et d'Hystérectomie par la voie vaginale.
Paris. Octave Doin 1889, pag. 131 bis 133).
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kommenden Myome kinnen sich in zwei Richtungen verschieden ver-
halten: entweder wachsen sie vollkommen in eine Lippe hinein, dehnen
dieselbe aus, so dass die andere halbmondférmig als ein diinner Saum
diese umgeben kann; oder sie wachsen mehr aus der Innenfliche
des Cervix herans, so dass das unterste Ende der Lippe in seiner
Form erhalten bleibt. Fig. 110 und 111 geben typische Bilder dieser
beiden Formen, die nun bei ihrer weiteren Entwickelung nach oben
und nach unten die eigenthiimlichst complicirten Verhiltnisse geben
kinnen. Die fiir die Operation schwierigsten Zustéinde entstehen dann,
wenn solche Geschwiilste in gleicher Weise sowohl nach der Scheide
herein, wie andererseits in das Beckenbindegewebe hineinwachsen, wie
ich dies wiederholt in erfolgreich operirten Fillen sah. Die Operation
war einmal nicht sehr schwierig, weil das Fibrom sehr weich und
die ganzen Theile hochgradig aufgelockert waren; unter anderen Ver-
hiltnissen aber, besonders bei erheblicheren Grissen, wachsen die
Schwierigkeiten bedeutend; doch ist auch hier wohl die Operation
von der Scheide immer noch der geringere Eingriff.

Die Indicationen, ans denen man in solchen Fillen zur Ope-
ration gendthigt wird, konnen verschiedenartige sein, meist aber
werden sie abgegeben durch Blutungen, da gerade diese submucds
entwickelten Myome am meisten die Uterusschleimhaut reizen und
zn Blutungen fithren. Hiufiz bestehen daneben starke Schleimabson-
derungen, auch wohl bei weicheren und schlecht ernihrten Geschwiilsten
theilweise Nekrosen. In ausgedehnter Weise habe ich dieselbe in
solchen Fillen allerdings nur dann gesehen, wenn Theile einer solchen
Geschwulst bis vor die iiusseren Genitalien gelangt und hier durch
den Introitus vaginae gewissermassen abgeschniirt waren, so dass
nun der vor der Vulva liegende Theil ganz nekrotisch war. In einem
sehr interessanten Fall, den ich in Giessen zur Beobachtung bekam,
war allerdings auch ein iiberkindskopfgrosses, ganz in der Scheide
liegendes Myom absolut nekrotisch geworden, wofiir ich keine andere
Erklirung fand, als eine sehr bedeutende Einschniirung durch den
iiber den Beckeneingang hinanfgedringten und sehr stark gespannten
dusseren Muttermund bei zu gleicher Zeit ansserordentlich unnach-
giebigen Weichtheilen im Beckenansgang.

Durch die oft lange bestehenden reichlichen Absonderungen und
Blutungen werden die Kranken in hichstem Maasse geschwicht, so
dass wesentlich von diesen Zustinden die iible Bedeutung herstammt,
welche im Allgemeinen unter den Laien mit dem Begrifi' des ,Poly-
pen” verbunden ist.

Eine andere sehr wesentliche Indication, aus der man zur
Operation genithigt sein kann, ist durch Compressionserscheinungen

Hofmeier, Gyuikolog. Operationen. 15
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cegeben, welche durch die Art der Entwickelung der Myome in den
untersten Uterusabschnitten oder durch ihre Grisse hervorgerufen
werden. Abgesehen von Allgemeinbeschwerden in Folge des Druckes
auf die Organe des kleinen Beckens ist eine nicht seltene Erscheinung
die Unmoglichkeit, spontan zu uriniren. Es ist zur Herbeifiihrung
dieses Zustandes durchaus nicht erforderlich, dass die Urethra fest
oegen die Symphyse gedriickt wird; es gehort, wie bei der Retro-
flexio uteri gravidi, oft nur ein missiger Grad von Raumbeschrinkung
dazu, um diesen Zustand herbeizufiihren. Auch spielen wohl mnoch
andere Verhiiltnisse mit; denn es braucht dies Symptom bei grossen,
das ganze kleine Becken ausfiillenden Geschwiilsten nicht zu bestehen,
wiithrend es hiufiger ist bei weniger grossen Myomen, die aber mehr
gegen den Beckeneingang und damit vielleicht bei der starken Ver-
lagerung aller Theile gegen den Blasenhals driicken.

In hohem Grade gilt bei allen in dieser Weise entwickelten Ge-
schwiilsten der Grundsatz, welcher auch bei der Myomotomie sich
immer mehr Geltung verschaftt hat, dass mit der zunehmenden Grisse
derselben die Gefahr der Operation unverhiltnissmissig wichst, also
eine moglichst frithe Operation dringend anzurathen ist.

Bevor man zur Operation schreitet, ist es im hichsten Grade
wiinschenswerth eine genaune Diagnose zu stellen, d. h. sich miglichst
genau iiber die anatomischen Verhiltnisse der Geschwulst zum Cervix,
zum Uternskorper, zum Beckenbindegewebe, iiber die Art der In-
sertion u. s. w. zu unterrichten. Dies ist in den meisten Fillen ja
ziemlich einfach, kann aber dann ausserordentlich schwierig werden,
wenn die ganze Scheide durch die Geschwulst verlegt ist. Hs ist
dann die Narkose zu Hilfe zu nehmen, eventuell muss man am Beginn
der Operation selbst nach Verlagerung oder Verkleinerung der Ge-
schwulst sich ein klares Bild der vorliegenden Verhiltnisse zu ver-
schaffen versuchen. Bei submucisen Myomen, welche noch ganz in
der Uterushihle sitzen, ist es oft nicht leicht, ihr Vorhandensein zu
diagnosticiren. Kine genaue Untersuchung mit der Sonde, eventnell
eine diagnostische Erdffnung des Cervix in der pag. 55 beschrie-
benen Weise muss dann vorangehen. Vor Allem ist es wiinschens-
werth, iiber die Art des Zusammenhanges einer so festgestellten Ge-
schwulst mit der Uterussubstanz ins Klare zu kommen: ob sie noch
canz interstitiell sitzt, ob sie breitbasig aunfsitzt oder mehr weniger
cestielt ist. Denn davon hingt wesentlich das operative Verfahren
und natiirlich auch die Prognose desselben ab.

Verhingnizsvolle diagnostische Verwechslungen kimmen gelegentlich mit Fibro-

sarkomen vorkommen, da dieselben einfachen, gestielten Myomen klinisch vollkommen
gleichen kinmen. Ohme die Frage nach der Umwandlung urspriinglich gutartiger Fibrome
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in Sarkome hier berithren zu wollen, 1) will ich nur die vollkommene #ussere Gleich-
artigkeit beider hervorheben. Aunffallend war allerdings in den Fillen, welche ich selbst
zu beobachten Gelecenheit hatte, die ausserordentliche Briichickeit und Morschheit der
Geschwiilste, wie sie meiner Erfahrung nach bei Fibromyomen, auch nekrotischen, in
dieser Weise niemals vorkommt. Es sind dieses wohl die Fille, welche in der ilteren
Literatur als ,Recurrent Fibroids™2) beschrieben sind, womit iibrigens nicht nothwendig
gesart ist, dass diese Geschwillste schon bei der ersten Operation bizartic ewesen zn
sein branchen.?)

Ich selbst machte leider die Erfahrung, wie leicht diese Dinge miteinander ver-
wechselt werden kinnen bei einem fausterossen, ganz diinn gestielt vom Cervix ans-
eehenden Tumor, dessen aunsserordentliche Briichigkeit mir allerdings gleich aunffiel.
Drei Monate nach der Operation kam Patientin mit einem  ausgesprochenen rilichen
Recidiv zuriick; leider warem aber aunch bereits breite Infilirationen zu beiden Seiten
des Uterus. In einem anderen von Schroeder operivten, von vorneherein schon recht
verdichtizen Fall war es bei der Wiederkehr der Erscheinungen noch miglich, zuniichst
mit vortrefilichem Erfolg, die Totalexstirpation des durch zahlreiche Fibrome vergrisserten
Uterns zn machen. Ieh glaube, dass man gut thun wird, um solchen unlichsamen Usber-
raschungen zu entgehen, bei aunffallend briichigem Gewebe solcher Polypen dasselbe
genan mikroskopisch zu untersuchen Uebrigens habe ich auch einen Fall operirt, wo
nach Abtrazung eines fibrisen Polypen ein iiber wallnussgrosses Recidiv an der Ab-
tracungsstelle anftrat. Ieh exstirpirte den Tumor mit seiner ganzen Umgebung, es
erwies sich derselbe aber als ein gutartices Fibromyom.

Die Operationen selbst unterscheiden sich ganz wesentlich
darnach, ob wir es mit mehr weniger gestielten Geschwiilsten zn
thun haben, oder mit solchen, die noch in die Uterussubstanz ganz
oder theilweise eingebettet sind. Bei den ersteren kann es auch
immer noch schwierig sein zum Stiel zu kommen, theils wenn die
Tumoren noch in der Uterushihle selbst sitzen, theils wenn sie
durch ihre absolute Grisse ein Vorbeidringen mit Hand und In-
stroment ganz unmoglich machen. Man verfihrt am besten so, dass
man nach gehoriger Vorbereitung die Geschwnlst mit kriftigen
Muzenx’schen Zangen fest packt, herunterzieht und nun im Speculum
oder unter Leitung der Hand mit einer starken und stark gebogenen
Schere bis zum Stiel zu gelangen sucht und denselben durchschneidet.
Kommt der Stiel aus den oberen Theilen des Uterns herunter, so
muss man sich wohl in Acht nehmen einerseits zn stark zu ziehen,
andererseits zu hoch abzuschneiden. Es kann vorkommen, dass man
das Gewebe des Uterus mit einstiilpt und dann die Uternswand direct
verletzt.

Werth?) war in einem solchen Falle genithigt, wegen der unstillbaren Blutung
den Uterns nachher durch die Totalexstirpation zu entfernen: Schroeder erlebte, dass

—

) Siehe Gusserow, Neubildungen des Uterns. § 53 fI.
%) Barnes, Clinical lectures.

#) sSiche Gusserow 1. ¢

¥ Arch. f. Gyn., Bd. 22, L
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beim Anziehen, in der Absicht das Myom zu enucleiren, ein ganzes Stick der Uterns-
wand einfach mit ausriss. Trotzdem es nicht blutete, starb die Patientin nach einigen
Tagen (an Peritonitis). Saenger (Centralbl. f Gyn. 1891, Nr. 36) musste in Folge
des gleichen HKreignisses die Laparotomie machen und nihte won der Bauchhihle aus
die Wunde zuo. Die Kranke genas.

Man thut jedenfalls gut, den Stiel knapp an dem Tumor zu
durchtrennen oder bei breiteren Stielen nur die Schleimhant und die
oberflichlichen Muskelfasern zu durchschneiden und den Stiel selbst
moglichst stumpf mit dem Finger vollends abzutrennen. Stiirkere
Blutungen braucht man kaum darnach zu fiirchten; sollten sie aber
doch eintreten, so sind sie durch feste Tamponade des Uterus oder
der Scheide, eventuell mit styptischer Watte zu stillen. Diese ein-
fache Durchtrennung des Stieles ist jedenfalls in den meisten Fillen
geniigend und eine complicirtere Versorgung desselben unnithig; in
schwierigeren Fillen aber, in denen es wiinschenswerth erscheint,
kann man auch vorher eine starke Seidenligatur oder eine elastische
Ligatur vor der Durchtrennung um den Stiel legen.

Ist die Geschwulst so gross, dass man deswegen nicht zum
Stiel kommen kann, oder dass man befiirchten muss, bei gewaltsamer
Entwickelung den Cervix oder die Scheide zu zerreissen, so muss
man dieselbe zundichst am besten durch Ausschneiden grosser Keile
so weit verkleinern, dass dies moglichst ist, beziiglich vermieden wird.
Stiirkere Blutungen brauncht man dabei nicht zu fiirchten, da das
Gewebe der Fybromyome ja nicht sehr blutreich ist. Man fasst am
besten den tiefsten Theil der Geschwulst und schneidet nach Frei-
lecung im Simon’schen Speculum mit einem grossen Lanzenmesser
einen tiefen Keil aus der Gewebsmasse heraus. Geniigt dies noch
nicht, so fasst man den nidchsten Rand, leitet ihn herunter und
schneidet ein weiteres Gewebsstiick heraus. Hegar empfiehlt fiir
diesen Zweck eine Art Allongement in der Art, dass er durch tiefe,
spiralig gefiihrte Schnitte den Zusammenhang der Geschwiilste lockert
und ein betrichtliches Ausziehen derselben in die Linge ermiglichst.
In dieser Art wird es schliesslich immer miglich sein, zu dem Stiel
zu kommen und denselben zu durchtrennen; ja es ist oft iiberraschend,
wie viel die Operation erleichtert wird selbst nach Fortnahme nicht
zu grosser Keile.

Je breiter der Stiel, beziiglich der Zusammenhang einer solchen
(Geschwulst mit dem Uterus ist, umsomehr nidhert sich die Lisung
des Zusammenhanges der Enucleation, d. h. der Ausschilung der
Myome aus ihrem Bett oder aus ihrem sogenannten Mantel. Fast
alle Myome entwickeln sich in der Art, dass sie als isolirte Ge-
schwiilste, fast nur durch eine mehr oder weniger feste Bindegewebs-
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sehicht mit der Uterussubstanz verbunden, in derselben liegen, so
dass die Uterusmusculatur sie als eine Art Mantel umgibt. Je niher
der Oberfliiche sie sich entwickeln, nm so diinner kann dieser Mantel
sein, je tiefer in der Substanz, um so dicker ist er. Ausserdem
tragen natiirlich die nach der Scheide und nach der Uterushéhle zu
entwickelten Geschwiilste noch ihren Ueberzug von Scheiden-, beziig-
lich Uternsschleimhaut. Da diese anatomischen Verhiiltnisse auch bei
orossen Myomen sich nicht wesentlich zu d&ndern pflegen und
gerade bei den Myomen im Cervix sehr ausgesprochen sind, so ist
hierauf im Wesentlichen der Plan ihrer operativen Beseitigung ge-
griindet.

Mit kurzen Worten ausgedriickt lautet der Grundsatz fiir diese
Operationen: Spaltung der Schleimhaunt und der Kapsel bis
auf die Geschwulst und Ausschédlung derselben aus ihrem
Bett. Die Ausfiihrung dieses Grundsatzes stosst freilich oft auf
grosse Schwierigkeiten, besonders bei Myomen des Uteruskirpers,
Zunichst sind fiir diese Operationen die oben genannten Vorbedin-
gungen streng einzuhalten: vor Allem sind dieselben nur dann an-
zurathen, wenn der Cervix hinléinglich erweitert oder das Myom aus
dem Uterns in den Cervix bereits so weit ausgetrieben ist, dass
dieser ohne zu grosse Schwierigkeiten bis zur vollen Durchlissigkeit
eriffnet werden kann. Ist dies nicht der Fall, so sind die Schwierig-
keiten und Gefahren einer Operation von der Scheide aus durchaus
nicht eeringer, als die einer eventuellen Castration oder Myomotomie
nach Eriffnung des Abdomen oder der vaginalen Totalexstirpation.
Man kann diese Eriffnung des Cervix wesentlich unterstiitzen: zu-
nichst durch die bekannten Erweiterungsmethoden (Cap. V b), dann
dadurch, dass man etwaige Ausstossungsvorginge durch Anwendung
oeeigneter Mittel: Secale, heisse Duschen etc. unterstiitzt. Besonders
zur Zeit der Menstroation pflegen dieselben manchmal in {iber-
raschender Weise aufzutreten.

Ich sah noch jlingst eine solche vollkommene Geburt eines iiberginseeigrossen
FPolypen bei vorher vollkommen geschlossenem Cervix in einer Menstruationsperiode bei
eleichzeitizer Darreichung von Extract. Hydr. Canad. unter heftigen Wehen vor sich gehen

Myome, welche in dieser Weise aus dem Uterns anch nur theil-
weise ausgetrieben werden, sind fast immer mehr oder weniger ge-
stielt, so dass man sie mit Hakenzangen fassen und etwas tiefer
ziehen kann. Auch wenn dies nicht der Fall ist, muss man sehen
entweder stumpf mit dem Nagel oder unter Zuhilfenahme der Schere
(nur selten wird das Messer nach Freilegung im Speculum ver-
wendbar sein) den Schleimhautiiberzug und den meist diinnen fibrésen
Mantel zu durchbrechen und die Geschwulst aus ihrer bindegewebigen



9230 Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des Uterns von der Scheide aus.

Verbindung mit der Uternssubstanz zu lisen. Es ist jedenfalls ge-
rathen bei der Auslisung von Geschwiilsten, welche breit an der
Uteruswand sitzen, die (zeschwulst nicht zm energisch anzuzielien,
da man die Uternswand leicht dabei einstiilpen und verletzen kann.
Derbe Stringe, welche mit dem Finger nicht zu durchreissen wiiren,
muss man unter Leitung des Fingers mit der Schere trennen, doch
michte ich auch hier den Rath geben, sich immer moglichst knapp an
der Geschwulst zu halten.

Von Geschwiilsten, welche tiefer im Cervix oder gar in der
Portio sitzen, kommen fiir die Entfernung von der Scheide aus auch
die mehr interstitiell entwickelten, also mit einem dicken fibrisen
Mantel umgebenen in Betracht, sobald sie eine gewisse Grisse nicht

Fig. 112.

iiberschritten haben. Die Entscheidung, ob man von der Bauchhihle
aus nach Ausfiihrung der Laparotomie oder von der Vagina aus
operiren soll, kann hier zuweilen sehr schwer werden, da die Gefahren
heider Operationsmethoden unter Umstinden etwa gleich grosse sind.
Am ehesten wird man sich auch hier fiir einen Kingriff von der
Scheide aus entschliessen, je tiefer das Myom im Cervix sitzt oder
bei den ganz in einer Lippe entwickelten Geschwiilsten. Nichit nur
deswegen, weil dieselben am weitesten in die Scheide hereinzuragen
pflegcen und daher am leichtesten von hier zuginglich sind, sondern
aunch deswegen, weil die Technik der operativen Entfernung von dem
Bauch aus recht schwierig zu sein pflegt. Ist dagegen bei etwas mehr
wie mannsfaustgrossen Myomen der unterste Theil des Cervix wenigstens
noch erhalten, so dndert sich sofort das Verhiltniss, indem die Technik
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der letzteren Operationen erleichtert, die der ersteren erschwert wird.
Hierbei spielen natiirlich die absoluten Grissenverhiltnisse auch eine
Rolle, wie auch die Beschaffenheit und Zuginglichkeit der Scheide,
des Dammes etc. Kine bestimmte Grenze ist nicht anzugeben, da man
Z B. selbst bis zum Nabel reichende Geschwiilste gegebenenfalls in
mehreren Sitzungen von der Scheide aus entfernen kann. Bei der
schliesslichen Entscheidung werden alle diese Momente mit in Riick-
sicht gezogen werden miissen. Fig. 112 und 113 stellen Fille dar,
in denen ich mit Erfolg die Geschwulst von der Scheide aus ent-
fernte; Fig. 114 zeigt ein grosses, tief in die vordere Lippe herunter-
cewachsenes Myom, welches Schroeder nach ausgefiihrter Laparo-
tomie und Spaltung des fibrdsen Mantels von oben her ausschilte

Fig. 118.

Die entstandene Wundhdhle wurde verniht, der Erfolg war gut. Die
Operation von der Scheide aus kann in diesen Fillen zwar ziemlich
einfach und ungefihrlich sein, kann aber auch mit zu den ermiidendsten
und schwierigsten Operationen iiberhaupt gehoren. Man legt die Kranke
am besten in Steinschnittlage, reinigt das Operationsfeld in der gewihn-
Jichen Weise und legt sich nun im Rinnenspeculum den Tumor
moglichst frei. Dann spaltet man ausgiebig zunéichst die Schleimhaut
und die Kapsel der Geschwulst entweder der Linge oder meist
besser der Quere nach und versucht nun, nachdem man die unterste
Spitze der Geschwulst etwas freigelegt hat, die Geschwulst selbst
mit einer starken Hakenzange zu fassen, worauf man nach Heraus-
nahme der Specula unter gleichzeitigem kriftigen Anziehen stumpf
die Geschwulst aus ihrer Umgebung lostrennt. Hat die Geschwulst
den unteren Theil der Lippe noch nicht zum Verstreichen gebracht,
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so muss die Lippe bis auf die Geschwulst ganz gespalten werden und
der Schnitt nach den Seiten so sehr verlingert, dass die Geschwnlst
durchtreten kann.

Es kommt eben alles hierbei auf die Griisse der Geschwulst und
auf die Festigkeit ihrer Verbindungen an. Es ist bekannt, dass in
Folge der starken Auflockerung aller Gewebe diese Aunsschilung aus
dem Gewebe des puerperalen und schwangeren Uterus ganz besonders
leicht ausfiihrbar ist. In einem von Lomer (L. c.) beschriebenen Fall

Fig. 114.

eelang es Schroeder ziemlich leicht, kurz vor der Entbindung ein
etwa fanstgrosses Myom der einen Lippe, welches sonst bestimmt
den Kaiserschnitt niothig gemacht hitte, auszuschilen und dadurch
eine ganz einfache Geburt zu ermiglichen. Einige dhnliche in der
Literatur bekannte Fille fiihrt Urwitsch und Mundé an.!) Teh habe
selbst mehrfach (siehe Nebel 1. ¢.) bei Personen, welche einige Wochen
vorher geboren hatten, mit grosser Leichtigkeit recht grosse Ge-
schwiilste aus dem Uterus ausschilen konnen. Ist die Ausschilung
der Geschwulst so weit wie irgend moglich ausgefiihrt, so kann man

) Centralbl. f Gyn. 1887, Nr. 81 u. 42.
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zundchst unter Einsetzung noch mehrerer Zangen durch einen an-
dauernd gleichméssigen Zug oder durch leichte Hebelbewegungen
versuchen, den Tumor tiefer zu ziehen. Zungleich thut man gut den-
selben von oben energisch in das kleine Becken hereindriicken zu
lassen. Entspricht die Gestalt und Grisse einigermassen einem Kinds-
kopf, so kann man mit Vortheil den gewdihnlichen Forceps als Zug-
instrument verwenden. Sehr gut brauchbar ist auch eine vormr Smith
angegebene, Fig. 115 abgebildete Polypenzange. Sind die noch nicht
eetrennten Verbindungen nicht mehr zu ausgedehnte und zu feste
so kann man sehen, wie sie sich unter dem steten Zuge langsam losén
und der Tumor so villig frei wird. Man muss sich freilich hiiten,
1l en Zug nicht zn stark wirken zu lassen, damit die
Uteruswand nicht mit invertirt wird oder die Scheide
zerreisst. Besonders vorsichtig muss man beim Ablisen
der obersten Theile sein, damit man nicht die oft kolossal
aunsgedehnte und verdiinnte Uteruswand verletzt., So
schwierig es oft auch ist, mit der Hand in dem beengten
Raum zwischen Geschwulst und Becken sich zu be-
wegen, so ist dies meiner Ansicht nach doch die einzig
zulidssige Art, um die Aunsschilung vorzunehmen. Alle
Instrumente, wie sie besonders von amerikanischer Seite
fiir diese Zwecke angegeben worden sind, halte ich fiir
zu gefihrlich und nicht praktisch verwendbar. Eine
lange, kriftige, leicht gebogene Schere wird allerdings
oft unter Leitung der Hand einzufithren sein, um be-
sonders derbe Faserziige zu durchtrennen.

Sind die Geschwiilste zu gross, um im Ganzen durch
das Becken oder die Weichtheile hindurchzugehen, so Fig. 115.
miissen sie systematisch verkleinert werden. Wir haben
auch hier mit bestem HKErfolg stets die oben Dbezeichnete Methode
angewendet, dass man mit miglichster Freilegung der gelisten Theile
im Speculum mit einem langen, spitzen, lanzenfirmigen Messer miglichst
grosse Keile aus der Geschwulst ansschneidet. Man schafit so Platg,
um von neuem mehr seitwiirts liegende Theile in das Becken herein-
leiten zu kinnen, an denen man néthigenfalls dieselben Vornahmen
wiederholt. Von Anderen wird aunch hier das sogenannte Allongement
bevorzugt, d. h. es werden senkrecht oder spiralig zur Achse der
Geschwulst mehr weniger tiefe Schnitte gelegt, welche den Zu-
sammenhalt der Geschwulst trennen und dadurch eine Ausziehung
derselben ermdiglichen.

Eine besondere Methode in solchen Fillen, aber anch bei inter-
stitiellen, selbst subserisen Myomen dieselben durch die Scheide zu
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entfernen, hat Péan unter dem Namen des Morcellement beschrieben
(Secheyron 1. ¢.). Um den Uterus zuginglicher zu machen, wird
er rings von den Scheidengewdilben abgelost, heruntergezogen und
nun  hoch gespalten, nm in das Cavum hineinkommen zu kinnen.
Dann werden die Geschwiilste ergriffen und durch lange, spitze
Messer und Scheren grosse Stiicke herausgeschnitten, nachdem zuvor
krumme Klemmzangen um die noch festsitzenden Theile der Geschwulst
gelegt sind. So werden Schnitt auf Schnitt nuss- bis apfelgrosse

Fiz. 116.

Stilcke der Geschwulst entfernt und die etwa entstehende Blutung
durch Klemmzangen gestillt, welche, 12 bis 20 an der Zahl, ein oder
zwel Tage} unter Umstinden liegen bleiben sollen. Darant wird der
Cervix zum Theile wieder geschlossen, eventuell die Tamponade des
Uterns mit Jodoformgaze zu Hilfe genommen. Auf diese Art soll es
gelingen, Myome bis zn Kindskopfgrisse (also auch interstitielle) zu
entfernen.

Fig. 116 gibt nach Secheyron eine Abbildung des Verfahrens
nach Péan. Dasselbe scheint mir doch sehr gewaltsam und die Ge-
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fahren der Nebenverletzungen eventuell sehr gross. Ich michte mich
daher beziiglich desselben ganz dem Urtheil von Pozzi anschliessen
(l. c. pag. 290): Il ne suffit pas, qu'une opération soit possible et
méme ait donné de brillants succés pour qu'on la recommande: il
faut encore et surtout gqu'elle soit préférable aux autres opérations
gu'on peut faire pour les mémes cas, c'est &4 dire qu’elle soit moins
erave!” Kine einfache Castration oder Totalexstirpation oder ein-
fachere Myomotomie scheinen geringere Eingriffe als diese Operation.

Wenn nun bei den Versuchen der Enucleation die unteren
Theile der Geschwulst abgerissen sind, so ist dies fiir die
Vollendung der Operation sehr ungiinstiz, weil eigentlich jede
weitere Handhabe an der Geschwalst fehlt. Selbst bei sehr derbem
und festem fibrissen Gewebe kann dies geschehen, und es bleibt dann
nichts Anderes iibrig, wenn die mdglichst hoch eingesetzten Zangen
immer wieder aunsreissen, als die Operation zunichst zu unterbrechen.
Es ist dies allerdings, wie es auch von Hegar-Kaltenbach nachdriick-
lich betont wird, in hohem Grade unerfreulich, da nun in der Tiefe
des Beckens ein zerfetztes, blutdurchtrinktes und der Nekrose wver-
fallenes Gewebe zuriickbleibt, das natiirlich in hohem Grade zu
Finlnissprocessen neigt. Ja man kann mit ziemlicher Bestimmtheit
darauf rechnen, dass nach einer so bedentenden Stirnng in der Er-
nihrung solcher Fibrome stets mehr oder weniger ansgedehnte nekro-
tische Abstossungen eintreten. Im Ganzen kann dies ja auch nur
erwiinscht sein, wenn sich die Jauchung dabei in Schranken halten
lisst. Die noch zuriickbleibenden Geschwulstreste verkleinern sich
hierbei oft sehr bedeutend und konnen durch die Eiterung auch wohl
ganz ausgestossen werden. Doch ist dies immer ein recht gefihrlicher
Zustand. Eine Kranke sahen wir — allerdings vor etwa 12 Jalren —
an Trismus dabei zugrunde gehen, mehrere Andere infectits sterben.
Um die unvermeidliche Jauchung in Schranken zn halten, haben wir
in den ersten Tagen nach den Operationen stundenlang, ja auch
tagelang mit dinnen desinficirenden Lisungen die Wundflichen
berieselt. Es kann sich anch empfehlen, in eine solche buchtige Wunde
ein oder mehrere Drainrshren einzulegen und durch dieselben wieder-
holte Ausspiilungen mit desinficirenden Lisungen machen zu lassen.
Um das Herausgleiten zu verhiiten, kann man das Drainrohr mit einem
Querbalken versehen oder noch besser in der Scheide annihen. Man
kann dann versuchen durch consequente Darreichung von Secale oder
Ergotin eine Thitigkeit der Uterusmusculatur und damit ein Tiefer-
treten der Geschwulst anzuregen. Dies geschieht in einer mehr oder
weniger vollkommenen Weise oft ziemlich schnell, so dass der Scheiden-
befund nach einiger Zeit wieder ganz derselbe wie vor der Operation
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erscheint. Bei einer oder mehrmaliger Wiederholung der Operation
kann es dann leichter gelingen, die Operation zn Ende zu fiihren.
In einem solchen Falle gelang es Schroeder nach zweimaligen unvollstindigen
Operationen, bei welehen allerdings pfundschwere Stiicke der Geschwulst entfernt wurden,
bei der dritten Wiederholung den Rest von 5 Pfund zu entwickeln und bleibende

Heilong dadurch zu erzielen; in anderen Fiillen sahen wir die spontane Ausstossung
sehr bedeutender, durch Nekrose absestossener Stiicke.

Wenn es nach Vollendung der Operation nicht stirker blutet
— was freilich nicht immer der Fall ist — so kann man sich damit
begniigen den Uterus gehirig anszuspiilen und nichts weiter zu thun.
Ich wiirde stets rathen — schon um die Wundsecrete aufzusangen
und unschidlich zn machen — die Wundhohle mehr oder weniger
fest mit Jodoformgaze auszufiillen, welche dann mehrere Tage ruhig
liegen bleiben kann. Blutet es irgendwie stirker, so kann man zunéchst
versuchen, dorch reichliche Berieselung mit 40° heissem Wasser oder
Eiswasser eine Einschrinkung oder Stillung der Blutung zu erzielen.
Gelingt dies nicht ganz, so tamponirt man die Hohle miglichst fest
mit Jodoformgaze aus und thut gut, um eine Blutung hinter diese Tampons
mit Ausdehnung der Wundhohle zun vermeiden, einen festen Com-
pressionsverband anzulegen, welcher vom Abdomen aus einen gewissen
Gegendruck ausiibt. Zugleich kann man durch reichliche Gaben von
Secale oder Ergotin die Contraction der Uterusmusculatur energisch
anregen. Nach vier bis fiinf Tagen, wenn kein Fieber eintritt, kann
man die Jodoformgaze entfernen und beschrinkt sich daranf, durch
einfache desinficirende Scheidenausspiilungen etwa sich ansammelndes
Secret aus der Scheide zu entfernen. Die Zusammenziehung der Gewebe
erfolgt gewdhnlich schon sehr schnell, so dass auch eine sehr grosse
Wundhiéhle sich bald verkleinert und ganz zusammenzieht. Die Zeit
der Reconvalescenz wird natiirlich ganz von der Grisse der Geschwulst
abhiingen.

Sehr unangenehm und schwieriz kann die Behandlung soleher im Cervix ent-
wickelter Fibromyome werden, wenn es sich nicht um umschriebene, aus der Substanz
des Uterns auszoschilende Geschwiilste handelt, sondern mehr nm eine diffuse fibro-
myomatise Degeneration, wie sie — wenn auch selten — vorkemmt. In einem solchen
Fall wurden in der Schroeder’schen Klinik!) mehrfach sehr bedentende Massen einer
weichen fibrisen Geschwulst auns der einen Lippe entfernt, ohne dass es mdiglich
cewesen wire eine Begrenzung derselben gegen das Cervisgewebe festzustellen. Jedes-
mal bot sich ungefihr wieder dasselbe Bild: die ganze Scheide ausgefillt von einem
runden, prallen, weichen Tumor. Mir ist nicht bekannt, was aus der Kranken geworden
ist. Nach den jetst giltigen operativen Anschauungen wiirde man wohl zur Entfernung
des canzen Uterus von der Bauchhihle oder von der Scheide aus iibergegangen sein.

1) Siehe auch Lomer L c.
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Wenn nun auch die Prognose dieser Operationen sich unter
dem Einfluss des antiseptischen Verfahrens sehr gebessert hat und
bei den mehr polypisen Geschwillsten eine durchaus gute ist, so ist
die der Enucleationen aus den oben angefiihrten Griinden bei etwas
schwierigeren Verhiltnissen doch immer zweifelhaft. Nach der im
Jahre 1883 gemachten Zusammenstellung von Lomer iiber die
Operationen der letzten zehn Jahre ergab sich unter 112 Operations-
fillen eine Mortalitit von 18 oder 16 Procent. Aehnlich fand sie
Gusserow nach der Zusammenstellung in der neuesten Auflage seines
Werkes iiber die Neubildungen des Uterus: 146 his 160 Procent.
Von Schroeder sind im Ganzen 21 solcher Operationen mit 5 Todes-
fillen veriffentlicht.!) Hegar-Kaltenbach hatten zusammen unter
21 Fillen viermal einen todtlichen Ausgang; Kaltenbach operirte
spater fiinfmal mit Gliick. Frankenhéduser verlor unter 23 Operirten
nur drei. Chrobak verlor von 20 Operirten eine Kranke; ich selbst
von 13 Operirten (siehe Nebel L. ¢. und ein neuer Fall) zwei, bei denen
die sehr grossen Geschwiilste zum Theil villig verjaucht waren. Nach
der nicht sehr priicisen Angabe von Secheyron (1. c¢. pag. 214) ver-
lor Péan von 40 nach seiner Methode Operirten nur drei; Leopold?)
verlor von 28 Operirten nur eine, Martin®) von 31 Operirten sechs.
Mit Recht hebt Kaltenbach hervor, dass derartige statistische Zahlen
aber nur einen sehr ungeniigenden Anhalt fiir die Beurtheilung der
Gefahren dieser Operation geben, da die Vorbedingungen derselben
in den einzelnen Fillen zu ungleich sind. Die Gefahr steigt natiirlich
noch sehr erheblich, sobald die Geschwiilste ganz oder zum Theil ver-
jauncht sind, und es ist die Prognose auch meiner Erfahrung nach
dann immer recht iibel.

Abgesehen von der Totalexstirpation des Uterus wegen Myomen
durch die Scheide sind noch in einigen seltenen Fiillen Operationen
zur Entfernung von Uterusgeschwiilsten von der Scheide aus gemacht
worden, indem man die Banchhéhle von der Scheide aus eriffnete und
aussen am Uterus sitzende Fibrome von hier enuncléirte oder indem
man den Uternskirper wegen maligner Neubildung unter Zuriick-
lassung des Cervix amputirte. KEine derartige Operation fiihrte
Schroeder aus') zu einer Zeit, wo die vaginale Totalexstirpation
noch keine so guten Resultate ergab wie jetzt, bei hochgradiger
Retroflexio uteri mit Carcinom des Corpus, Vorfall der Scheide und
Verlingerung des Collum. Der Amputationsstumpf wurde in die Wunde

1) Jakubasch, Charité-Annalen 1881; Lomer L. e
2) Arch. f. Gyn. Bd. 38.

%) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20.

4) Biehe Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 10, pag. 298.
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des hinteren Scheidengewdlbes eingeniiht. Eine ganz fdhnliche Operation
theilte spiter Schultze mit ohne Kenntniss von dieser Schroeder-
schen Operation. Alle diese Operationen haben nichts Typisches und
kinnen wohl ausnahmsweise bei besonderen Husseren Verhiiltnissen
einmal angewendet werden, aber schwerlich jemals in ansgedehnterer
Weise.

3 14. Operationen zur Enfernung von Geschwiilsten des Uterus-
korpers von der Bauchhdhle aus: Myomotomie, Amputatio uteri.

Obgleich sich der Begriff der Operationen am Uterus von der
Bauchhéhle aus nicht ganz mit dem der Myomotomie deckt, so ziehe
ich es doch aus den oben schon angefiihrten Griinden vor — um die
Einheitlichkeit der Besprechung des Stoffes nicht zn storen, und
weil solche Operationen wegen anderer Ursachen als Myome ver-
schwindend selten gemacht werden — die in Frage kommenden
Operationsverfahren hier, als wesentlich bei Fibromyomen angewandte,
zu besprechen.

Bei den Zwecken, welchen dieses Buch entsprechen soll, muss
ich von einer geschichtlichen Darstellung der Entwickelung dieser
Jingsten und gefihrlichsten gynikologischen Operation hier absehen.
Ieh beschrinke mich darauf, die Indicationen und die Ausfiihrung
derselben dem heutigen Stande der Frage entsprechend darzustellen.
Ausfiihrliche Schilderungen der Entwickelung der Operationsmethoden
und der allmihlich ausserordentlich zunehmenden Besserung der
Resultate siehe Hegar-Kaltenbach, Oper. Gyn. ITI. Auflage, §§ 71
bis 80; Gusserow, Neubildungen des Uterus, II. Auflage, § 34; und
Hofmeier, Die Myomotomie. Stuttgart 1884.

Was zuniichst die anatomischen Verhidltnisse anbelangt, so
kinnen dieselben so verschiedenartige sein, dass kaum bei einer
anderen Operation eine solche Mannigfaltickeit in dieser Beziehung
besteht, wie gerade hier.

Zunidchst kann es sich um ganz einfache, mehr oder weniger
oestielte, von einer Stelle des Uterus ansgehende Geschwiilste handeln,
welche sich ganz analog den fibrésen, nach der Scheide zu ent-
wickelten Polypen wverhalten kinnen, daher auch als &Hussere oder
subperitoneale Polypen bezeichnet werden (Virchow). Dieselben
kinnen gelegentlich sich so vollstindig von der Uterussubstanz ab-
lisen, dabei durch Verwachsungen mit den Organen der Bauchhihle,
besonders mit dem Netz nene Gefiissverbindungen eingehen, dass
angenscheinlich ihre hauptséichliche Ernidhrung und dementsprechend
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ihr Wachsthum nicht mehr wvom Uterus, sondern von diesen
secundédren Blutbahnen aus erfolgt.!) Fiir eine operative Entfernung
bieten die stark gestielten Geschwiilste natiirlich die giinstigsten
Verhiltnisse.

Sehr viel schwieriger liegen die Bedingungen fiir die Ope-
ration, sobald die Geschwiilste breit von der Uterussubstanz ans-
gehen oder derselben eingelagert sind. ks ist im Ganzen sehr selten,
dass diese Geschwiilste dann isolirt sind; meist sind sie mehrfach
oder vielfach, und es kinnen sich natiirlich einige zu gleicher Zeit
mehr oder weniger gestielt, andere interstitiell enfwickeln. Sind sie
auf den Fundus beschrinkt, so kann eine operative Entfernung
ohne Eritffnung der Uterushihle, aber natiirlich nur unter Hinter-
lassung breiter Wunden in der Substanz des Uterus ausgefiihrt
werden. Sitzen sie aber unterhalb des Abganges der Uternsanhiinge,
50 ist die Eriffnung der Uternshihle gar nicht mehr zo vermeiden
Man kann zwar auch hier in einzelnen Ausnahmefillen, die bei der
Besprechung der Technik der Operation noch ausfiithrlicher zu be-
handeln sein werden, entsprechend den Enucleationen von der Scheide
aus gelegentlich sehr grosse, isolirt in der Uterussubstanz liegende
(Geschwiilste nach Spaltung der Kapsel ohne zu grosse Miihe und
ohne Erioffnung der Uterushihle aus ihrem Bett ausschilen. Leider
aber kamn man nachher nicht, wie bei den Scheidenoperationen,
die Wundhihle offen lassen. Das in die Scheide frei und unschidlich
sich entleerende Wundsecret wiirde in der Bauchhihle die grissten
Gefahren bringen, und durch den nothwendigen Verschluss der Bauch-
hohle selbst ist das Enucleationsfeid jeder weiteren Controle ent-
zogen. Andererseits ist eine sichere Vernihung derartiger Operations-
stellen, wie sie in der Bauchhihle jedenfalls wiinschenswerth oder
ganz nothwendig ist, mit so betrdchtlichen Schwierigkeiten verbunden,
dass meiner Ansicht nach die Enncleationen ans der Uterussubstanz
von der Bauchhohle aus am besten nur auf ganz bestimmte, weiter
unten zn erdrternde Fille beschrinkt bleiben. In der weitaus grissten
Zahl dieser Fille muss fast stets ein Theil des Corpus uteri selbst
mit heraus genommen, der Uterus also mehr oder weniger hoch amputirt
werden.

In derselben Weise nun, wie es zu Geschwulstentwickelungen
an dem frei in die Bauchhohle hineinragenden Theil des Uterns
kommen kann, kommt es auch dazu an den direct vom Beckenbinde-
cewebe umgebenen Theilen. Es kommt sogar verhiltnissmissig hdufig
zil solchen Entwickelungen, wiihrend doch eigentlich nur ein kleiner

1} Siehe Hofmeier, Zeitschr. f Geb. u. Gyn., Bd. 5, Emiihrungs- und Riek-
bildungsvorgiinge bei Banchgeschwiilsten,
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Theil des Uterus vom Bindegewebe direct nmgeben ist. Unter diesen
Umstdnden nun entwickeln sich die Geschwiilste in der mannigfachsten
Art im Beckenbindegewebe, also vollstindig extraperitoneal: sehr
hinfig nach seitwiirts in die Parametrieen herein, oft nach vorn
unter starker Verschiebung der Blase ete. Verhiiltnissmiissig selten
sind solche Entwickelungen nach dem retrouterinen Bindegewebe,
entsprechend dem Umstand, dass die ganze Riickwand des Uterus
vom Peritoneum fest umzogen und Bindegewebe eigentlich nicht vor-
handen ist. Es finden sich auch die mannigfachsten Complicationen
in Bezug auf die Entwickelung und das Verhiiltniss dieser subperi-
toneal entwickelten Geschwiilste zum Uterns selbst. Wihrend meistens
in diesen Fillen die Verbindung der Geschwulst mit dem Uterns
eine ganz breite ist, kinnen solche subserise Geschwiilste unter
‘Umstiinden auch nur mit ganz diinnem Stiel mit dem Uterus zu-
sammenhidngen. Aus der anatomischen Lage derselben in der Tiefe
des kleinen Beckens, aus ilirer unmittelbaren Nachbarschaft mit den
lebenswichtigsten Organen, ans der Schwierigkeil der geeigneten Ver-
sorgung der unvermeidlichen Wunden ergiebt sich die grosse Schwierig-
keit und die hohe Gefahr ihrer operativen Entfernung. Die Gefahr
steigt hier ziemlich in geradem Verhiltniss zu der technischen
Schwierigkeit. Am schlimmsten in dieser Hinsicht sind jedenfalls
diejenigen Geschwiilste, bei denen man ihrer Entwickelung nach
zweifelhaft sein kann, auf welchem Wege man ihnen am besten bei-
kommt, ob von der Scheide aus, ob von der Bauchhihle aus. Wie
ich schon oben andeutete, sind in diesen Fillen die Operationen von
der Scheide aus anch mit grossen Gefahren und Schwierigkeiten
verkniipit.

Bei der Besprechung der technischen Ausfiilhrung der ver-
schiedenen Ouverationen wird auf diese Verhiltnisse noch niher
eingegangen werden: doch war ihre Erwdhnung hier unvermeidlich,
da von ihnen die Indicationen zur Operation wesentlich mit beeinflusst
werden.

Die Indicationen zur Myomotomie sind nicht ganz leicht
und allgemeingiltiz kurz aunszusprechen: denn bei keiner anderen
erisseren Operation hingt die Ausdehnung der Indication so sehr
von den allgemeinen Erfolgen ab und hat sich bereits in den letzten
zehn Jahren so sehr nach diesem Gesichtspunkte geiindert, wie gerade
hier. Da unbedingt daran festzuhalten ist, dass das Vorhandensein
von Myomen nur ausnahmsweise das Leben bedroht, eine Indicatio
vitalis also nur selten besteht, so muss eigentlich in jedem einzelnen
Fall die Sehwere der vorhandenen Symptome gegen die Gefahren
einer eventuellen Operation sorgfiltig abgewogen werden. Dazu kommt
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nun, dass, entsprechend den oben dargestellten anatomischen Ver-
hiltnissen, die Gefahren der Operation ganz ausserordentlich ver-
schieden sind: schwankend von den verhiiltnissmissig geringen
(efahren einfacher Laparotomieen bis zu denen der schwersten und
gefiihrlichsten Operationen iiberhaupt. Bei der Abwigung einer even-
tuellen Operation muss meiner Ansicht nach dieser Gesichtspunkt
ganz wesentlich in Betracht kommen.

Ein weiterer sehr wichtiger Gesichtspunkt betrifft das Alter
der Dbetreffenden Kranken. Gestiitzt anf bestimmte, einschligige
Beobachtungen, konnten wir friiher zwar schon feststellen — und
es ist seitdem in mehrfachen Verdifentlichungen iiber diesen Gegen-
stand gleichfalls besonders hervorgehoben — dass durchaus nicht mit
der Menopause stets ein Stillstand im Wachsthum der Myome oder
eine Riickbildung eintrite; ja in einzelnen Fillen begann das
Wachsthum mit Sicherheit erst mehrere Jahre nach dem Aufhiren
der Menstruation. Dennoch aber wird nach dem Alter der Kranken
doch das Urtheil iiber eine eventuell anzurathende Operation sehr ver-
schieden ausfallen miissen. Verhiiltnisse, bei denen wir in der Mitte
der Vierzigerjahre zweifelhaft sein konnen iiber das beste einzu-
schlagende Verfahren, werden bei 10 Jahren jiingeren Frauen viel
entschiedener eine Operation angezeigt erscheinen lassen. Die Aussicht,
noch 10 oder 15 Jahrey vielleicht in zunehmendem Masse die mit
derartigen Geschwiilsten verbundenen Beschwerden ertragen zn
miissen, werden solche Kranke sehr viel eher und leichter eine
operative Entfernung verlangen lassen, als wenn sie die Hoffnung
haben, vielleicht in zwel bis drei Jahren ohne Operation im Wesent-
lichen davon befreit zu sein. Und wir selbst werden unsere Indi-
cationen hiernach wesentlich éndern miissen.

Unter voller Beachtung also dieser Gesichtspunkte im Einzelfall
und mit Beriicksichtigung des heutigen Standes der Erfolge kinnen
wir als Indication fiir die Operation wohl folgende Verhiiltnisse auf-
stellen:

1. Absolute Grisse der Myome, respective cystische Entartung
derselben.

2. Starke, andauernde und durch eine andere Behandlung nicht
zi beseitigende Blutungen.

3. Schnelles Wachsthum besonders in jiingeren Jahren.

4. Behinderung der KErwerbsfihigkeit durch die Geschwnlst
an sich.

5. Krankhafte und fiir das Allzemeinbefinden bedrohliche Zu-
stinde, welche ‘durch die Geschwiilste an sich unterhalten oder her-
vorgerufen werden.

Hofmeler, Gynilkolog, Operntionen, 16
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6. Einige seltene Complicationen, wie z. B. Schwangerschaft oder
Verjauchung grosser Myome.

Die drei ersten Indicationen bediirfen nach dem oben Gesagten
kaum einer Erliuternng; bel der vierten Indication aber kommt es
cganz wesentlich auf die #usseren Verhiltnisse an. Es gibt manche
Fiille, in denen weder die Myome durch ihre Grisse noch durch die
Blutungen allein eine Operation durchaus nothwendig machen wiirden,
wo aber doch die vorhandenen Beschwerden ausreichen, den Kranken
eine erspriessliche Thiitigkeit unmoglich zu machen. Da nun Myome
sich gerade bel unverheirateten Fraunen der besseren Stinde nicht
selten finden, die darauf angewiesen sind, sich selbst ihren Lebens-
unterhalt zu verdienen, so kann thatsiichlich aus diesen Griinden eine
Operation sehr wiinschenswerth werden, die sich sonst vielleicht noch
hiitte umgehen lassen. Diese Fille sind gar nicht so ganz selten.

Zun der fiinften Indication ist zu bemerken, dass zuweilen durch
sehr bewegliche und harte Fibrome Ascites hervorgerufen und unter-
halten wird, so dass die einzige Moglichkeit, diesen aunt die Dauer
unhaltbaren Zustand zu beseitigen, in der Entfernung der Geschwulst
liegt. Ferner kinnen durch die Lage der Myome im kleinen Becken
oder durch ihre Entwickelung hier so unertrigliche Druckerscheinungen
unterhalten werden, dass aus diesem Grunde gleichfalls eine operative
Entfernung dringend wiinschenswerth erscheinen kann.

Schliesslich kann in seltenen Fillen durch die Verjanchung
eines grisseren inferstitiellen Myoms, dem auf eine andere Art nicht
beizukommen ist, ein so gefihrlicher Zustand geschaffen werden, dass
eine operative Entfernung nach Ausfiihrung der Laparotomie als das
letzte und einzig mogliche Rettungsmittel erscheint. Wie schon oben
erwihnt, kann dies auch bei sehr grossen verjauchenden submucisen
Myomen, die durch den getffneten Cervix in die Scheide hereinragen,
die giinstigere Operation sein. Dies kann auch der Fall sein bei den
gleichfalls seltenen Zustéinden, wenn bei vorhandenen Myomen
Schwangerschaft eintritt. Natiirlich nicht bei allen derartigen Fillen,
denn es verlaufen unzweifelhaft viele Geburten unter solchen Um-
stinden ganz ungestirt. Wohl aber tritt, wenn bei schon sehr grossen
Geschwiilsten Schwangerschaft eintritt, sehr schnell eine so bedrohliche
Vergrisserung mit Druckerscheinungen aller Art auf, dass man doch
gezwungen sein wiirde, die Schwangerschaft kiinstlich zu unterbrechen.
Ebenso verhiilt es sich auch bei Myomen, welche auf irgend eine
Weise das Becken verlegen. Die Gefahren aber des kiinstlichen
Aborts oder der kiinstlichen Friihgeburt sind hierbel unter allen
Umstiinden so erhebliche, dass sie denen einer Myomotomie unter
solchen Verhiiltnissen nicht viel nachstehen werden, wihrend die
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letztere den grossen Vortheil bietet, dass die Kranken zu gleicher
Zeit von ihren Geschwiilsten befreit werden. Doch wird dies immer
eine sehr ernste Erwidgung im Einzelfall erfordern. Die vortrefflichen
Resultate der Myomotomie am schwangeren Uterus von Schroeder
Martin, Frommel, mir selbst u. A. werden aber gewiss dazu Dbei-
tragen miissen, in dhnlichen Fillen sich etwas leichter zur Operation
zn entschliessen.

Was nun die Operationen selbst anbelangt, so haben zwar
einige von ihnen in Bezug auf die technische Ausfiihrung eine gewisse
Aehnlichkeit mit den Operationen von der Scheide aus, bekommen
aber doch dadurch, dass sie mit Laparotomieen verbunden sind, etwas
ganz besonders Schwieriges. Sie vereinigen ausnahmslos die Gefahren
der Laparotomie an sich mit den Gefahren grosser Uteruswunden,
und in dieser Vereinigung liegt ihre specifische Gefidhrlichkeit, die
aunch jetzt noch durchaus nicht in dem Maasse gesunken ist, wie ilirer-
zeit die Gefahr der Ovariotomie, nachdem dieselbe etwa ein Jahrzehnt
alleemein geiibt wurde.

Die Grundsitze, durch welche man bei der operativen Technik
versucht hat diese Gefahren zu verringern, gehen nach zwei Richtungen
wesentlich auseinander: die Einen suchen die Gefahr abzuschwiichen,
indem sie die Uteruswunde ausserhalb der Bauchhéhle ver-
legen, die Anderen, indem sie durch peinlichste Antisepsis und genaue
Naht die Uteruswunde selbst mioglichst unschiddlich zumachen
suchen. Wihrend im Uebrigen die Technik und Grundsitze dieser
Operationen ziemlich die gleichen sind, unterscheidet sich hiernach
die Stielbehandlung wesentlich in eine extraperitoneale und in
eine intraperitoneale, die sich in Vortheilen und Nachtheilen bisher
ungefihr die Wage halten.

Die Vorbereitungen fiir die Ausfiihrung der Myomotomie
sind im Ganzen etwa die gleichen wie bei anderen Laparotomieen:
es muss durch Abfiihrmittel und leichte Kost dafiir gesorgt werden,
dass der Darm nicht stark gefiillt ist; die Kranken miissen baden; die
Baunchhaut wird besonders sorgfiltig gewaschen, mit Aether abgerieben,
die Schamhaare rasirt u. s. w. Da man nur in wenigen Fillen mit
Sicherheit sagen kann, ob man nicht bei der Operation gezwungen
sein wird, die Uterushthle selbst mit zu erdffnen, so thut man unter
allen Umstdnden gunt, sich darauf einzurichten, d. h. Scheide und
Uterushithle ebenfalls gehorig zu desinficiren. Es handelt sich zwar
oft um Nulliparae mit engem Cervix und enger Uterushohle; auch ist
es in Fiéllen, in welchen die Sonde nicht gebraucht ist, nicht gerade
wahrscheinlich, dass im Uterus selbst Infectionskeime sind. Im Cervix

kénnen sie aber unter allen Umstinden sein, und es ist oft sehr
16
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schwer zu beurtheilen, wie tief man den Uterus absetzen muss. Auch
ist matiirlich niemals eine Sicherheit gegeben, dass die Uterus-
schleimhaut selbst ganz rein ist. Je weiter aber diese und je weiter
der Cervix ist, um so unwahrscheinlicher wird dies. Ich wiirde es
deswegen stets vorziehen, besonders da eine solche Desinfection
niemals schaden kann, die Uterushiohle und besonders den Cervix
so ausgiebig wie miglich mit einem kriftigen Desinficiens vermittelst
Ausspillungen und Abreibung der Schleimhaut zu reinigen, wie es
in Cap. II dargestellt ist. Dass man in derselben Weise mit der Scheide
verfahren muss, versteht sich von selbst. Nach erfolgter Desinfection
wird man am besten die Scheide mit einem Jodoformgazetampon ver-
schliessen, um ein Eindringen neuer Keime unmiglich zu machen.

Der Bauchschnitt in der Linea alba muss mit Umgebung des
Nabels nach der linken Seite stets so gross gemacht werden oder so
weit verlingert werden, dass die Geschwulst hierdurch entwickelt
werden kann. Verkleinernngsverfahren, wie sie von Péan als ,Mor-
cellement” beschrieben, von Billroth durch Ausschidlung einzelner
Geschwiilste versucht sind, bringen im Verhiltniss zu dem Zeitverlust
und der technischen Schwierigkeit keinen entsprechenden Vortheil.
Besonders bei Geschwiilsten, welche mehr an der Vorderseite des
Uterus entwickelt sind, muss man sich wohl in Acht nehmen, bei
Spaltung der Bauchdecken nicht die Blase mit zu verletzen, da dieselbe
mit der Umschlagstelle des Peritoneum sehr stark nach oben gezogen
sein kann (siehe Fig. 114). Man kann dies leicht vermeiden, wenn man
die Erifinung der Bauchhiéhle wvon vornherein etwas hoher oben
vorfimmt und die Spaltung des Peritoneum nach unten dann in der
Art fortsetzt, dass man dasselbe etwas gegen das Licht ausspannt.
Man erkennt dann sofort die Blase an der Undurchsichtigkeit des
Gewebes. Je tiefer die Geschwulst im Becken sitzt, umsomehr ist
es wiinschenswerth, den Bauchschnitt bis auf den oberen Rand der
Symphyse zu verlingern. Eine Einkerbung oder Durchschneidung
der Recti ist jedenfalls nur in seltenen Fillen nothwendig. Man muss
natiirlich versuchen, mit dem miglichst kleinsten Schnitt anszukommen,
und man versucht zu dem Zweck zuniichst die Geschwulst mit der
schmalen Kante in die Baunchiffnung zn bringen und durch Druck
von aussen und hinten heraus zu beftrdern. Ist dies geschehen, so
hilt man die Bauchdecken hinter der Geschwulst zusammen oder
schliesst die Bauchhéhle durch eingelegte Tiicher und Schwimme
zunichst ab. Ist der Schnitt sehr gross gewesen, so kann man ihn
vorliduntig durch einige Nihte verkleinern.

Ausgedehnte Verwachsungen, welche die Herausbeforderung der
Geschwulst ohne weiteres nicht gestatteten, sind im Ganzen bei
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Myomen sehr viel seltener wie bei Eierstockgeschwiilsten, zeichnen
sich aber oft durch ungeheuren Geféssreichthum und enorm grosse
(Gefiisse ans. Besonders mit dem Netz kommen solche Gefissverbin-
dungen vor, die gelegentlich fiir sich die Erndhrung aunch grosser
(reschwiilste besorgen kinnen. Auch Verwachsungen mit dem Darm
habe ich von einer Ausdehnung und von einer Festigkeit gesehen,
wie bei kaum irgend welchen anderen Geschwiilsten. KEs ist fast
stets nothwendig, bevor die Operation fortgesetzt werden kann, diese
Adhésionen nach doppelter Unterbindung zu durchtrennen oder vor-
Jaufig in breite Klammern zu fassen und nachher sorgfiltig zu ver-
sorgen. Weiter unten wird noch im Besonderen von der Art der
Versorgung derselben die Rede sein.

Ist die Geschwulst herausbefirdert, die Banchhiohle einstweilen
gedeckt, so geht man an die Abtragung der Geschwulst vom Uterus.

Bei der Darstellung der technischen Ausfilhrung der Operation
werde ich zuniichst, da wir fast ausschliesslich die intraperitoneale
Stielversorgung zur Anwendung gebracht haben, diese selbst bei
dem verschiedenen Sitz der Geschwiilste schildern und abbilden, und
darauf nach der Darstellung von Hegar das Verfahren der extra-
peritonealen Behandlung des Stieles besprechen.

Entsprechend den oben erwihnten anatomischen Verhiiltnissen
gestaltet sich das weitere Operationsverfahren wesentlich verschieden.
Handelt es sich um mehr weniger dem Uterus gestielt aunfsitzende
Myome, so kann man bei ganz diinnem Stiel gelegentlich um den
Grund desselben eine kriftige Seidenligatur legen und nicht allzu
dicht iiber dieser die Geschwulst einfach abtragen und darauf den Stiel
versenken. Bei etwas dickerem Stiel empfiehlt es sich, mit einer scharfen
Nadel und Doppelfaden denselben in der Mitte zn durchstechen und
nach beiden Seiten fest zu knoten. Man verhindert hierdurch jeden-
falls ein durch spitere Schrumpfung des Stieles etwa erleichtertes
Abgleiten der Ligaturen. Erscheint nach der Abtragung die Abtragungs-
fliche sehr gross, sicht man Dbesonders grosse Gefiissiéffnungen aunf
derselben, so wiirde ich rathen, mit einigen die ganze Wundfliiche nm-
greifenden Seidenniihten dieselbe zu schliessen oder noch besser sie
mit Juniperuscatgut (siehe Fig. 120) fest zusammenzundhen, so dass
Peritoneum an Peritonenm kommt. Fig. 117 gibt nach Schroeder
eine Abbildung solcher allerdings nicht gerade hiufigen Verhiltnisse.

Meistens sitzt das Myom breiter in der Uteruswand, oder der
Stiel selbst ist schon breiter. Es wird hier wesentlich von der Ur-
sprungsstelle — am hidufigsten allerdings der Fundus unteri — solcher
Myome ankommen, ob man noch ohne Eriffnung der Uterushihle
operiren kann. Fig. 118 stellt einen solchen von Schroeder operirten
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Fall dar, in welchem breitbasiz vom Fundus, aber iiber dem Abgang
der Uterusanhinge entwickelt, ein grosser Tumor ausging. Unter
allen Umstinden ist hier, um zunichst wenigstens blutlos zu operiren,
die elastische Umschniirung in Anwendung zu ziehen, wie sie zuerst
von A. Martin') fiir solche Operationen empfohlen ist, wihrend
Kleberg? sie frither als Ersatz der Drahtschniire bei der Durch-
stechung der ganzen Basis der Geschwulst angewendet hatte. Wir
wihlen fiir diesen Zweck solide, nicht zu dinne Gummischniire, die
direct aus der antiseptischen Fliissigkeit herausgenommen und unter
kriftizem Anziehen miglichst tief um die Basis des Stieles gefiilrt,

Fig. 117. Fig. 118.

vorn oder seitlich gekreuzt und dann mit einer kriftigen Klemme
(Fig. 119) zusammengehalten werden.

Man trigt dann nicht zu knapp oberhalb der Umschniirung den
Tumor ab, indem man ihn entweder gleich keilférmig aus dem Uterus
ausschneidet oder, falls dies bequemer ist, indem man ihn zunichst
olatt abtrigt und dann aus dem iibrigbleibenden Stumpf einen mehr
oder weniger tiefen Keil ausschneidet, so tief, dass sich die Wund-
lappen ohne zu grosse Spannung gut aneinander ndhen lassen. Be-
sonders grosse Arterien, die etwa auf der Schnittfliche sichtbar werden,

1) Tageblatt der Naturforscherversammlung zu Cassel 1875,
2} 5t. Petersburger medic. Wochenschr. 1877.
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miissen isolirt unterbunden oder nmstochen werden. Darauf werden
die Wundflichen des Uterus fest aufeinander geniiht.

Da die Wundnaht am Fundus uteri besonders wegen der Blut-
stillung und der relativen Unnachgiebigkeit des Gewebes mit die
schwierigste ist, andererseits die Grundsitze der Naht am Uterus
mit geringen Aenderungen iiberall dieselben sind, will ich hier gleich
etwas genaner besprechen, worauf es mir dabei anzukommen scheint.
Vor Allem muss man versuchen, durch Zurechtschneiden der
Whunde oder der Wundlappen Flichen zu erhalten, welche ohne zu
grosse Spannung sich fest verndhen lassen. In diesem Umstand:
die Naht einerseits fest genug anzulegen, um die Blutung zu stillen,
andererseits nicht so fest, um nicht die Erndhrung zu stiren, liegt
eine der Hauptschwierigkeiten der Uterus-
naht. Darum muss man auch die Haupt-
eefiisse vor der Naht isolirt versichern, um
nicht entweder nachher Blutungen zwischen
dieselben zn bekommen oder die Naht zu
fest zusammenschniiren zu miissen. Sind
die Wundflichen nicht zu ausgedehnt, so
kann man mit Seidenndihten, welche den
ganzen Grund der Wunde umfassen und
etwa in Abstidnden von 05 bis 0-7 em gelegt
und iiber der Wunde gekuotet werden,
dieselbe ganz fest schliessen. Die Seide an
und fiir sich kann nicht schaden, wenn sie
aseptisch ist. Aber man muss bei dieser
Art der Naht die Fiiden sehr fest anziehen,
wenn man ein Aneinanderliegen der Wunde Fig. 119.
auch in der Tiefe erreichen will. Bei zu star-
kem Anziehen aber schneiden bei dem andanernden Druck die Fidenin
dem Uternsgewebe sehr leicht tief ein oder durch, und es kann dann zu
einem Auseinanderweichen der ganzen Wundfliche kommen. Um dies
zu vermeiden, wandte Schroeder die sogenannte Etagennaht an,
indem er Seidenniihte in mehreren Reihen iibereinander legte und
die tieferen nach kurzem Abschneiden der Fiden einfach in die
Uternswunde einnihte.

Dass anf diese Art den oben bezeichneten Erfordernissen geniigt
werden kann, haben ja seine Erfolge bewiesen; dass es aber besser
ist, diese Seidenknoten nicht in der Uterunswunde lassen zn miissen,
scheint mir nicht zweifelhaft. Seit wir das so vorziiglich haltbare und
wenig reizende, resorbirbare Catgut haben, lag der Gedanke nahe,
diese Etagennaht allein mit Catgut zn machen, und Schroeder hat
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dasselbe in seinen letzten etwa sechzig Operationsfillen in der aus-
gedehntesten Weise fiir diese Zwecke verwendet. Zu besorgen bleibt
aber hierbei wieder besonders bei stirkerer Spannung der Wund-
flichen, dass die Haltbarkeit des Materiales bereits zu einer Zeit
nachliisst, wo die jedenfalls nicht zu unterschiitzende retrahirende
Kraft der Uterusmusculatur noch nicht aufgehiirt hat, und dass
dadurch die Wunde wieder leicht platzen kann. Sind die Wund-
flichen weich und schlaff, so ist diese Gefahr allerdings meiner An-
sicht mach unbedeutend, sie wird aber wohl beachtenswerth, wenn
dies nicht der Fall ist. Es ist aber ein Leichtes, der Catgutflichen-
naht eine grosse Sicherung gegen diese Maglichkeit des vorzeitigen
Auseinanderweichens zu geben durch einige, den ganzen Grund der
Wunde umfassende Seidennihte, die man schliesslich auch noch
wieder subperitoneal knoten kann. Um nicht bei nachtriiglichem
Durchfiihren der Nadeln wieder eine oder die andere Schlinge der
Catgutnaht zn durchstechen, habe ich es vorgezogen, diese Seiden-
nihte zuerst anzulegen, aber erst nach Vollendung der Catgutnaht
z1l knoten.

Ich fiihre also die Naht in der Art aus (in gewisser Hinsicht
anlehnend an das Princip der Simon’schen doppelreihigen Fistel-
naht, jedenfalls in voller Uebertragung der fiir die plastischen Ope-
rationen von mir angewandten Principien), dass ich zundichst in
Abstinden von etwa 1',, em einige starke Seidenndihte unter
der Wunde durchfiithre, und zwar indem ich am Rande des Peri-
toneum einsteche und an der entgegengesetzten Seite an der ent-
sprechenden Stelle wieder aussteche. Dann wird die ganze Wunde
nach dem Princip der Naht bei plastischen Operationen mit der fort-
laufenden versenkten Catgutnaht flichenhaft fest aneinandergenéht
und nach Vollendung dieser Naht die Seidenfdiden nicht zu fest ge-
knotet. Wenn man nun die elastische Schlinge liost, so hat man an
den Seidenfiden eine vortreffliche Handhabe, um den Stumpf zu
fassen. Blutet es wirklich an einzelnen Stellen stirker durch die
Naht durch, so kann man mit Leichtigkeit noch einige Seidenniihte
durchlegen und fest zuknoten oder — was sich fiir die Mehrzahl der
Fille wohl empfehlen diirfte — man kann die Kanten des Uterus,
an denen die zufilhrenden Arterien verlaufen, nochmals in grosserer
Tiefe umstechen. Kleinere Blutungen stehen, wenn man nun das
Peritoneum mit den unmittelbar darunter liegenden Muskelschichten
mit einer fortlaufenden Catgutnaht iiber dem Ganzen zusammenzieht,
s0 dass auch die nun kurz abgeschnittenen Seidenfiden unter das
Peritoneum zu liegen kommen. Fig. 120 gibt eine schematische Dar-
stellung dieser Naht.



Die Myomotomie. 249

-

Die Nahtanlegung gerade am Fundus uteri ist zuweilen recht
schwierig, weil es nach Abnahme des Schlauches aus jedem Stich-
canal, den man etwa der Umstechung wegen machen muss, von neuem
zu andauernden Blutungen kommen kann. Der Grund liegt wohl in
den von Hegar hiefiir geltend gemachten Verhiltnissen, dass man
ndmlich mit der von vorn nach hinten fassenden Naht die Gefisse
nicht quer zu ihrem Verlauf fassen kann; ausserdem darin, dass man
bei Operationen an dieser Stelle die grossen zufiihrenden Gefisse
nicht zu unterbinden pflegt und die Blutvertheilung hier am Fundus
eine ausserordentlich gleichméssize und reichliche ist. Fiir solche
verzweifelten Fille, in denen jeder Sticheanal von neuem wieder

blutet, kann es sich empfehlen dem Vorschlag Olshausen’s!) zu folgen
und die Dblutstillende Gummischnur, nachdem man sie geknotet
und kurz abgeschnitten hat, mit zu versenken. Ist die urspriinglich
angewendete Schnur zu dick, so kann man sie leicht durch eine
schwéichere ersetzen, denn es geniigt hier meist eine missige Com-
pression, wihrend es andererseits sicherlich besser ist, keine zu
orossen Fremdkorper in die Bauchhohle zn versenken. Sehr beachtens-
werth scheint mir der Vorschlag von Kocher, in solchen Fillen
einfach durch einen starken Seidenfaden den ganzen Stumpf zu um-
schniiren und mit dem Faden zu versenken. Es wird gewiss fiir die

1) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 16, pag. 171
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Blutstillung geniizen und reizt doch beiweitem nicht in dem Maasse
wie eine Gummischnur. Ich habe frither schon den Rath gegeben,
die zum Zweck der Blutstillung durchgelegten Nihte nur recht fest
zu knoten oder schrig zur Achse der Wunde anzulegen. Bei allen
seinen Operationen ist es Schroeder stets gelungen, die Blutung
auf diese Art vollkommen zu stillen; man darf den Versuch dazu nur
nicht zu schnell aufeeben.

Erheblich anders gestaltet sich die Operation, wenn die zun ent-
fernenden Geschwiilste unterhalb des Abganges der Licamente
sitzen, so dass also sicher die Uterushéhle erdffnet werden muss.
Es ist in diesen Fillen hiufig schon recht schwer, den Uterns so
weit hervorznbringen, dass man die elastische Schnur gut unter der
Geschwulst hernmfithren kann. Es ist fast immer nithie und erleichtert
die weitere Operation oft in hohem Grade, wenn man zuniichst den
Uterns seitlich frei macht, indem man ihn von seinen Anhingen list.
Da die Ovarien fast immer mitgenommen werden miissen, so sucht
man sich dieselben zunfichst anf und zieht sie so weit vor, dass man
nach aussen von ihmen unterbinden kann. Tst dies zunichst nicht
moglich, so lisst man sie jetzt zuriick und entfernt sie dann nach
Herausnahme der Geschwulst; es geht dann oft viel leichter. Ge-
wihnlich gelingt es, sie sammt den Tuben entweder mit der Hand
oder vermittelst einer Muzeux'schen Zange so weit vorzuziehen,
dass man das Lig. infundibulo-pelvicum und mit ihm die Vasa sper-
matica doppelt unterbinden kann. Man fasst dabei gleich vom Lig.
lat. miglichst viel mif, unterbindet es, womdglich bis an den Uterus
heran, und trennt dann zwischen beiden Ligaturen durch. Fiir diesen
Zweck der schnellen Mobilisirung der Geschwulst kann man sich mit
erossem Vortheil der starken Péan’schen Klemmen bedienen, von
denen eine peripher, eine knapp am Uterns angelegt und zwischen
denen dann einfach durchschnitten wird. Besonders wenn zuniichst
die Ovarien zuriickgelassen werden, hilt die Anlegung von Ligaturen
unnithig auf. Man legt die Klemmen gleich tief am Uterus herab, so
dass man das Lig. lat. weit herunter durchtrennen kann.

Man muss sich hiiten bei dem Durchtrennen des Lig. lat. nach
dem Uterns nicht zn dicht auf denselben aufzuschneiden, weil hier
entsprechend der Ansatzstelle des Lig. lat. der Hauptstamm der Art.
uterin. noch in den #ussersten Schichten ziemlich frei herauf lduft
und leicht verletzt werden kann.

Zugleich mit der Spaltung des Lig. lat. sucht man das Lig rotund.
auf und durchschneidet es ebenfalls nach doppelter Unterbindung oder
Abklemmung. Ist dies auf beiden Seiten ausgefiihrt und hiermit das
Lig. lat. bis an die Kante des Uterus heran gespalten, so ist gewdhnlich
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die ganze Geschwulst wesentlich beweglicher und freier geworden,
und es gelingt jetzt meist ohne Miihe, die Gummischnur tief um den
Uterus herumzulegen. Fig. 121 gibt nach Schroeder eine schematische
Abbildung der Anlegung der Ligaturen. Ist die Schnur angelegt und
dadurch eine stirkere Blutung aus dem Uterus selbst unmdglich, so
geht man zunéchst daran, die Artt. uterinae beiderseits zu versichern.
Man kann die Stelle derselben meist leicht finden, ja sie heben sich
hiunfig fiir den fiihlenden Finger als rundliche, den Seitenkanten des
Uterus aufliegende Stringe ab. In schwierigeren Fillen findet man
sie mit grosser Sicherheit, indem man von der Stelle der abgebundenen

§
J

Fig. 121.

Uterusanhinge (Tube und Lig. rotund.) am Uterus heruntergeht und
sie hier aufsucht; sie verlaufen dem Ansatz der Ligg. lat. entsprechend
am Uterus hinauf. Es kinnen zwar durch seitlich entwickelte Ge-
schwiilste auch diese anatomischen Verhiiltnisse sehr veridndert sein,
und es kann dann diese Art der Aufsuchung im Stich lassen; man
thut dann am besten, wenn man einfach an der Steitenkante des
Uterus einschmneidet und die grossen Gefiisse auf der Schuittfliche
aufsucht. Ist dies einigermassen tief am Uterns, so verliuft die Art.
uter. noch ziemlich ungetheilt, hiher herauf aber sieht man meist
mehrere gleich starke, nicht zu weit voneinander verlaufende Gefiisse.
Man kann sie nun, indem man sie in einer Arterienklemme fasst,
direct unterbinden; ich ziehe es stets vor, die ganze Uteruskante mit



252 Die Myomotomie,

einer feinen Seidennaht zu umstechen, da doch oft noch Neben-
zweige abgehen und vor Allem die Ligatur viel sicherer liegt. Man
kann eventuell denselben Faden, mit welchem man die Umstechung
ausgefiihrt hat, gleich beniitzen, um das isolirt gefasste Gefiiss noch-
mals fiir sich zun unterbinden.

Die Ligaturen werden, um iiberfliissigen Zug daran zu vermeiden,
gleich kurz abgeschnitten. Dann wird der Tumor abgetragen, und
zwar etwa 2 bis 3 em oberhalb der Gummischnur. Wegen der
ausserordentlichen Elasticitit des Peritoneum thut man gnt, dieses
selbst zuerst etwa 1 bis 2 em iiber der Amputationsstelle rings-
herum zu durchtrennen. Es zieht sich doch stark zuriick, und
man kann fiir die spitere Uebernihung des Stumpfes kaum genug
Peritonenm zur Verfiigung haben.

Weiss man, wo die Uternshihle liegt, so kann man sich darnach
richten und mit kriftigen Ziigen ungefihr bis auf diese Stelle den
Uterus zuniichst abtragen. Weiss man es aber nicht, so wiirde ich
stets vorsichtig schrittweise vorgehen und bei dem ersten Zeichen,
die Uterusschleimhaut zu treffen, die gleich zu besprechenden Vorsichts-
massregeln anwenden. Hat man in betrdchtlicher Dicke die Uterus-
wand vorn und hinten durchirennt, so kann man den Stumpf mit
einer oder zwei Muzeux'schen Zangen fassen, um ihn auf alle Fille
sicher zu haben. Dann erst vollendet man die Abtragung.

Bei der Eriftnung der Uterushihle muss man meiner Ansicht
nach ganz besondere Vorsichtsmassregeln beobachten, weilich glaube,
dass die ausserordentliche Steigerung der Gefahr der Operation mit
Ertfinung der Uterushdhle wesentlich in der erhohten Miglichkeit
einer Infection von hier aus beruht.!) Es kommt also bei der Ope-
ration selbst — abgesehen von der der Operation vorangegangenen
Desinfection der Uternshihle — meiner Ansicht nach viel daraufan, diese
Gefahr durch sofortige absolute Schutzmassregeln zu beseitigen. Das

1) Trotz der mehrfach in dey Literatur gegen diese Anschaunung geltend gemachten
Zweifel glaube ich doch an derselben festhalten zu miissen, da ich einen anderen
venficenden Grund fiir die so ausserordentliche Steigerung des Mortalitiitsprocentsatzes
mit der Eriffnung der Uterushihle nicht finden kann. Unter den seinerzeit von mir
kritisch bearbeiteten 100 Fillen Schroeder’s von Myomotomie*) betrug die Mortalitiit
bei 21 Operationen ohne Erdffnung der Uternshéhle 2, bei 59 Operationen mit Eriffnung
derselben 18. Auch in anderen statistischen Zusammenstellungen sind fihnliche Verhiilt-
nisse hervorgetreten. Wenn auch im Allgemeinen gewiss die Operationen der letzteren
Art die schwierigeren sind, so triflt dies doch durchaus nicht immer zun, und ich glaube
auch bei den spiteren Todesfillen mich immer wieder von dem miglichen Einfluss
dieser Infectionsquelle iiberzeugt zu haben. Siehe a. Boisleux: Verh. d., X. Internat.
Congr. Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 64

*) H. Myomotomie Enke, Stutteart, 1554.
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absoluteste Desinficiens ist nun ohne Zweifel die Gliihhitze, welche
den grossen Vortheil besitzt, nicht iiber die Stelle der beabsichtigten
Wirkung weiter zu wirken, welche nebenbei etwa in der Uterushihle
vorhandene Fliissigkeit sofort beseitigt und die Keime absolut zerstort.
Ich halte es deswegen fiir das Sicherste, die Eriffnung der Uterus-
hihle mit dem Paquelin’schen Platinbrenner zu machen, mit dem
man zugleich die Schleimhautflichen selbst, besonders im Stumpf, in
ausgiebigster Weise verschorfen und damit absolut unschéiidlich machen
kann. Ist die Uterusschleimhaut durchirennt, so vollendet man schnell
mit dem Messer die Abtragung, um zunichst die Geschwulst fortzu-
schaffen. Da es bei weiter Uterushihle zuweilen vorkommt, dass sich
ziemliche Mengen blutiger Fliissigkeit in derselben ansammeln und
nun bei der Eriffnung der Hohle trotz aller Vorsichtsmassregeln sich
iiber die Nachbarschaft ergiessen, so lege ich vor der Eriffnung der
Hohle ein sterilisirtes Gazetuch um den Uterus, welches diese Fliissig-
keit wieder gleich auffingt. Das Tuch wird dann entfernt und die
Baunchhohle bleibt rein.

Mit kleinen, in einem Schilchen bereitstehenden Schwimmen,
welche direct aus einer absolut desinficirenden Losung kommen
(1promille Sublimat oder 10procentiges Carbol), aber behufs der Auf-
sangung etwaiger Flissigkeit ziemlich trocken sein miissen, geht
man sogleich in die Uternshohle im Stumpf oder auch in dem ab-
oetragenen Theil ein, um etwa vorhandenen Schleim oder Blut auf-
zusaungen und unschidlich zn machen. Man kann den kleinen Schwamm
ganz in den Uteruscanal hereinschieben und liegen lassen, oder man
wirft ihn sofort weg. Wendet man die Gliihhitze nicht in der
beschriebenen Weise an, so wird man diese ganze Desinfection noch
viel sorgfiltiger vornehmen miissen. Die etwa verschorften Stellen
der Schnittfliche miissen abgetragen werden, da sie nicht aneinander
heilen konnen. Ebenso muss behufs der Moglichkeit besserer Ver-
nihung und sicherer Verheilung nach dem Vorgange von Olshausen )
die Schleimhaut am Stumpf mehr weniger trichterfirmig ausgeschnitten
werden. Da — wenn miglich — der ganzen Abtragungsfliche schon
eine trichterfdrmige Gestalt zu geben ist, um mdglichst nachgiebige
und ohne Spannung zu vernihende Wundlappen zu bekommen, so
wiirde eine solche Wunde, schematisch gezeichnet, etwa eine Durch-
schnittsfigur bieten, wie Fig. 120.

Erscheint der Stumpf in dieser Beziehung nicht hinreichend
geformt, so muss er noch so weit durch Ausschneiden von Gewebs-
keilen zugeschnitten werden, dass sich die Lappen ohne Spannung

) Deuntsche Zeitschr. f. Chir. 1852, Bd. 16.
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aneinander legen lassen. Der unterste Wundtrichter, dessen Winde
die geringste Spannung haben, wird nun schnell mit einer oder zwei
Reihen versenkter Catgutnihte geschlossen, um die Wunde zunéchst
sicher nach dem Cervix hin abzuschliessen. Dann lege ich in der
oben (pag. 247) beschriebenen Weise, die ganze noch iibrig bleibende
Wunde umfassend, von den Rindern des Peritoneum her drei bis vier
Seidennédhte durch den Stumpf und nidhe, bevor ich sie knote, die
canzen Wundflichen mit fortlaufender Catgutnaht fest aunfeinander.
Ist dies geschehen, so werden auch die Seidennilite geknotet und
die Gummischnur geldst. Sind die grossen Gefdsse gut umstochen,
s0 ist die Blutung unbedeutend oder es blutet iiberhaupt nicht. Blutet
es doch an irgend einer Stelle noch stirker, so kann man noch mit

a Fig. 122,

Leichtigkeit eine tiefe Umstechungsnaht anlegen. In keinem der von
mir so geniihten Fille — auch bei zwei Operationen am schwaugeren
Uterns — hat es nach Abnahme der Gummischnur in nennenswerther
Weise geblutet. Zuletzt zieht man das Peritoneum mit einer isolirten,
fortlanfenden Catgutnaht iiber dem ganzen Stumpf zusammen, nach-
dem man die Seidennihte kurz abgeschnitten hat. So liegt schliesslich
die ganze Wunde eigentlich extraperitoneal. Man kann die Bauchfell-
naht auch vor Abnahme der Gummischnur anlegen; aber es ldsst
sich das Bauchfell gewihnlich viel leichter nnd bequemer heriiber-
ziehen nach der Abnahme derselben.

Der Stumpf wird nun nach sorgfiltiger Reinigung einfach ver-
senkt, die Banchhohle mit weichen Schwimmen gereinigt und die
Bauchwunde geschlossen. Fig. 122 « und b zeigen einen solchen Uterns-
stumpf in der Ansicht von der Seite und von oben.



Myomotomie mit Enucleation. 255

Myomotomie mit Enucleation.

Sehr viel schwieriger gestalten sich die Operationsverhiltnisse,
sobald die Geschwiilste nicht frei in die Baunchhohle hinein ent-
wickelt sind, sondern von Stellen des Uterus ausgehen, welche zu-
nichst an das Beckenbindegewebe grenzen, vor allen Dingen also
von den Seitenkanten des Uterns oder von den oberen Theilen
des Cervix. Obgleich durch die ausserordentlichen Fortschritte in
der Technik der Operation die Schwierigkeiten auch hier ganz wesent-
lich verringert, respective fast aufgehoben sind, so gibt es doch immer
noch einzelne Fille, die auch heute nur unter den grossten Gefahren
und technischen Schwierigkeiten iiberhaupt operativ zu behandeln
sind. Die Schwierigkeit besteht zuniichst darin, einen fiir eine giinstige
Beendigung der Operation sehr wiinschenswerthen Stiel zu bilden,
den man entweder versenken oder extraperitoneal befestigen kann;
ferner darin, die im Beckenbindegewebe liegenden Myome ohne
gribere Verletzung der benachbarten Organe und anatomischen
Gebilde aus ihrer Umgebung auszulisen. Es entstehen unvermeidlich
hierbei mehr oder weniger grosse Wunden im Beckenbindegewebe,
welche die Gefahren in hohem Grade vermehren und deren technische
Behandlung nicht einfach ist. Die Diagnose dieser Verhiltnisse ist
ibrigens meistens durch eine genaue Untersuchung vor der Operation
zu stellen, und es werden dieselben bei der Indicationsstellung wesent-
lich mit in Riicksicht gezogen werden miissen.

Der leitende Gedanke bei diesen Operationen besteht darin, dass
man nach Abtrennung der Uterusanhiinge in der oben beschriebenen
Weise den peritonealen Ueberzug der subperitoneal entwickelten Ge-
schwiilste spaltet und nach Ausschilung derselben aus dem Becken-
bindegewebe versucht, den unteren Theil des Uterus oder den Cervix
freizumachen, so dass man um diesen unterhalb der ausgeschilten
Geschwiilste die Gummischnur umlegen kann. Dies kann nun manchmal
z. B. bei den einfach seitlich ins Parametrium entwickelten Ge-
schwiilsten, ziemlich einfach sein. Das Peritoneum liegt ihnen oft
ausserordentlich leicht verschieblich und prall gespannt auf, so dass
sie nach der Spaltung desselben formlich herausquellen. Auch sind
sie oft gegen das Bindegewebe so scharf abgegrenzt und liegen so
lose darin, dass ihre Ausschilung kaum Schwierigkeiten bietet.
Schwierig kann es auch hier schon sein in Folge der Verlagerung
aller Theile die Artt. uterinae behufs der Umstechung aufzufinden,
doch wird es nach den oben angefiihrten Merkmalen wohl schliesslich
immer gelingen. Je weiter aber nun nach vorn oder nach hinten
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diese Geschwiilste enfwickelt sind, desto schwieriger werden die
Verhiltnisse besonders wegen der Verbindung mit der Blase. Dieselbe
kann mehr wie handhoeh iiber der Symphyse dem Tumor flach aus-
gebreitet anliegen und sehr schwierig von demselben zun trennen
sein. Dabel ist die Gefahr der Verletzung derselben natiirlich immer
eine sehr grosse. Geht andererseits die Entwickelung einer solchen
(Geschwnlst von der Riickfliche des Cervix aus zwischen Scheide
und Bauchfell in die Tiefe des kleinen Beckens herein, so gibt es
erstens bei der Ausschiilung kolossale Wunden im Beckenbindegewebe,
andererseits ist es sehr schwierig, dann unter der Geschwulst fort
an den Cervix zu kommen. Ich habe friiher einen solchen Fall ab-
gebildet (Myomotomie, Fig. 26), in welchem auch die Abtragung

Fig. 128.

schliesslich mnicht im Cervix, sondern in den oberen Theilen der
Scheide erfolgte. Spiiter hat Schroeder noch einmal bei einem
kolossalen Tumor in derselben Weise mit gutem Erfolg operirt. Beil
der vielfach jetzt hervortretenden Neigung, den Uterus wegen Myomen
— sei es von der Scheide, sel es von der Bauchhdhle aus — im
(anzen zu entfernen, wiirde man wohl grundsiitzlich bei solchen
schwierigen Verhiilltnissen jetzt von vornherein auf eine Stielbildung
ans dem Cervix verzichten.

Fig. 123 und 124 geben schematische Abbildungen von derartigen
von Schroeder operirten Fiillen.') Es ist ganz unmiglich weifere
allgemein giltige Regeln fiir diese Operationen aufzustellen, da fast
jeder einzelne Fall seine Besonderheiten bietet. Im grossen Ganzen

1) Hofmeier, Myomotomie.
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muss die Operationsregel lauten: nach Unterbindung'der Sperma-
ticalgefiisse und des Lig. rotund. Durchtrennung dieser Ligamente
Spaltung des Peritoneum und Ausschilung der Geschwiilste aus ihrer
Umgebung, um ans den unteren Theilen des Uterus einen Stiel bilden
zii konnen; Umlegung der Gummischnur und Aunfsuchung der Artt.
uterinae zur isolirten Versorgung; darauf Abtragung der Geschwulst
in der oben geschilderten Weise.

Gelingt es nicht gleich die Gummischnur unter der Geschwulst
herumzufiihren, so kann man sie zunichst um den tiefsten Theil
legen und nach kriftizem Anziehen derselben die Geschwulst einst-
weilen dariiber abtragen. Man schafit sich hierdurch Platz und kann

den zuriickgebliebenen Geschwulsttheil nachher oft leicht ansschilen.
Eine Blutung durch Lockerung der Gummischnur braucht man nicht
zu fiirchten, denn durch ihre Elasticitit zieht sie sich doch unter der
Geschwulst zusammen und comprimirt die Gefisse noch geniigend,
auch wenn das umschniirte Stiick kleiner wird.

Besondere Vorschriften iiber das Verfahren im einzelnen Fall kann
ich hier nicht geben; in der mehrfach citirten Arbeit iiber Myomotomie
habe ich eine grosse Anzahl solcher complicirten Operationsfille mit-
getheilt, ans denen Einzelvorschriften eventuell zn entnehmen sind.

Die Blutung pflegt bei diesen Ausschilungen aus dem Binde-
gewebe nicht sehr erheblich zu sein; es konnen wohl im Lig. lat.
kolossal entwickelte Venenpackete sein; doch lassen sich diese nach

Hofmeie¢r, Gynlikoleg. Operaticnen, lT
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doppelter Unterbindung und Durchtrennung meist gut von den Tu-
moren herunterschieben. Treten aber doch grossere Blutungen aus
dem Beckenbindegewebe oder einzelnen zerrissenen Gefissen auf, so
sind sie zunichst, soweit miglich, durch Umstechungen, Fassen in
Klemmpincetten oder vorliufig durch feste Tamponade mit Schwimmen
zu stillen. Stirkere Blutungen aus dem Tumor selbst werden ent-
weder provisorisch mit Klemmpincetten gestillt, am besten durch
miglichst schunelle und feste Umfiihrung der Gummischnur.

Die Stielvernihung wird im Ganzen ebenso gemacht, wie oben
beschrieben ist. Kine besondere Schwierigkeit aber ergibt sich in
Beantwortung der Frage, wie man am besten diese grossen Wund-
hihlen im Beckenbindegewebe behandelt, die nach der Ausschilung
immer zuriickbleiben. Sie verkleinern sich zwar unzweifelhaft durch
die Zusammenziehung des Gewebes sehr schnell, indessen ist bei der
unvermeidlichen Quetschung desselben, bei der Anflockerung und
dem Gefissreichthum eigentlich eine mehr oder weniger starke blutige
Ausschwitzung in die Wnndhohle ganz unvermeidlich. Die hohe Gefahr
aber aller derartigen Ergiisse bei verletztem und nicht functions-
fihigem Peritonenum sind allgemein anerkannt; aunch die geringsten,
unter gewdhnlichen Verhiltnissen unschiidlichen Zersetzungskeime
werden hier in hochstem Grade gefahrbringend, da sie einen un-
vergleichlichen N#hrboden finden. Doppelte Vorsicht ist hier stets
geboten: mag man sich anf die primiire Asepsis allein verlassen,
oder mag man fiir eine sofortige Abfubr dieses so gefiihrlichen
Materiales sorgen. Beide Methoden haben unter diesen Umstinden
ihre Vorziige und Gefahren. Es unterliegt keinem Zweifel, dass selbst
kolossale derartige Wunden fast ohme Temperatursteigerung heilen
kinnen, wenn man sile sich selbst iiberlisst, die Baucheingeweide in
ihre normale Lage dariiber bringt und die Bauchhohle wie bei ein-
fachen Operationen schliesst. Natiirlich muss jede erheblichere Blutung
eestillt sein. Sickert aber doch aus den Wiinden dieser Hihlen noch
hie und da Blut, so kann man mit fortlaufendem Catgutfaden die
blutenden Stellen umnidhen und die Winde der Hohle zusammen-
ziehen. Steht dann die Blutung vollstéindig, so kann man die Wund-
hithle einfach zusammenfallen lassen. Schroeder verfuhr fast aus-
schliesslich in dieser Art, oder indem er die Wundhihle durch versenkte
Catgutnihte schloss.

Ist dabei der zuriickbleibende Theil des Uterus vom Peritonenm
mehr oder weniger entblisst worden, wie es gerade bei diesen Enu-
cleationen vorkommt, so kann man einen Theil der Wand der Wund-
hithle auf denselben einfach wieder aunfnihen und hierdurch mit Peri-
tonenum wieder bedecken.
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So ideal nun eine solche Wundbehandlung ist, so ist doch die
(Gefahr, sobald Zersetzungskeime dazu kommen, eine ausserordentlich
orosse, und es fragt sich, ob man nicht in solechen Fillen, in denen
man irgendwie Grund hat, an der primdren absoluten Asepsis zu
zweifeln, richtiger handelt, wenn man durch Drainage fiir einen so-
fortigen Abfluss der abgesonderten Flissigkeiten sorgt. Da diese
Wundhohlen in der Tiefe des kleinen Beckens liegend fast stets in
unmittelbarer Nihe der Scheidengewdlbe sich befinden, so liegt der
Gedanke nahe, hier an der tiefsten Stelle durch Drainage einen Ab-
fluss nach der Scheide zu schaffen. In ausgedehnter Weise hat Martint)
auch bei einfacheren Myomotomieen diesen Weg eingeschlagen, indem
er zugleich durch Vernidhen der Wundhohle nach oben dieselbe nach
dem Baunchraum zu abschliesst und so gleichsam zu einer extra-
peritonealen macht., Martin glaubt von diesem Verfahren grosse
Vortheile gesehen zu haben; mir scheint es wegen der Schwierigkeit,
die Scheide absolut aseptisch zun machen, nicht ganz ungefdhrlich,
weil leicht von der Scheide aus nun erst recht Faulnisskeime in die
Wundhihle gelangen. Jedenfalls muss dann eine ganz besondere
Reinigung der Scheide der Operation vorangegangen sein. Hegar?®)
wendet unter solchen Umstiénden weite Drains aus Hartgunmmi (von
3 bis bem Weite) an, welche er auf den Grund der Wunde fiihrt
und zum untersten Winkel der Bauchwunde durch den Verband
heraunsleitet. Indem er sie mit aseptischen Stoffen lose fiillt und zugleich
einen festen Bauchverband anlegt, durch welchen der intraabdominale
Druck erheblich gesteigert wird, schafft er hierdurch eine Capillar-
drainage, welche nach seiner Darstellung sehr gut functioniren soll.
Man kann auch die Drains nach einem friiheren Vorschlag von Hegar
unausgefiillt lassen und die sich in ihnen ansammelnde Fliissigkeit
durch Biduschchen von aseptischer Watte, an starken gebogenen
Drihten befestigt, durch Austupfen entfernen. Durch den héufig
nothwendig werdenden Wechsel des Verbandes wird diese Art der
Drainage allerdings etwas umstiindlicher, aber sie scheint mir in Bezug
anf die Gefahr der secundiiren Infection grissere Sicherheit zu bieten
als die Scheidendrainage. In neuester Zeit ist besonders Saenger
wieder lebhaft fiir die Drainage bei solchen nicht ganz einfachen
Operationsfillen eingetreten (Saenger, D. med. W. 1891, Nr. 4).
Er fiihrte dieselbe mit gebogenen Glasrhren aus, welche, von zahl-

1) Martin, Ueber Stielversorcung nach Myomoperationen. Berl. klin. Wochen-
schrift 18656, Nr. 2 u. 8.
%) Vel. Wiedow, Die Drainage der Bauchhihle und das Baunchspecnlum. Berl.

klin. Wochenschr. 1884, Nr. 89.
b 5 il
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reichen Oeffnungen durchbohrt, dem sich bildenden Secret freien Zntritt
lassen. Von hier wird es dann dureh lockere Jodoformgazestreifen
oder Tupfer nach aussen befordert (siehe pag. 77).

Ich wiirde also in den nicht zu complicirt erscheinenden Fillen
die Wundhihle, ans der die Myome ausgeschiilt sind, einfach zusammen-
fallen lassen oder eventuell mit versenkten Catgutniihten zusammen-
ndhen; sind aber die Quetschungen sehr arg, sickert von den Wiinden
der Hohle noch Blut nach, so wiirde ich eine Drainage nach dem
Vorschlag von Hegar oder Saenger in Bezug auf den Erfolg fiir
sicherer halten, wie Scheidendrainage. Doch wird es immer schwer
sein, aus einem guten Erfolg den Nutzen derselben beweisen zu
wollen, da man eben anch ohne dieselbe gelegentlich unter den
schwierigsten Verhiltnissen ausgezeichnete Heilung sieht.

Die bisher beschriebenen Methoden der
Behandlong des versenkten Stieles sind im
Wesentlichen nach dem Vorgehen und den Vor-
schligen von Schroeder, Martin und Ols-
hausen ausgebildet. Von den mannigfachen Ab-
dnderungsvorschligen seien hier nur noch zwei
erwilnt. Zweifel schlug mit Riicksicht auf
gewisse ungiinstige Erfalrungen bei der Ver-
nihung grosserer Uterusstiimpfe vor, auf diese
Verndhung iiberhaupt zu verzichten und den
ganzen Stumpf einfach mit einer sogenannten

Fig. 125. fortlaufenden Partienligatur” zu sichern und nach

dem Heriiberziehen von vorher gebildeten Peri-
toneallappen zu versenken. Durch die Lige. lata und tief am Uterus
werden mit gestielten Schiebernadeln doppelte Seidenfiiden durch
die ganze Substanz des Uterus gestossen, so dass durch jeden Stich-
canal zwei Fiiden gehen, und wenn am Schluss alle Fiiden geknotet
sind, die ganze Masse der Ligg. und des Uterus fest unterbunden
sein muss. Nachdem die Ligg. durchtrennt sind, wird oberhalb eines
angelegten Gummischlanches die Geschwulst abgetragen, die Uterns-
oder Cervixhithle mit dem Platinbrenner verschorft, dann der Stumpf
in derselben Weise ligirt, iiber ihm die vorher gebildeten Peritoneal-
lappen mit einer fortlaufenden Catgutnaht zusammengezogen und der
Stumpf versenkt. Fig. 1256 gibt eine Abbildung des so behandelten
Stumpfes. (Nidheres siehe Zweifel, Die Stielbehandlung bei der
Myomectomie. Stuttgart 1888.)

Von éhnlichen Erwiigungen ausgehend, wie Zweifel, in Bezug
auf die Schwierigkeit, einen grosseren Uternsstumpf gut vernihen zu
kinnen und die hieraus eventuell hervorgehenden Gefahren, schlug
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ich (Verh. d.II. Congr. d. deutsch. Gyniikologen, Halle 1888) eine andere
Methode der Behandlung des Stumpfes wvor, darin bestehend, dass
nach Sicherung der grossen Gefisse, Absetzung des Uterus und Ver-
schorfung der Cervixschleimhaut die Uternswunde durch eine ein-
fache Naht von der Uterushihle nach der Aussenfliche zu ringsherum
umniht wird, so dass der Canal des Uterus selbst offen bleibt.
Ueber dem so verndhten Stumpf wird dann das Peritoneum ge-
schlossen durch eine einfache Catgutnaht, so dass nun die ganze
Wunde extraperitoneal liegt und durch den Cervicalcanal mit der
Scheide communicirt. Das sich bildende Wundsecret kann so auf
dem natiirlichen Wege durch die Scheide sich frei entleeren, die
Uteruswunde selbst ist ohne jede Spannung, und durch die Um-
siumung ldsst sich, wie bei der Naht an der Portio, mit voller
Sicherheit jede Gefahr der Blutung ausschliessen. Die Erfahrungen
bei der vaginalen Totalexstirpation des Uterus haben uns ja hin-
reichend gelelrt, dass anch weite Verbindungen der Scheide mit
den unteren Theilen der Bauchhiihle meist ohne jede Reaction ver-
heilen (auch wenn sie nicht durch die Naht geschlossen sind), wenn
die Secrete frei abfliessen konnen und die Scheide sorgfiltiz gereinigt
ist. Dies Letztere ist allerdings eine absolute Vorbedingung eines
solchen Verfahrens, und ich lege darum auf eine sehr sorgfiltige
Reinigung der Scheide und des Cervicalcanales vor der Operation
ein sehr grosses Gewicht. Dies Verfahren, welches dem von Zweifel
in dem Verzicht auf die Naht des Stumpfes und der Ueberdeckung
des ganzen Stumpfes mit Peritoneum #dhnelt, hat meiner Ansicht nach
serade das vor demselben vorans, dass durch den offenen Cervical-
canal sich die Secrete frei nach aussen entleeren kinnen. Besonders
wenn neben dem Uterus etwa unregelmdssige Wundhohlen von aus-
oeschilten Myomen zuriickblieben, kinnte man sehr leicht durch einen
durch den Cervix gelegten Jodoformgazestreif eine directe und ein-
fache Ableitung nach aussen herstellen. Ich habe im Ganzen fiinfmal
in dieser Weise operirt; der Verlauf in 31 einfach liegenden Fillen hat
mir bewiesen, dass das Verfahren mit sehr gutem Erfolg ausfiihrbar
ist. In zwei anderen Fillen waren anderweitig complicirte Verhiltnisse,
an denen die Operirten zugrunde gingen; auf das Verfahren an
sich kann ich durchaus. aus diesem Verlauf keinen ungiinstigen
Schluss ziehen. Ich habe es nicht mehr ausgefiihrt, weil es mir immer
gelang, einen relativ kleinen und giinstigen Stiel zu bilden, und weil
ich es dann, bei engem Cervix, an sich fiir richtiger halte, die Wunden
zu schliessen. Bei fiir die Vernihung ungiinstigeren Verhiiltnissen
wiirde ich es entschieden anwenden mit der Hoftnung aunf guten
Erfolg. Die Umsiumung der Uteruswunde kann man, wie ich es
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mehrfach that, mit der fortlaufenden Catgutnaht machen oder bei
dickerem Stumpf mit einer Parienligatur. Das Catgut wird ent-
weder resorbirt, oder es stisst sich durch den Cervicalcanal ab. Eine
ganz dhnliche Methode hat Chrobak jingst unter der Bezeichnung
retroperitoneale Stielversorgung (Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 35)
veriffentlicht; dieselbe weicht von der beschriebenen nur darin ab,
dass er die Naht der abgelisten Peritoneallappen moglichst weit von
der Wunde des Stumpfes verlegen will.

Nach Analogie der Operationen am Cervix ist nun eine
Methode der Enucleation einzelner Myome aus dem Uterus selbst
nach Ausfiilhrung der Laparotomie und eventuell Spaltung des Uterus
von A. Martin') angegeben worden, welche von dem Gedanken aus-
geht, dass nach Herausnahme eines einzelnen Myoms und Schluss
der Wundhohle eigentlich vollkommen normale Verhiiltnisse wieder
vorhanden seien, und dass es wiinschenswerth erscheinen kinne, den
Uterus mit den Ovarien zu erhalten. In der That kann man nicht
selten sehen, dass grosse Geschwiilste besonders in den unteren
Abschnitten des Uterus und im Cervix fast ganz isolirt und leicht
ausschiilbar in der Uterussubstanz liegen, und es erscheint als eine
ideale Operation auf diese Weise den Krankheitsherd zu entfernen
und dadurch wieder ziemlich normale Verhéltnisse am Uterus zu
schaffen. Die Operation wurde von Martin zuerst so aunsgefiihrt,
dass der Uterus wie beim Kaiserschnitt vollkommen gespalten wurde,
dann nach Durchbrechung der Schleimbhant und des musenliren
Mantels die Geschwulst aus ihrem Bett ausgeschilt, darauf dieses
und dann die Uternswunde durch Nihte geschlossen wurde. Vielfach
aber ist die Operation auch ohne Eriffnung des Uterus amsgefiihrt,
indem einfach iiber der Geschwulst der musculire Mantel ein-
geschnitten, die Geschwulst ausgeschidlt und dann die sich sofort
stark zunsammenziehende muscnlire Hohle durch Nidhte verschlossen
wurde. Es sind iibrigens nicht nur einfache, sondern vielfache Myome
in dieser Weise aus demselben Uterus ausgeschilt. Martin selbst
hat in dieser Art sechzehnmal mit drei Todesfillen operirt;®) auch
Schroeder hat®) mit gutem Erfolg iibermannskopfgrosse Myome in
dieser Art aus der Uterussubstanz ausgeschilt, dieselbe dann wieder
etwas zurechtgeschnitten, verndbt und so wieder einen Uterus von
ziemlich normaler Gestalt darans geformt. Auch Fritsch trat in

) Burckhardt, Eine neue Operationsmethode bei submuetisen Myomen. Berl.
klin. Wochenschr. 1879,

%) Vegl. Czempin, Ueber die Enucleation intraparietaler Myome nach Martin.
Zeitschr, f. Geb. n. Gyn., Bd. 14.
3 Biche Hofmeier, Myomotomie, pag. 43.
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seinem Vortrag auf dem zweiten Gynidkologencongress in Halle lebhaft
tiir das Princip dieser Operationen ein, und es hat neuerdings durch
die Resultate aus der Klinik Braun’s eine wichtige Krifticung er-
halten. Die mitgetheilten giinstigen Fille (14 Fille olhne Todesfall)
betreffen allerdings zum Theil nur gestielte, und nur zum anderen
Theil interstitielle Geschwillste. Martin') verzeichnet unter 96 der-
artigen Fillen 18 Todesfille, Kuestner (l. c.) unter 6 Fiillen 1 Todes-
fall, Prochownik?®) unter 10 Operirten einen Exitus. Indessen, so
werthvoll unter Umstinden diese Bereicherung unserer operativen
Technik ist und so gut ohmne Zweifel diese Art der Operation zu-
weilen auszufilhren ist, so kann ich die Bedenken, welche Hegar
oegen dieselbe idussert, fiir nicht ganz unberechtigt halten. That-
sdachlich ist ndmlich der Vortheil, welchen diese Frauen von der Er-
haltung des Uterus haben, meist illusorisch, da sie iiber die Jahre
der Fruchtbarkeit fast Alle hinweg sind. Was mir aber geradezu
bedenklich erscheinen wiirde, ist der Umstand, dass man doch kaum
mit Sicherheit sagen kann, dass es sich in der That nur um eine
einzige oder einige Myomherde dabei handelt. Da Myome fast stets
in vielfachen Herden auftreten, muss fiir die meisten Fille diese
Annahme geradezu unwahrscheinlich erscheinen. Wir haben gelegent-
lich in dem mitentfernten Theil des Myommantels bei einer solchen
Operation so ausgesprochene Veridnderungen der Muskelfasern ge-
sehen, dass das Zuriickbleiben des Restes desselben sehr bedenklich
erschien. Unter den von Schroeder operirten Fillen ist uns zwar
ein Recidiv nicht bekannt geworden, wohl aber hat Martin®) zweimal
ein solches beobachtet, welches zum zweitenmal eine Myomotomie noth-
wendig machte. Auch war der Einfluss auf die bestehenden Blutungen
nicht stets der gewiinschte. Mir scheint eine einzige solche Erfahrung
doch in hohem Grade gegen die Operation zu sprechen: eine Kranke
ohne einen geradezu zwingenden Grund zweimal den Wechselfdllen
einer Myomotomie auszusetzen, scheint mir nicht gerechtfertigt. Ich
wiirde dieser Methode nur dann den Vorzug vor einer in Frage
kommenden Amputation geben, wenn es sich um ganz junge Frauen
handelt, bei welchen die Miglichkeit einer Conception doch nicht
ganz ausgeschlossen erscheint — Dbesonders nachdem jetzt von
Kroenlein (Beitrige z. klin. Chirurg. 1890) und Martin (1. c¢)
Fille- mitgetheilt sind, wo wirklich Conception und in dem einen
Fall wenigstens eine normale Geburt folgten —; wenn ich mich
ferner sicher iiberzeugt hielte mit dem oder den ausgeschilten

1) Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 20.
%) Siehe Ascher, Zeitschr. £ Geb. n. Gya, Bd. 20
¥) Siehe Zeitschr. f. Gyn. u. Geb., Bd. 20.
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Myomen nun aunch wirklich alles Krankhafte entfernt zu haben, und
wenn ich die Eriffnung der Uterushthle dabei vermeiden kionnte
oder ausgesprochen einfachere Wundverhiltnisse durch die Aus-
schilung, wie durch eine Amputation bekime. Letzteres ist durchaus
nicht immer der Fall; grosse Héhlen in der Uterusmusculatur ver-
kleinern sich allerdings durch die Zusammenziehung derselben schnell
sehr erheblich; aber es ist durchaus nicht einfach, grissere Hihlen
in der derben Uterussubstanz so zun vernihen, dass keine hohlen
Riume bleiben. Ich habe in einem der letzten von Schroeder in
dieser Art bei einem jungen Midchen operirten Fiille in den ersten
Tagen nach der Operation die heftigsten Uteruskoliken auftreten
sehen, die meiner Ansicht nach durch Blut oder Secret, welches sich
in dieser Hohle angesammelt hatte, ausgelist wurden. Die Gefahr,
dass die Naht dabei platzt oder durchreisst, scheint mir recht gross
Zu sein.

Eine weitere Indication findet meiner Ansicht nach diese Art
des Operirens bei grossen Collummyomen, bei welchen eine Operation
per vaginam der Grisse wegen nicht mehr ausfilhrbar ist. Gerade
diese sind hiufiz isolirt und leicht auszuschidlen, wihrend der ganze
iibrige Genitalapparat dabei gesund sein kann.!) Ob sie gerade bei ver-
jauchten Myomen anzuwenden ist, wie Freund?* es empfiehlt
méchte mir zweifelhaft erscheinen; ich wiirde es stets vorziehen, wie
es Fehling ®) bei derartigen, selbst schon zum Theile in die Scheide
hineingeborenen Geschwiilsten ausfiihrte, nach vorangegangener Ent-
wickelung der Geschwulst und Schluss der Bamchwunde den ganzen
Uterus zu amputiren und den Stiel extraperitoneal zu befestigen
(siehe unten).

Die extraperitoneale Stielversorgung.

Die zweite oben erwiihnte Methode, den zuriickbleibenden Uterns-
stumpf zu Dbehandeln, unterscheidet sich von der beschriebenen
wesentlich darin, dass sie mit Riicksicht auf die Schwierigkeit, die
Uternswunde ohne Gefahr der Nachblutung gut zu vernihen, und mit
Riicksicht auf die Gefahr der von derselben vielleicht drohenden
secundidren Infection den Uterusstumpf nach aunssen leitet, um diese
beiden Quellen der Gefahr aus der Baunchhihle auszuschliessen. Dies
zunerst von Péan') angewendete Verfahren hat in der Hand Hegar’s

1) Riche Breisky, Prager Zeitschr. fiir Heilkunde, Bd 5, 1884
2) Centralbl. f. Gyn. 1889,

%) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 188Y.

) Péan et Urdy, Hystérotomie. Paris 1878,
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sehr wesentliche Vervollkommnungen erfahren, und zwar auch hauptsich-
lich durch die von Hegar seit dem Jahre 1880 angewendete elastische
Ligatur. Ich gebe darum die Beschreibung der ganzen Methode so,
wie sie in der nenesten Anflage des Hegar-Kaltenbach’schen
Werkes dargestellt ist.

Bis zur Abtragung der Geschwulst oberhalb der blutstillenden
ummischnur gleicht das Verfahren ganz dem oben beschriebenen,
nur dass zur Erifinung der Uterushihle selbst nicht die Vorsichts-
massregeln nothwendig erscheinen, welche fiir die intraperitoneale
Methode meiner Meinung nach unerlisslich sind. Die Uterusanhinge
scheinen — der Beschreibung nach — nur unter besonderen Ver-
héiltnissen: zu starker Spannung, zu grossem Umfang des Ganzen
m. 8. W. vor der Umlegung der Schnur fiir sich unterbunden und
dorchschnitten zu werden. Ist nun die Geschwulst etwa 4 bis 5 cm
oberhalb der Gummischnur abgetragen, so wird der Stumpf im
unteren Wundwinkel des Bauchschnittes so befestigt, dass das Peri-
tonenm parietale der Bauchwand mit dem Peritonealiilberzuge des
Stumpfes ringsherum fest vernidht wird, so
dass in dieser Art die Bauchhihle sicher
cegen den Stumpf abgeschlossen ist. Dann
wird auch noch eine kurze Strecke in dem
Bauchschnitt nach oben das Peritoneum fiir
sich verniht und darauf der Rest der Baunch-
wunde in der gewdihnlichen Weise geschlossen.
Es ist so unter fester Verschliessung der Bauchhdhle eine ,circulire
Rinne” (Fig. 126) um den Stumpf hergestellt, welche stets eine
oenane Uebersicht und Siduberung desselben gestattet. Der Stumpf
selbst wird dann mit dem Paguelin’schen Platinbrenner verschorft,
nachdem er vorher durch kreuzweise durchgefiihrte grosse Nadeln,
welche auf den Bauchdecken ruhen, vor dem zu starken Zug nach
innen geschiitzt ist. Unter diese Nadeln wird zum Schutz der Bauch-
decken irgend eine weiche Zwischenschicht gelegt. Der Stumpf
wird dann mit 100procentiger Chlorzinklisung geitzt, die Rinne
selbst sehr energisch desinficirt und mit Hprocentiger Chlorzinkwatte
ansgestopft. Das Ganze wird nun mit einem leicht zu wechseln-
den Watteverband bedeckt. Man kann iibrigens gelegentlich aus
dem eingendhten Stumpf entweder gleich oder nach Tauffer’s?)
Vorschlag spiter etwa noch zuriickgebliebene Myomreste ausschélen.
Da die elastische Ligatur ihre Spanmung behilt, schadet eine nicht
zu starke Verkleinerung des Stumpfes nicht. Wihrend der untere

R e ————

i) Wiener medie. Wochenschr. 1885, Januar.
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Theil des Stumpfes mit den Bauchdecken verwiichst, stiisst sich der
oberhalb der elastischen Ligatur liegende in 10 bis 20 Tagen mit der
Ligatur nekrotisch ab, und es bleibt nur ein tiefer, granulirender
Wundtrichter, welcher sich langsam im Verlauf einiger Wochen
schliesst oder wohl besser nach dem Vorschlag von Fehling (Centralbl.
f. Gyn. 1891, Nr. 10) durch einige tiefe Nihte secundir geschlossen
wird. Ist mit der Amputation des Uterns eine ausgedehntere Enu-
cleation verbunden, so wird in der Art verfahren, dass diese Wund-
hihle fiir sich verniht oder nach der Scheide zu drainirt, der Uterus-
stumpf darauf allein in der Bauchwunde befestigt wird. Durch die
fortgesetzten Bemiihungen von Hegar, Kaltenbach, Tauffer,
Breisky, Leopold u. A. ist die Technik auch dieser Operations-
methode jetzt so weit ausgebildet, dass auch die subperitoneal und die
in den Cervix herein entwickelten Geschwiilste mit derselben be-
handelt werden kinnen.

Zu den extraperitonealen Methoden der Versorgung des Stumpfes
oehirt auch die Methode von Fritsch (Volkmann's Vortrige Nr. 339),
welche darin besteht, dass der verndhte Stumpt nicht versenkt wird,
sondern in dem unteren Theil der Banchwunde derart befestigt wird,
dass die Uterusnaht in der Baunchwunde frei zu Tage liegt. Die
Uterusnaht wird zu diesem Zwecke nicht, wie gewohnlich, in querer
Richtung, sondern sagittal ausgefiihrt, und die Fiden werden dann
durch die im unteren Theile klaftende Bauchwunde entfernt. Es wird
hiermit die aus der Uternswunde drohende Gefahr: Infection und
Blutung, aus der Bauchhohle entfernt, andererseits die aus der
nekrotischen Abstossung des abgeschniirten Stumpfes entstehenden
Unannehmlichkeiten vermieden. Nach seinen neuesten Mittheilungen
iiber diesen (regeustand ist Fritsch iibrigens wieder zur interperi-
tonealen Stumpfbehandlung zuriickgekehrt (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn,
Bd. 21. II).

Besondere Erschwerungen der Operation entstehen ausser
durch die subperitoneale Entwickelung noch besonders durch Ver-
wachsungen mit den iibrigen Organen der Bauchhohle. Ver-
wachsungen mit dem Netz sind ausserordentlich hiufiz und oft aus-
gezeichnet durch eine enorme Gefdssentwickelung. Ihre Behandlung
ist ziemlich einfach, wenn auch besonders wegen der kolossalen
Venen erhihte Vorsicht geboten erscheint. Mit dem Darm sind Ver-
wachsungen sehr viel seltener, kinnen dann aber aunch, wie bei
Eierstockgeschwiilsten, sehr bedeutend fest und blutreich werden. In
Fiillen, wo die Trennung hierdurch sehr schwierig war, verfulr
Schroeder mit bestem Erfolg so, dass er auf der Serosa der
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Geschwulst die Stelle der Verwachsung weit umschnitt und dann den
serisen Ueberzug der Geschwulst mit dem Darm abliste. Es bleibt
dann an dem Darm eine ziemlich stark blutende, aus der Innenfliche
der abgeliosten Serosa bestehende Fliche zuriick, welche mit Leichtig-
keit nun mit Seide oder Catgut verndht werden kann. Die Blutung
aus der Geschwulst steht natiirlich nach Anlegung der Gummischnur.
Fig. 127 gibt ein schematisches Bild dieses Verfahrens, welches mir
wiederholt die einzige Mdiglichkeit bot, bei ungemein festen Ver-
wachsungen iiberhaupt die Operation zu vollenden. Unter allen Um-
stinden sind solche Verwachsungen mit dem Darm, die so fest werden,
wie kaum je bei Eierstockgeschwiilsten, eine #usserst unangenehme
Complication.

Besondere Verhiiltnisse bei der Operation machen sich auch dann
celtend, wenn die Myomotomie bei Schwangerschaft oder wegen
Schwangerschaft nothwendig wird, d. h. wenn bei schon an sich sehrer-
heblichen Geschwiilsten Schwangerschaft und damit eine ausserordent-
liche Vergrosserung der Geschwulst und Steigerung der Beschwerden ein-
tritt, oder wenn durch Myome die Geburtswege so verlagert sind, dass
die Geburt eines lebenden Kindes auf natiirlichem Wege unmiglich
geworden ist. Wihrend die ersteren Operationen nicht mehr so ganz
selten sind, sind von den letzteren nicht viele bekannt, da die Ver-
hdltnisse es oft mit sich bringen, dass man sich mit dem einfachen
Kaiserschnitt begniigt. Nach der Zusammenstellung von Saenger!)
hatte dieser auch bislang sehr viel bessere Resultate, als die Myo-
motomie am Ende der Schwangerschaft. Seit jener Zeit sind iibrigens
doch, wie ein Blick in die casuistische Literatur zeigt, eine ganze
Reihe giinstiger Operationen auch am Ende der Schwangerschaft

——

) Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen ete. Leipzig 1882.
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ausgefilhrt worden. Oft geht iibrigens auch die Geburt unter dem
alle Gewebe lockernden Einfluss der Schwangerschaft und der Ein-
wirkung der Wehen unerwartet gut von statten.

Diese Myomoperationen wihrend der Schwangerschaft unter-
scheiden sich wesentlich darnach, ob man die Geschwulst vom schwan-
geren Uterus entfernt, diesen selbst aber zuriicklisst, oder ob man
den ganzen Uterus mit den Geschwiilsten gleichzeitiz und natiirlich
mit dem Ki oder nach vorheriger Entfernung desselben amputirt.
Die Indication zu der ersteren Operation ist selten gegeben, da
einerseits die Verhiiltnisse sehr selten so liegen werden, dass man,
ohne den Uterus schwer zu verletzen, die Geschwiilste wird abtragen
kinnen, andererseits dieselben woll selten solche Beschwerden machen
werden, dass die Operation angezeigt erscheint. Die Erfahrungen
von Martin!) und Frommel?) lassen freilich die Gefahr auch bei
Enucleationen aus dem schwangeren Uterus nicht als so ausser-
ordentliche erscheinen; doch miissen fiir eine solche Operation doch
immer ganz besondere Anzeigen vorliegen. Unter Hinzurechnung der
beiden Operationen von Martin und Frommel waren nach der
Zusammenstellong von Kaltenbach im Ganzen neun Exstirpationen
von Myomen vom schwangeren Uterus ausgefithrt (Péan, Thornton,
Schroeder, Hegar, Studsgaard, Martin, Frommel, Landan)
mit im Ganzen nur drei Todesfillen; fiinfmal wverlief ansserdem die
Schwangerschatt ungestort und trat die Geburt am normalen Ende
ein. Seitdem sind noch eine Reihe weiterer Fille derart verdifent-
licht, von denen diejenigen von Bidder,*) Kuestner,!) und Braun?®)
erwihnt sein mogen. Der erste endete tidtlich, die beiden anderen
in Genesung. In dem Fall von Kuestner erfolgte allerdings Abort
nach 2'/, Wochen; in dem von Braun normale Geburt am Ende der
Graviditit; einen weiteren, ungiinstig verlaufenen Fall theilte Frommel
jiingst mit. (Verh. d. deutsch. Ges. £ Gyn. 1891.)

Auch die Entfernung des schwangeren Uterus mit den Myomen
hat im Ganzen recht giinstige Resultate gegeben. Da unter dem
Einfluss der Schwangerschaft bereits vorhandene Myome sich schnell
vergrissern, kinnen schon bestehende geringere Beschwerden bereits
in den ersten Monaten eine ausserordentliche Steigerung erfahren,
so dass eine Weiterentwickelung der Schwangerschaft in hohem

1) Siche Langner, Berl. klin. Wochenschr, 1886, Nr. 23.
2) Myomotomie in der Schwangerschaft. Miinch. medic. Wochenschr. 1886,
Nr. 52.
%) Bidder, Centr. f. Gyn. 1889, pag. 317.
1) Kuestner, Petersbh. med. Wochenschr. 1889, Nr. 13 (lebt; spiter Abort).
5 Braun, Beitriige z. Lehre v. d. Laparotomie. Wien, Deuticke, 1890.
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Grade bedenklich erscheinen muss. Befindet sich die Schwangerschaft
in den letzten Monaten, so wird man natiirlich, wenn irgend angiingig,
bis zum Ende warten, um sicher ein lebensfihiges Kind zu bekommen.
Es stellen sich auch unter dem Einfluss der Wehen die Verhiiltnisse
fiir eine spontane Geburt oft unerwartet giinstizg. Muss man sich aber
nach Lage der Sache fiir einen operativen Eingriff entscheiden, so
unterscheidet sich weder technisch, noch prineipiell die Porro-Operation
unter diesen Verhiltnissen von der Amputation des schwangeren,
myomatisen Uterus in friiheren Monaten. Nach den vier Operationen
derart zu schliessen, welche ich selbst zn sehen und zu beobachten
Gelegenheit hatte, ist in Folge der ansserordentlichen Auflockerung
der Gewebe und der erhihten Zuginglichkeit des Operationsfeldes
die technische Ausfithrung geradezu erleichtert.!) Unter Hinzurechnung
von drei von Schroeder und einen von mir selbst am Ende der
Schwangerschaft operirten Fillen betrung die Zahl der in dieser Art
ausgefiihrten Operationen?) im Jahre 1887 zehn mit drei Todesfiillen.
Doch ist zn bemerken, dass die Operation am Ende der Schwanger-
schaft, beziiglich wihrend der Geburt als ,Porro-Operation wegen
Myomen” gewdhnlich von diesen Operationen intra graviditatem
getrennt wird und bisher im Ganzen eine schlechte Prognose gab.?)
Seitdem sind aber auch hier eine Reihe weiterer giinstiger Fille
verdffentlicht worden (Braun [l c.]; Goerdes [Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.,
Bd. 20] und Frommel’s Jahresbericht). Aus alledem folgt, dass die
Myomoperationen in der Schwangerschaft durchaus keine schlechteren
Resultate geben, wie die Myomotomieen iiberhaupt, und dass sie mit
den unter den entsprechenden Verhiltnissen stets gefihrlichen, kiinst-
lichen Friihgeburten erfolereich concurriren kénnen.

Die Nachbehandlung gestaltet sich bei den verschiedenen
Behandlungsmethoden des Stieles sehr verschiedenartig: gerade in der
ansserordentlichen Einfachheit der Nachbehandlung liegt einer der
Hauptvortheile der intraperitonealen Stielbehandlung. Mit dem Schluss
der Bauchhohle und der Anlegung eines Verbandes ist eigentlich
alles gethan; am achten bis zehnten Tage wird der Verband gewechselt,
die Nihte aus der Bauchwunde herausgenommen, dieselbe noch ein-
mal wieder mit einem einfachen Verbande bedeckt, und am 16. bis

1) Siehe Hofmeier, Operationen am schwangeren Uterus. Deutsche medicin.
Waochensehr. Nr. 19, 1887.

3 (Of Kaltembach, Operat. Gynikol, und Wehmer, Beitrag zur Myomot.
Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn.,, Bd. 14

) Cf. Baenger 1. c.
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20. Tage kinnen die Operirten, falls nicht irgend ein Zwischenfall
kommt, das Bett verlassen. Die Allgemeinbehandlung ist dieselbe,
wie iiberhaupt bei Laparotomirten: in den ersten 48 Stunden abso-
lute Enthaltung von Nahrung mit Ausnahme von etwas kaltem Thee,
Thee mit Rothwein, einigen Eisstiickchen oder etwas kaltem Cham-
pagner. Ich habe immer gefunden, dass die Operirten kalten Thee
eigentlich am allerbesten vertragen und gerne nehmen. Haben sie
iibrigens gar keine Neigung zum Erbrechen oder hirt dieselbe sehr
bald auf, so haben wir mit Riicksicht anf den entsetzlich quiilenden
Durst am zweiten Tage etwas grossere Mengen von Fliissigkeit
gestattet. Im ifibrigen geschieht die Nachbehandlung nach denselben
Grundsitzen, wie bei anderen Laparotomieen, und verweise ich auf
das in Cap. VII und bei der Ovariotomie in dieser Beziehung Ge-
sagte. Ist man aus den oben erwiihnten Griinden genithigt gewesen
zu drainiren, so entfernt man das Drainrohr, sobald die Absonderung
ziemlich aufgehirt hat (Martin).

Sehr viel umstindlicher und schwieriger ist die Nachbehandlung
bei der extraperitonealen Stielversorgung. Da die abgeschniirte Masse
des Stumpfes grosse Neigung zur Fiulniss hat, so war das Bestreben
der betreffenden Operateure wesentlich darauf gerichtet, die ober-
flichlichen Schichten zu verschorfen und mit der Aniitzung der etwa
im weiteren Wundverlauf frei werdenden Stellen fortzufahren, um
vor allen Dingen eine secundire Infection der Bauchhhle von
dem sich zersetzenden Stumpf aus zu wverhiiten. Péan wandte fiir
diese Zwecke den Liquor ferri sesquichlorati an, Hegar spiiter in
ausgedehnter Weise das Clorwasser und daraunf die 5- bis 10procentigen
Chlorzinklosungen. Die Anwendung des ersteren war wegen der fort-
wihrenden Durchnissung des Verbandes schliesslich sehr unbequem,
die der letzteren gleichfalls wegen der unvermeidlichen Mitverschorfung
des Wundtrichters und der Bauchdecken, wenngleich der Stumpf schon
vom zweiten bis dritten Tage an zn einer harten, hornidhnlichen Masse
eintrocknete. Ausserdem regte die Verschorfung mit Chlorzink nicht
selten beim Verbandwechsel wieder Blutungen an, und es wurde in Folge
davon ein hidufiger Verbandwechsel nothwendig. Kaltenbach ver-
wendete aus diesen Griinden zuerst Dauerverbinde mit Jodoform und
spiiter nach dem Vorgang von Freund bei dhnlichen Processen eine
Mischung von Tannin und Salicylsiure (3 :1). Die Rinne um den
Stumpf wird mit dieser Mischung ausgefiillt und mit Verbandwatte aus-
oestopft. Der Stumpf wird gleichsam gegerbt und trocknet vollstindig
ein. Nach Kaltenbach’s Angabe kann man den in dieser Art ange-
legten Verband acht bis zehn Tage liegen lassen. Der Stumpf zeigt
in den ersten Tagen grosse Neigung zur Zuriickziehung, und etwa
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gegen Ende der dritten Woche soll der abgeschniirte Theil mit oder
ohne die umgelegte Gummischnur von selbst abfallen; ndthigenfalls
wird der letzte Rest mit der Schere abgetragen. In einem von mir
in dieser Weise operirten Fall von sehr grossen verkalkten und
verjauchten Myomen und einem anderen Fall von Porro-Operation
bei osteomalanischem Becken habe ich die Funrche mit Jodoformgaze
ausgefiillt, den Stumpf verschorft, und mit Tannin-Salicyl bedeckt. Der
recht massige Stumpf fiel hier schon am 12. und 14. Tage ab. Beide-
male hatte ich den Stumpf griindlich mit dem Paquelin verschorft.
Iler noch ibrig bleibende Wundtrichter verkleinert sich schnell und
heilt mit einer eingezogenen Narbe. In der vierten Woche verlassen
die Operirten bei gutem Verlanf das Bett und tragen dann spiiter
zur Verhiitung von Briichen eine Bandage mit einer weichen, der
Stelle des eingenihten Stumpfes entsprechenden Pelotte.

Ist die weitere Convalescenz ohne Zwischenfall verlaufen, so
kann man nach Monaten den Uterusstumpf vollkommen klein und
beweglich finden; ich habe bel der intraperitonealen Methode Fiille
gesehen, in denen man dem objectiven Befunde nach sehr zweifelhaft
hitte sein kinnen, ob iiberhaupt am Uterus operirt sei. Bei Fillen.
in denen der Stiel extraperitoneal befestigt ist, findet man den Stumpf
an das untere Ende der Bauchnarbe herangehend, diese selbst im
unteren Theil etwas breit und eingezogen; iibrizgens habe ich auch
hiernach einen kleinen und frei beweglichen Stumpf gefunden.

Nicht immer ist der unmittelbare Verlauf ein so glatter, sondern
er ist nicht selten, entsprechend der Schwere der Operation, durch
mehr oder weniger ernste Zwischenfille gestirt. Nachblutungen sind
wohl im Ganzen bei beiden Methoden jetzt sehr selten; hiufiger Ex-
sudationen um den Stumpf mit Durchbruch in die benachbarten Organe,
Fieber etc. Nicht selten sind bei der ausschliesslichen Anwendung
der Seide zur Vernihung des Stumpfes noch lange nach der Operation
Fadenschlingen durch Cervix und Scheide ausgestossen, ja es ist der
Abgang mitversenkter Gummiligaturen nach Durcheiterung in die
henachbarten Organe ziemlich hiufig beobachtet worden.

Recht ernste Stirungen kénnen, gerade nach Myomoperationen.
von Seiten der Circulationsorgane aunftreten, indem es einerseits zu
ausgedehnten Thrombenbildungen im kleinen Becken mit Fortsetzung
der Thrombosirung aufdie Schenkelvenen kommt, andererseits dadurch,
dass sich gerade hiufig bei solchen Franen Erkrankungen der Herz-
musculatur finden,') welche bei den oft schon geschwichten Kranken

?_S;ehe Fehling, Beitrige zur operativen Behandlung der Uternsmyome, Stutt-
eart 1887; Hofmeier, Ueber Erkrankungen der Circulationsorgane bei Unterleibs-
geschwillsten. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd., 10, pag. 366; Dohrn, Todesfille nach
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schwere Erscheinungen hervorrufen kinnen, Schwere Complicationen
konnen iibrigens anch auftreten, wenn bei der Operation selbst andere
Unterleibsorgane, wie z. B. Blase oder Darm, verletzt sind.

In einem der letzten Operationsfille Schroeder's entstand eine zweifache, grosse
Verletzung des Colon ascendens, welches in Folge subperitonealer Entwickelung ganz
breit und sehr innig auf dem Tumor ausgebreitet war. Dureh eine miglichst sore-
filtige Darmnaht wurden die Wunden geschlossen; unter geeicneter Behandlung ver-
loren sich auch bald die zuniichst beiingstigenden Erscheinungen von Ileus, aber es
stellte sich nach einigen Wochen Kothabgang aus einer Fistel im unteren Wundwinkel
ein. Auch dieser aber verlor sich wieder von selbst, und es verlief schliesslich der Fall —
wenn auch nach langer Reconvalescenz — durchans glicklich.

Mehr oder weniger starke Blutabgiinge aus der Scheide stellen
sich iibrigens, auch wenn nicht die Uterushdhle selbst eriffnet ist,
als Folge collateraler Staunng mit grosser Regelmissigkeit ein.

Die Prognose der Myomotomie hat sich gezen frither, dank
der grossen durch Hegar und Schroeder eingefithrten Ver-
besserungen, in der ausserordentlichsten Weise gebessert. Nichtsdesto-
weniger glanbe ich auch heute noch an dem von mir seinerzeit
ansgesprochenen Satze festhalten zn miissen, dass noch immer die
Operation eine schwierige und gefahrvolle geblieben ist, welche
nur von dem mit der Antiseptik, der Diagnose und der Technik ab-
solut Vertrauten nach sorgfilticer Abwigung im Einzelfalle der Be-
schwerden einerseits, der Gefahren andererseits ausgefiibrt werden
soll. Gerade dieser letzte Punkt ist fiir die Prognose von grisster
Wichtigkeit, weil — wie ich schon oben auseinandersetzte — die
(zefahren nach den anatomischen Verhiltnissen ausserordentlich
wechseln. Aus meiner fritheren Zusammenstellung iiber 100 von
Schroeder operirte Fille geht hervor, dass unter 21 zum Theil recht
complicirten und schwierigen Fillen von Myomotomie ohne Erifinung
der Uterushihle nur zwei Operirte starben, wiihrend unter 58 Operirten,
bei denen die Uterushihle eriffnet wurde, 18 starben und von
21 Kranken, bei welchen aunsgedehnte KEnucleactionen nothwendig
wurden, sogar 12. Es geht aus diesen Zahlen, wie aunch vielfach aus
den betreffenden Verdffentlichungen Anderer aufs klarste hervor, wie
mit den zunehmenden Schwierigkeiten der Operation in gleichem
Masse die Gefahr wiichst, und es ist klar, dass bei der Abschitzung
der vorhandenen Beschwerden gegen die migliche Gefahr dieser
Punkt sehr wesentlich mitspricht. Andererseits ist allerdings zu be-
merken, dass gerade oft diejenigen Geschwiilste, welche die schwierig-
sten anatomischen Verhiiltnisse bieten, am dringendsten die Operation

Embolie bei Unterleibstumoren, ibid. pag. 136; Landau, Centralbl. f. Gyn. 1889;
v, Herff, Berl. klin. Wochenschr, 1889, Nr. 50.
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indiciren, und dass die Operationsgefahr noch beiweitem Kkleiner ist,
wenn die Geschwillste selbst nicht gross sind.

Ein richtiges Bild von den jetzt mit der Operation erreichten
Resultaten zu erhalten, ist recht schwierig, da die bekannten
Zahlen zum Theil noch ans den ersten Zeiten der Operation stammen,
gzum Theil die Veriftentlichungen von grosseren Reihen derselben
Operateure an Anzahl gering und auch oft nicht sehr genau sind.
Auch ist bei wiederholten Veriffentlichungen derselben Autoren oft
recht schwer zu erkennen, wie weit die friiher mitgetheilten
Zahlen wieder mitbeniitzt oder ausgeschlossen sind. Gusserow
stellte bis zum Ende des Jahres 1885 533 Fille von Operationen
zusammen, zum Theil von deutschen, zum Theil von den bekanntesten
auslindischen Operateuren, mit im Ganzen 185 Todesfillen oder
348 Procent Mortalitit; zu fast demselben Resultate kommt eine
andere Zusammenstellong von Kaltenbach iiber 517 Operationen
(unter Fortlassung der 50 von Koeberlé Operirten, bei denen das
Operationsresultat nicht bekannt ist) mit im Ganzen 35 Procent
Mortalitit.

Unter Beniifzung der neuesten Verdffentlichungen und Beriick-
sichtigung ausschliesslich der deutschen Operateure wiirde sich etwa
foleendes allgemeine Resultat ergeben:

Schroeder . . 164 Operationen mit 49 Todesfillen

Marctin. - . . 135 a . 46 5 1)
Gusserow . . 20 i e B o %)
Olshausen . . 74 i L - %)
Hgwar' . . 31 1 e | ] J 1)
Kaltenbach . 30 = e | : |
Brangn < . . 58 - a8 : i
Tanffer . . . 31 - i 3 1)
Fehling . . . 30 Loeed - %)

) Martin, Frauenkrankheiten, II. Aufl., pag. 287 (scheint nur die letzten
86 Operationen zu betreften), und Zeitschr, f. Geb. und Gyn., Bd. 20.

) Nenbildungen des Uterus, II. Aufl., pag. 102.

% Olshausen, klinische Beitriige ete. 1884 und Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 20,
pag. 232.

4 Operat. Gyn., ITI. Aufl., pag. 467.

%) Wehmer, Beitrag zur Myomotomie. Zeitschr. f. Geb. und Gyn., Bd. 14,
pag. 135.

6) E. v. Braun, Beitr. z. Lehre v. d. Laparotomie ete. Leipzig, Deuticke 1890

) Dirner, Zur Frage der Sticlversorgung ete. Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 7 u. 8.

§) Fehling, Centralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 29.

Hofmeier, Gyafkolog, Operationen, 18
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Landau . . . 36 Operationen mit 8§ Todesfillen
Chrobalk «. & /57 - s ah . ]
Aweifel . . . 28 e . ,f )
Leopold. . . 56 i G L. i &
Britzeh: . . - 60 S Sy (i I3
Ahbiert o s 20 - el % )
Brennecke . . 22 - et b - )
Hofmeier . . 29 c sl =

Summa . 881 Operationen mit 204=23-1"/, Todesfillen.

Meine eigenen 29 Operationsfille bis Mitte Juli 1891 rubriciren sich folgender-
THEETS

1. Einfache Myomotomien obhme Eriffnung des Uterns . . b mit 1 Todesfall

2. Amputationen des Uterns . . . . . .23 , 4 Todesfillen.

3. Enuclationen ans dem Uterus mit }urlmltuuf' tlIZ'SEa{'H.II.‘:I] 1 ., 1 'Todesfall.
Der eine Todesfall der ersten Kategorie betraf eine finsserst elende Kranke mit gestieltem,
aber vereitertem (22 Liter Eiter!) enormen Myom mit keolossal ausoedehnten und festen
Darmverwachsungen; die Operirte erlag schon nach einigen Stunden. Das Gleiche war
der Fall bei einer Operirten der zweiten Gruppe; dusserste Schwierigkeit der Operation
durch absolute Verwachsungen; Fettherz: Tod nach acht Stunden. Bei einer zweiten
Operirten mit sehr grossem Myom und theilweiser Enueleation trat von dem Augenblick
der Operation fast vollige Anurie ein: der Inhalt der Blase bestand fast aus reinem
Blut und Cylindern. Trotz aller angewandten Mittel ging bei Andauer dieses Zustandes
die Operirte am vierten bis filnften Tag zngrunde. Section ergab: keine Peritonitis, hoch-
oradice acute Nephritis. (Chloroform?) Die dritte Operirte dieser Gruppe starb nach
14 Tagen an einer secundiren Peritonitis vom Stumpf aus: die vierte an primérer
Infection ebenfalls von hier aus.

Bei der Operirten der letzten Groppe wurde ein kindskopfgrosses Myom aus
dem unteren Theil des Uteres mach der Martin’schen Methode ohne Zwischenfall
enueleirt. Schon am Abend der Operation hochgradiger Meteorismus: wiederholte Punetion
des Darmes gab nur voribergehend Besserung; Wiedererdfinung der Bauchhihle zeigte
die Seroza glatt und trocken, kein Hinderniss. Die Section blieb gleichfalls ergebnisslos:
die Uteruswunde war villig normal und zeigte keine Darmadhisionen. (Todesursache?) —
Der Methode der intraperitonealen Stielbehandlung gind mit Sicherheit also nur zwei von
den sechs Todesfillen zur Last zn legen, und es erscheint mir kein Zufall, dass wenigstens
bei der einen auns fusseren Grimden die Desinfection des Cervix nicht so energisch und
grimdlich aunsgefiilhrt wurde, wie es sonst geschah und wie es hiitte sein sollen. — In
cinem Fall von multiplen, sehr grossen, zum Theil verkalkten, zum Theil verjauchten
Fibromen habe ich mit ausgezeichnetern Erfole die extraperitoneale Stielversorcung
nach vorgingigem Schluss der Bauchhohle ansgefiihrt.

Wenngleich ich die Mangelhaftigkeit einer solchen Zusammen-
stellung keinen Aungenblick verkenne, so gibt sie doch immerhin eine

1) Chrobak, Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 9.
4 Leopold, Arch, f. Gyn,, Bd. 38.

Y Leopold, Arch. f. Gyn., Bd. 38.

4) Wien. med. Presse 1888.

%) ZLeitschr. . Geb. u. Gyn., Bd. 21.
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Uebersicht {iber das, was wenigstens in Deutschland ungefilhir mit der
Myomotomie erreicht wird. Es erhellt auch zunichst aus diesem Ge-
sammtresultat, dass die allzemeine Mortalitit von einem Drittel der
Operirten auf weniger wie ein Viertel heruntergegangen ist: gewiss ein
sehr beachtenswerther Fortschritt.

Um einen Ueberblick iiber die Leistungsfiihigkeit der verschie-
denen Operationsmethoden zu bekommen, stelle ich die oben genannten
Resultate nach dem Gesichtspunkte der intra- und extraperitonealen
Behandlung des Stieles zusammen ohne Riicksicht auf die genaueren
anatomischen Verhiltnisse:

Intraperitoncale Methode.

Schroeder . . 163 Operationen mit 49 Todesfillen
Gusserow . . 20 i B ,,
Martin . . . 135 ” . 46 -
Olhausen . . 74 s S L =
Brennecke. . 21 i o ] 5
Lieopold . . . 22 - . d
LS T I . el 5
Lanidaa . . . 36 o a3 K
Hofmeier . . 28 r = 0ih -

Summa . 526 Operationen mit 152 Todesfillen.

Extraperitoneale Methode.

Braun . . . 42 Operationen mit 6 Todesfillen
Higmars - 0o 22 . Lty
Kaltenbach . 22 - ol =
fieopold. . . 34 T :
Ferihgehe . . . 33 = rl

A tien e o LT . i -
Higdiline 0. . 30 o e .

Summa . 200 Operationen mit 30 Todesfillen.

Bei der ersten Operationsmethode wiirde sich eine Gesammt-
mortalitit von 28 Procent, bei der zweiten von 15 Procent ergeben.
Niemand wird aber verkennen, dass auch diese Zahlen nur ein sehr
relatives Urtheil erlauben, indem einerseits die Gesammtzahlen
zu ungleich sind (wie 3:1), andererseits die Zahlen Schroeder’s
und Martin’s mit den wesentlich ungiinstigen Zahlen ihrer ersten
Operationen belastet sind. Ich hielt es aber fiir richtiger, die Gesammt-
zahlen zu veriffentlichen, als etwa nur die letzten Fille. Dass das

Operationsverfahren auch jetzt mehr leistet wie friiher, erhellt aus
15*
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den Zahlen von Brennecke und wohl anch aus meinen eigenen. Nach
der Zusammenstellung von Wehmer (1. ¢.) betrng mit Beriicksichtigung
fremder Operateure bei 262 Fillen von extraperitonealer Stielbehand-
lung die Gesammtmortalitit ebenfalls 24 Procent, unterscheidet sich
also von den obigen Zahlen wenig.

Derartige Zusammenstellungen der Gesammtresultate haben
aber heute nur noch einen sehr bedingten Werth, da sich darunter
die verschiedensten Verfahren verbergen und eine verschiedene
Meinung eigentlich nur betreffts der Nachbehandlung der mit
Amputation und Erdifinung des Uterns operirten Fille besteht. Jede
Mittheilung iiber Operationsresultate miisste jetzt nach vier Gesichts-
punkten gruppirt werden: 1. Enucleationen mit Erhaltung des
Uterns (Martin), 2. Abtragung gestielter Myome ohne Eriffnung des
Uterus, 3. Amputationen des Uterus, 4. Amputationen mit Aus-
schilungen auns dem Beckenbindegewebe. Die Bedeutung dieser
Operationen ist eine so verschiedene, dass sich die Gesammtresultate
schwer miteinander vergleichen lassen.

Es wird Sache weiterer Erfahrungen und weiteren Strebens
sein miissen, die Technik der Antisepsis und der Uternsnaht so zu
vervollkommnen, dass die Versenkung des Stumpfes als das technisch
Einfachste und Naturgemdisse zukiinftiz die Regel sein wird. Viel-
leicht wird fiir verschiedene anatomische Verhiltnisse, wie es jetzt
bei den beiden Kaiserschnittmethoden schon ist, eine naturgemisse
Theilung der Indicationen fiir das zun wiihlende Operationsverfahren
eintreten. Schon jetzt ist fiir die einfacheren, mehr weniger gestielten
Myome die intraperitoneale Versorgung des Stieles ziemlich allgemein
angenommen. KEbenso unbestreitbar diirfte es vorzuziehen sein, in Fiillen
von verjauchenden Geschwiilsten den Stiel nicht nur extraperitoneal
zu befestigen, sondern die Abtragung der Geschwulst erst dann aus-
zufiilhren, nachdem man die Bauchhdhle unter der Geschwulst ge-
schlossen hat. In dhnlicher Weise mag sich bel anderen anatomischen
Verhiiltnissen nach weiterer Erfahrung das eine oder andere Operations-
verfahren als das geeignetere erweisen. Vermittlungsvorschlige, welche
die Vortheile beider Operationsverfahren vereinigen sollen, wie sie
von Woelfler ') ausgegangen sind, oder Verfahren, wie sie Kuester?)
und Saenger?) gelegentlich ausiibten, indem sie das verfiigbare
Peritonenm zu einer Art Abschliessung des Stumpfes gegen die Bauch-
hihle beniitzten, werden — glaube ich — keine ausgedehntere An-

1) Zur Technik der Amput. supravag. uteri. Wiener medic. Wochenschr. 1889,
Nr. 25 und 49; oder von Hacker, ebenda Nr. 48,

% Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 1.

%) Ebenda 1886, Nr. 4.
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wendung finden, wenn man auch im Einzelfall auf sie zuriickgreifen
kann. Ebenso scheint mir die von Meinert und neuerdings in #dhn-
licher Weise von Byford (Gyn. Transact. 1889) empfohlene Methode
der Einstiilpung des vernihten Stieles durch das geiiffnete hintere
oder vordere Scheidengewdilbe nicht als eine allgemein anzustrebende.
In neuester Zeit hat die Totalexstirpation des Uterus bei Myomen,
sowohl von den Scheide, wie von den Bauchdecken aus zunehmenden
Beifall und Verbreitung gefunden. (Weiteres siehe §§ 16 und 17 und
§ 21 bei Castration.) An den betreffenden Stellen werde ich aunf die
Indication fiir diese Operation zuriickkommen.

Im Wesentlichen und unter voller Anerkennung eines durch die
anatomischen Verhiiltnisse nothwendig werdenden Zuriickgreifens anf
andere Methoden bin ich auch jetzt noch ganz der in Halle (Verh.
d. II. Gyn.-Congr.) von mir ausgesprochenen Ansicht, dass es ge-
lingen muss, mit einer sorgfiltigen und richtigen chirurgischen Aus-
fiihrung der Schroeder’schen Methode mindestens so gute Resultate
zn erreichen, wie mit den extraperitonealen Methoden. Seit dem Auf-
tanchen der Vorschlige von Zweifel und Fritsch habe ich wvon
Neuem, mit dem Entschluss, eventuell zu anderen Methoden iiberzugehen,
das Verfahren gepriift, und bin in meiner Ansicht nur bestirkt. Als
diejenigen Punkte, welche mir zur Erreichung dieses Zieles von der
erheblichsten Wichtigkeit zn sein scheinen, bezeichne ich 1. eine
sehr sorgfiltige Reinigung der Scheide und der Cervix-, beziiglich
Uternsschleimhaut vor der Operation. 2. Vorsicht bei der Eréffnung
der Uterus- oder Cervixhihle. 3. Bildung eines méglichst kleinen
Stumpfes. 4. Volle Uebertragung des Principes der plastischen
Operationen auf die Bildung der Wundnaht und die Naht des
Stumpfes. Ich kann mich im Wesentlichen den von Brennecke
(I. c.) gemachten Aeusserungen nur anschliessen, dass sehr mit Un-
recht die Schroeder’sche Methode disereditirt worden ist durch Miss-
erfolge, die nicht ihr, sondern chirurgisch bedenklichen Abweichungen
und mangelhafter Antisepsis zur Last fallen. Schliesslich glaube ich
allerdings, dass bei der so ausserordentlich grossen anatomischen
Verschiedenheit der in Betracht kommenden Verhiltnisse es iiberhaupt
nicht angezeigt erscheint und nicht einmal mdglich ist, nach einer
Methode alle Fille zu operiren.

Haben die Operirten die Operation gut iiberstanden, so sind sie
gewdhnlich auneh als vollkommen geheilt zn betrachten. Es machen
sich zwar die Erscheinungen des anticipirten Klimax in Form von
Congestionen und allerlei ortlichen Beschwerden bei ihnen oft noch
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lange zur Zeit der Menstruation bemerklich, und vorher sehr aniimische
Frauen bediirfen natiirlich einer mehr weniger erheblichen Zeit, um
sich ganz zu erholen, aber es tritt dann anch vollkommene Gesund-
heit wieder ein. Wie bel anderen Laparotomirten sind Bauchbriiche
nicht ganz zu vermeiden und sollen besonders bei der extraperitonealen
Stielversorgung nicht so ganz selten sein. Die Kranken miissen dann
bei Zeiten eine passende Bandage tragen.

Amputatio nteri wegen anderweitiger Erkrankungen.

Wenn bei der Besprechung der theilweisen operativen Entfernung
des Uterus nach Ausfithrung der Laparotomie bisher nur die operative
Entfernung von Myomen dargestellt wurde, so geschah dies — wie
ich am Anfang dieses Capitels bemerkte — wesentlich deshalb, weil
diese Erkrankung die weitaus hiufigste Indication zn diesen Operationen
abgibt. Indessen ist sie nicht die einzige. Isolirte Erkrankungen des
Uteruskiirpers maligner Art (Carcinome, Sarkome) haben ziemlich hiufig
Anlass zur Amputation desselben gegeben. Besonders in fritherer Zeit,
wo die vaginale Totalexstirpation noch nicht so bekannt oder noch nicht
s0 ausgebildet war, wo man andererseits bei der grossen Gefiihrlichkeit
der Uternsexstirpation nach Freund dieselbe miglichst zu umgehen
suchte, lag der Gedanke nahe, wenn es die Erkrankungsverhiltnisse
irgendwie erlaubten, sich mit der Entfernung des Corpus uteri zu
begniigen und die Operation durch die Zuriicklassung des Cervix zu
vereinfachen.

Die Grundziige dieser Operation sind ganz die gleichen, wie
sie oben bei der Amputation wegen Myomen geschildert sind: der
Uterus wird zunichst durch Auslosung aus den Ligamenten maglichst
weit herunter bis zum Cervix frei gemacht, dann wird miglichst tief eine
Gummischnur nm denselben gefiihrt und oberhallb derselben der Uterns
abgetragen, indem man vorher durch Umstechung die Artt. uterinae
unterbindet oder sie sofort nach Durchtrennung der Seitenkanten auf
der Schnittfliche anfsucht.

Man muss fast immer den Uteruskirper selbst mit grossen Zangen,
am besten mit stumpfen Enden, fassen und vorziehen, um ihn bequem
zu erreichen. Da man mit scharfen Zangen leicht bis in die Uterus-
hihle kommt und hierdurch einen Austritt von zersetzten Massen
veranlassen kann, bedient man sich zum Vorziehen am besten einer
kriftigen Zange mit stumpfen gefensterten Enden, wie sie Freund
fiir dhnliche Zwecke angegeben hat, oder man schlingt seitwirts am
Abgang der Ligg. rotunda je eine kriftige Seidenschlinge unter diesen
durch und zieht damit den Uterus an.
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Ganz besondere Vorsichtsmassregeln sind nothwendig behufs
vorheriger genauer Desinfection der Uterushihle, da dieselbe oft von
zerfallenden malignen Massen angefiillt ist. Wir haben darnm zur
Eriffnung der Uterushohle bei der Operation selbst in den letzten
Jahren stets das Gliiheisen verwendet. Unter allen Umstdnden
erscheint es angezeigt, den zuriickbleibenden Cervixstumpf trichter-
formig auszuschneiden, um vielleicht verdichtige Theile der Schleim-
haut noch mit zu entfernen. Die Verndhung des Stumpfes wird
dann in derselben Weise und nach denselben Grundsitzen aus-
oefiihrt, wie dies oben beschrieben ist. Wir haben iibrigens wieder-
holt nach Unterbindung der grossen Arterien ohne Anlegung der
Gummischnur operirt, weil dieselbe sich nicht tief genug herum-
fiihren liess.

Die Schwierigkeiten der Operation hingen ganz davon ab, ob
der Uterus sich einigermassen nach oben ziehen ldsst, also gut be-
weglich ist, und ob durch eine giinstize Beschaffenheit der Bauch-
decken das kleine Becken gut zugiingig ist. Ist Beides der Fall, so
ist die Operation gut und glatt auszufiihren; ist Beides aber un-
ofinstig, so ist die Operation recht schwierig, weil man dann ganz in
der Tiefe des kleinen Beckens operiren muss. Mit diesen Schwierig-
keiten wichst natiirlich ihre Gefahr und verliert die Sicherheit der
Ausfiihrung.

Die Gefahr liegt wesentlich darin, dass trotz aller Vorsichts-
massregeln ausserordentlich leicht Infectionskeime ans der Uterus-
hohle in die Bauchhohle kommen, so dass die Mortalitit nach der
Operation stets eine sehr hohe geblieben ist. Fiir die endgiltige Heilung
haben wir zwar, wie aus der Anmerkung hervorgeht, einige recht
erfrenliche Resultate zun verzeichnen gehabt; dieselben wiren aber
natiirlich bei einer eventuellen Totalexstirpation von der Scheide aus
nicht schlechter ausgefallen. Ausserdem aber trat in einem Falle von
malignem Adenom vier Jahre spiter in dem zuriickgebliebenen Cervix
ein Recidiv auf, welches die nachtrigliche Entfernung dieses letzteren
erforderlich machte.")

Schroeder hat im Ganzen finfundzwanzigmal wegen maligner Neubildungen
die Amputatio uteri gemacht: zwanzigmal wegen Carcinom, dreimal wegen Sarkom,
zweimal wegen malignem Adenom. Es starben im Ganzen elf von diesen Operirten an
den directen Folgen der Operation; ich selbst habe dreimal ans diesem Grunde operirt,
alle dreimal mit todtlichern Ausgang. Es waren allerdings, wenigstens in zwei von
meinen Uperationsfillen, sehr ungiinstize Verhiltnisse; einmal platzte ein mit jauchigem
Inhalt gefillter Pyosalpinx. Es starben also im Ganzen von den 28 Operirten 14. Von
den Ueberlebenden kann ich freilich nicht von Allen iiber ilr weiteres Geschick berichten

1) Siehe Xeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 12, pag. 449,
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nar vor Einizen weiss ich Bestimmtes. Bei einer weren Sarkom Operirten bestand
nach fiinf Jahren noch vollige Gesundheit; ebenso bei einer wegen Carcinom Operirten
nach finf, bei einer Anderen nach vier Jahren; bei einer Dritten sind nach 2V, Jahren
wieder blutige Absondernugen eingetreten. In dem einen wegen malignem Adenom ope-
rirten, schon erwihnen Fall trat nach vier Jahren ein Reeidiv im Cervixstumpf anf.

Trotzdem wir also bei Carcinomen sowohl, wie bel Sarkomen
in Bezug aunf endgiltize Heilung mehrere sehr schine Erfolge ge-
sehen haben, haben wir mit Riicksicht anf die hohe Gefahr und die
Unsicherheit in Bezung anf die griindliche Entfernung alles Krank-
haften einerseits, andererseits auf die ausserordentliche Leistungs-
fihigkeit der unten zu besprechenden vaginalen Totalexstirpation
diese Operation so gut wie vollstindig verlassen. Nur bei sehr er-
heblichen bdsartigen Geschwiilsten, welche die Grisse eines Kinds-
kopfes iiberschreiten, und andererseits bei absolut ungiinstigen Ver-
héiltnissen fiir eine vaginale Operation wiirde ich die Amput. corpor.
uteri fiir gerechtfertict halten.

In einem von Sehroeder im December 1886 operirten Fall handelte es sich
um ein fast mannskopforosses, verjauchendes reines Adenom von nicht carcinomatiser
Structur. Eine sehr seltene Indication bestand auch in einem gleichfalls von Schroeder
operirten Fall (siehe pag. 193): es handelte sich um eine Kranke mittleren Alfers, bei
welcher wegen totaler Zerstiorung des Septum vesico-vaginale die Kolpokleisis gemacht
war bei eleichzeitizer vollstindiger breiter Atresie des Cervix. Nachdem die Operation
durchans gelungen war, bildete sich unter den unertriielichsten Schmerzen allmihlich
Hamatometra aus, die wiederholt von der Blase aus punktirt wurde, nm Erleichternng
zu schaffen. Da der Zustand sich aber immer wiederholte, wiihrend bei den Scheiden-
und Cervixverhiiltnissen an eine giinstize Operation von hier aus nicht zu denken war,
so ampntirte Schroeder den ganzen mit Himatometrablut gefiillten und in seinen
Wandungen kolossal hypertrophischen Uterus mit den Ovarien. Der Erfolg war ein voll-
kommener. Diegelbe Operation, allerdings an einem puerperalen, schwer inficirten Uterus
wurde von Schultze ansgefiibrt wegen der Unmiglichkeit, die vollkommen verjanchte
Placenta durch den engen Cervix zu entfernen. Der Stiel wurde extraperitoneal behandelt.
Der Erfole war vollkommen.!) Aus dhnlichem Grund: zunehmende und nicht zn be-
seitigende Verjanchung des puerperalen, mit vielen Fibromknollen durchsetzten Uterns
fihrte Stahl die Amputation des Uterus mit extraperitonaler Sticlbehandlung auns; der
Erfolg war gleichfalls vollkommen. (Festschrift f. Hezar: Stutteart 1889, Enke).

§ 15. Operationen bei Inversio uteri

Zu den theilweisen Exstirpationen des Uteruskirpers gehiren
anch die operativen Eingriffe, welche bei veralteten Inversionen des-
selben vorgeschlagen und zum Theil ausgefiihrt sind. Nicht genug
miichte ich freilich von vornherein betonen, dass die Indication fiir

1) Schultze, Heiling schwerer Puerperalerkrankung durch Amputation des
septisch inficirten Uteruskorpers. (Dentsche med. Woehenselr, 1856, Nr. 44.)
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eine solche Operation jedenfalls selir selten gegeben ist. Nach den
ziemlich zahlreichen Beobachtungen iiber diesen Gegenstand, welche
ich sowohl in frischen, wie in alten Fillen von puerperaler Inversion
zu machen Gelegenheit hatte, michte es mir scheinen, dass es durch
eine systematische Behandlung wohl immer miglich sein miisste, auch
in jahrelang bestehenden Fillen noch ohmne Operation normale Ver-
hiiltnisse wieder herzustellen: freilich nicht durch gewaltsame Ein-
oriffe. Auch in verhiltnissmissig frischen Féllen wiirde ich nach
eginem nicht zu energischen Versuch der Zuriickbringung von solchen
abstehen; denn die Zeit, in welcher man diese ohne zu grosse Gefahr
ausfithren kann, ist bald nach der Entbindung voriiber. Mit der sehr
schnell beginnenden Zuriickbildung des Cervix wird immer schon der
umgestiilpte Uteruskorper etwas abgeschniirt, und bei der ausser-
ordentlichen Weichheit und Verletzlichkeit des puerperalen Uterus
wiirde ich alle gewaltsamen Versuche zur Zuriickbringung fiir sehr
bedenklich halten. Ebenso ist es bei den meisten veralteten Inver-
sionen. Von solchen Versuchen, bei denen man durch eingeschlungene
Fiden oder durch in den Cervix eingesetzte Hakenzangen diesen
letzteren festhiilt und nun den Uternskorper in irgend einer Art mit
der Hand gewaltsam zuriickzubringen versucht, habe ich sehr schwere
Verletzungen gesehen, welche jedenfalls die Kranken in grosse Ge-
fahr brachten. Auch den Vorschlag von Thomas,") in solchen Fiillen
nach Ausfiihrung der Laparotomie den Inversionstrichter von oben
her zn erweitern und dann gewaltsam den Uterus zuriickzubringen,
wiirde ich fiir grundsiitzlich unrichtig und, wie seine eigenen Er-
fahrungen zeigen, in hohem Grade gefdhrlich halten. Wenn irgendwo,
so ist hier das Wort . Festina lente” bei der Therapie zu Dberiick-
sichtigen, da man mit einer systematischen, langsam vorgehenden
Behandlung viel mehr und dies ungefihrlicher erreicht, wie bei An-
wendung von Gewalt. Durch systematische Anwendung des Kol-
peurynter oder noch besser der fortgesetzten Tamponade der Scheide
mit Jodoformgaze gelingt es manchmal iiberraschend schnell, manch-
mal allerdings aunch langsam, den ungestiilpten Uteruskirper wieder
zuriickzubringen. So schwer man den Cervix mit Gewalt erdffnen
kann, so unschwer weicht er, wie ja auch bei der Geburt, einem
lange einwirkenden missigen Druck oder Zug. So wird durch die
aleichmissige Ausdehnung der Scheidengew®lbe, durch den andauern-
den gleichmissigen Druck auf den Uteruskorper selbst diese Auf-
weitung oft ohne grosse Schwierigkeiten erreicht, vielleicht werden
auch Uteruscontractionen ansgelist, welche das schliessliche Zuriick-

) Dig. of Women, I1I. Aufl.
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gehen sehr firdern. Ich kann mich dem Eindruek durchaus nicht
verschliessen, als ob der andauernde gleichmissige Druck auf den
invertirten Kérper sehr erheblich mitwirkt, und dass man diesen
sehr viel besser durch Tamponade mit Jodoformeaze erreicht, als
durch Anwendung des Kolpenrynter. Dies Verfahren muss allerdings
manchmal wochenlang fortgesetzt werden. Ich habe keine Inversion
gesehen, welche nicht schliesslich dabei zuriickgegangen wire. Immer-
hin migen einige Fille vorkommen, in welchen dasselbe nicht zum
Ziel fiihrt oder nicht dunrchgefiihrt werden kann. Es ist dann jeden-
falls das Sachgemiisseste, entweder den eingestiilpten Uteruskirper
abzutragen oder den ganzen, fiir seine Zwecke doch jedenfalls micht
mehr verwendbaren Uterus zu entfernen. Das erstere Verfahren ist

Fig. 1328.

vielfach angewendet worden, das letztere meines Wissens noch nicht,
doch diirfte es vor dem ersteren gewisse Vortheile haben und technich
kaum schwieriger sein.

Was die Methoden der Abtragung des eingestiilpten Corpus
uteri anbelangt, so iibergehe ich alle die friiher vorgeschlagenen und
sicherlich jetzt von Niemand mehr angewendeten Methoden der
langsamen Abschniirung, der Abguetschung mit Drahtschlinge, Ecra-
seur ete., die grosstentheils aus der vorantiseptischen Zeit, mit ihrer
Furcht vor der Erifinung des Peritoneum stammen. Die einzige
meiner Ansicht nach in Frage kommende Methode wire die Abtragung
des Corpus mit dem Messer, nachdem man vorher miglichst hoch
herauf eine blutstillende Gummischnur umgelegt hat. Diese kann nach
der Abtragung gleich liegen bleiben und stisst sich nach der Angabe
von Kaltenbach etwa in der dritten Woche von selbst ab. Fiirchtet
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man ein Abgleiten dieser Umschniirung, so schligt Kaltenbach vor,
das Peritoneum noch ausserdem fiir sich zu nihen und die grisseren
Gefisse durch diese Naht noch direct zu verschliessen. Der peritoneale
Inversionstrichter wird anf diese Weise sicher verwachsen.

Eine andere Methode der Abtragung bei einem lange Zeit ver-
oeblich behandelten Fall wandte Schuelein') an, indem er zunichst
durch die Rinder des Cervix und durch den obersten Theil des in-
vertirten Uterus vorlinfig Seidenschlingen legte, welche fiir alle Fille
eine Zuriickstiillpung des Stumpfes nach der Abtragung verhindern
sollten. Er knotete nach der Abtragung die Fiden, befestigte anf
diese Art den Uterusstumpf nach unfen und erhielt einen giinstigen
Heilungsverlauf. Fig. 128 gibt eine schematische Abbildung dieses
Operationsplanes. Bel einigermassen giinstigen Operationsverhiltnissen
wiirde ich jetzt in seolchen Fiallen eine Totalexstirpation des Uterus
von der Scheide aus versuchen, als kaum gefihrlicher, dabei griind-
licher und technisch vielleicht leichter auszufiithren.

1) Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 10, pas. 345 f.
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Die Exstirpation des ganzen Uterus.

Die Totalexstirpation des Uterus gehirt in ihrer systematischen
Ausbildung erst dem letzten Jahrzehnt an und ist in ihren letzten
Griinden auch eine Frucht des so ausserordentlichen Aufschwunges,
welchen, fussend auf die antiseptischen Methoden, die Abdominalchirur-
gie genommen hat. In ihren Anfingen ncch kaum zehn Jahre zuriick-
liegend, hat sie in dieser Zeit eine so grundsiitzliche Verdinderung
und Vervollkommnung erfahren, wie kaunm eine andere Operation,
wenngleich es in der Natur der Krankheiten liegt, welche sie am
hdufigsten nithig machen, dass sie nicht immer von vollkommenem Er-
folg anf die Dauer begleitet wird. Es scheint freilich, dass sich die
Totalexstirpation noch andauernd weiteres (sebiet erobert, und hier-
mit wird dann auch dieser Gesichtspunkt geéindert werden. So lange
sie eine in hohem Grade lebensgefihrliche Operation war, durfte man
sie nur ausfiihren bei Krankheiten, welche ohne sie mit Sicherheit zum
Tode fiihrten, also bel bisartigen Erkrankungen. Seitdem sie aber eine
s0 sichere Operation geworden ist, wie sie jetzt ist, wird man ihre
Berechtigung nicht mehr absolut bestreiten kinnen, auch bei nicht
gerade lebensgefihrlichen Zustinden, wenn dieselben aber die Arbeits-
fihigkeit und den Lebensgenuss in hohem Grade beeintrichtigen oder
unmdglich machen, und man mit Sicherheit von der Entfernung
des ganzen Uterus Heilung hoffen kann. Diese letztere Be-
dingung muss allerdings erfiillt sein, soweit man die Wirkung der
Operation iiberhaupt im voraus beurtheilen kann, und ich wiirde sie
ans diesem Grunde z. B. niemals fiir gerechtfertigt halten bei
Retroflexionen mit begleitender Perimetritis. Denn in diesen Féllen
macht die letztere Krankheit die hauptsidchlichen Symptome und wird
natiirlich nicht durch die Entfernung des Uterus beseitigt. Nur in
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wenigen Fillen gegeben scheint mir aus diesem Grunde auch die Be-
rechtigung der Operation in Fillen von giinzlichem Uterusvorfall, weil man
allerdings diesen selbst durch die Entfernung des Uterus beseitigt, aber
doch nicht den gleichzeitig bestehenden Scheidenvorfall, Cystocele ete.
Immerhin kionnen soleche besondere Verhiltnisse vorkommen.

Fiir berechtigt also wiirde ich mach dem heutigen Stand der
Sache die Totalexstirpation dann halten, wenn durch dieselbe
direct lebensgefihrliche oder den Lebensgenuss in hohem
Gradebeeintrichtigende Zustindeendgiltigbeseitigtwerden,
deren Beseitigung nur durch eine Entfernung des ganzen
Uterus zu erreichen ist. Wie weit dieser letztere Begriff zu fassen
oder auszudehnen ist, das muss der reiflichen Ueberlegung und ge-
wissenhaften Prifung des Einzelnen im gegebenen Falle iiberlassen
bleiben: eine bestimmte Grenze dafiic aufzustellen, ist ganz unmoglich.

Drei grundsétzlich verschiedene Methoden zur Entfernung des
ganzen Uterus kennen wir: 1. Die Exstirpation von der Bauchhdhle
ans nach Ausfilhrung der Laparotomie; 2. die Exstirpation von der
Scheide aus nach Eriffnung der Scheidengewilbe; 3. die Exstirpation
des Uterns nach operativer Erdfinung eines neuen Weges zur
Bauchhohle: entweder vom Damm aus oder von der Kreuzbein-
gegend her.

Obgleich die erstere und éltere Methode zu Gunsten der anderen
sehr in den Hintergrund getreten ist, so ist sie doch in einzelnen,
besonderen Fillen noch auszufiihren und bedarf daher einer genaueren
Darstellung. Ich beschriinke mich allerdings darauf, unter Beiseite-
lassung der Entwickelung der Methode, dieselbe wesentlich so zu
schildern, wie man sie jetzt ausfilhrt nnd wie sie in nenester Zeit
von einigen Auntoren zur Entfernung des Uterus wegen Myomen in
grisserer Ausdehnung wieder aufgenommen ist.

§ 16. Exstirpatio uteri abdominalis oder die Freund’sche
Operation.

Die Exstirpation des Uterus von der BauchhOhle aus oder die
Freund’sche Operation') besteht darin, dass man von der Bauch-
hihle aus nach hinreichender Erifinung dieser letzteren alle Ver-
bindungen des Uterus mit seiner Nachbarschaft 1ost, die Gefisse
unterbindet und nach Entfernung des Uterus dann die getrennten und

1) Freund, Volkmann's Vortrige, Nr. 133: Eine neue Methode der Exstirpation
des ganzen Uterus.
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unterbundenen Ligamente nach der Scheide zu einstiilpt, so dass Lier
an der Stelle des Uterus ein vom Peritonenm umkleideter Trichter
zuriickbleibt, Ide Hauptschwierigkeit einer derartigen Operation be-
steht darin, sicher und ohne Nebenverletzungen den Cervix von oben
her aus seinen Verbindungen zu losen. Es bezeichnet daher der Vor-
schlag von Rydygier,') diesen Act der Operation vor der Eritffnung
der Banchhihle von der Scheide auns vorzunehmen, jedenfalls einen
canz erheblichen Fortschritt in der ganzen Operationstechnik. Die
miglichst hohe Aunslisung des Cervix in der Art, wie sie gelegentlich
der supravaginalen Amputation des Cervix (pag. 207) beschrieben ist,
1st unter allen Umstéinden von der Scheide auszufiihren und macht
den ganzen Uterus in ansserordentlicher Weise viel beweglicher und
dadurch von oben zugidnglicher. Dadurch lisst sich jedenfalls eine
der grissten Schwierigkeiten der operativen Technik beseitigen; dieser
Act der Operation wiirde also der Eridffnung der Bauchhohle voraus-
zugehen haben.

Um das kleine Becken wvon oben zuginglicher zu machen, ist
es wiinschenswerth, den Darm vor der Operation so weit, wie irgend
miglich, zu leeren. Es kann nothwendig sein, zn demselben Zweck
die Musculi recti oberhalb der Symphyse von ihrer Ansatzstelle ab-
zutrennen. Auch ein vollkommenes Herausnehmen des Diinndarmes
aus der Beckenhiihle kann zuweilen nothwendig werden; man muss
denselben dann in gewidrmte Tiicher auf den Bauchdecken einpacken.

Kine Hochlagerung des Beckens, wie sie schon von Freund
seinerzeit empfohlen wurde und pag.173 beschrieben ist,erleichtert jeden-
falls die Operation im kleinen Becken erheblich. Hat man sich in
dieser Art dasselbe zuginglich gemacht, so wird der Uterns am
besten wohl mit einer von Freund angegebenen gefensterten,
kriftigen Zange gepackt und vorgezogen. Das friiher geiibte Durch-
legen einer festen Fadenschlinge durch den Uterus selbst ist jeden-
falls in hohem Grade gefilhrlich wegen der Gefahr der Infection von
der Tlternshihle aus. Allenfalls kénnte man beiderseits unter der
Abgangsstelle der Ligg. rotunda starke Fadenschlingen unmittelbar
an der Kante des Uterus durchfiihren und ihn in dieser Art in die
Hihe ziehen. Man durchsticht nun mit stumpfer Nadel von hinten
nach vorn das Lig. lat., unterbindet mit einer oder mehreren Ligaturen
die Anhiinge des Uterus und trennt zwischen ihmen und dem Uterus
das Gewebe durch. Ist vorher der Cervix vollstiindig ausgelist, so
kann die Durchfithrung einer Naht durch den untersten Theil des
Lig. lat.,, um die arteria uterina hier zu fassen, nicht schwer sein,

1) Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 45.
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wihrend frither gerade dieser Act der Operation der allerschwierigste
und gefihrlichste war. Freund hat fiir diesen Zweck eine besondere
und complicirte Nadel angegeben, welche wohl jetzt kaum noch
gebraucht werden diirfte. Durch bogenférmige, nmn den unteren Theil
des Uterns vorn und hinten durch das Peritoneum gefithrte Schnitte
wird derselbe von diesem getrennt und nun jedenfalls am einfachsten
durch stumpfe Lisung aus dem Beckenbindegewebe vorn und hinten
ausgeldst. Der Uterus wird dann heransgehoben, die Unterbindungs-
fiden durch die grosse Wunde nach der Scheide zu durcheefiihrt
und wohl am besten das Peritoneum der vorderen Beckenwand mit
dem der hinteren durch einige Catgutnihte vereinigt, so dass die
Bauchhthle nach unten ganz abgeschlossen ist. Die Bauchhdhle wird
dann sorgfiltig gereinigt, der Darm mit warmem sterilisirten Wasser
abgewaschen und zuriickgebracht und die Bauchhihle geschlossen.
Bardenheuer!) empfahl eine weitgehende Drainage der Bauchhihle
nach der Scheide und erzielte damit giinstice Resultate.

Wenngleich die Operation in dieser Ausfiihrung viel von ihrer
fritheren Schwierigkeit verloren haben diirfte und dadurch wohl auch
im Ganzen etwas weniger gefiihrlich geworden ist (siehe Uspenski,
Z. 1. Gyn. u. Geb., Bd. 16),s0 bleibt das hauptsichlich gefidhrliche Moment
doch unverdndert bestehen, nimlich die breite Verbindung der Bauch-
hiohle mit der Scheide und die Durchfiihrung eines stets mehr oder
weniger zerfallenden, carcinomatisen Cervix durch die Bauchhdohle:
nebenbei der ganze gewaltige Eingriff, welcher eine solche lang an-
daunernde Operation im kleinen Becken mit Herausnahme des Darmes
immer ist. Die ganz ausserordentliche Sterblichkeit nach der Freund-
schen Operation®) ist zunichst mit der Haupigrund zur Ausbildung
der Totalexstirpation von der Scheide aus und zu dem schnellen und
fast allseitigen Verlassen der Freund’schen Operation gewesen.

Nur in Ausnahmefillen wird sie noch angezeigt erscheinen, wie
Z. B. in einem von Schroeder operirten Fall von Sectio Caesarea
wegen Carcinom des ganzen Cervix, in welchem die Erkrankung noch
auf diesen beschriankt erschien;?®) oder wie in einem analogen Fall von
Bischoff') oder in einem von Fritsch® operirten Fall, bei dem

1)y Zur Frage der Drainirung der Peritonealhihle. Stutteart 1881 b, F. Enke.

2) Ahlfeld, Deutsche med. Wochenschr. 1880, Nr. 3, fand unter 68 Operationen
49 Todesfille; Kaltenbach, Oper. Gyn, III. Aufl, pag. 452, unter 119 Operationen
80 Todesfille.

%) Biehe Verhandlungen der Berliner geburtshilfl. Gesellsch., Zeitschr. f. Geb. u.
Gyn., Bd. 11, pag. 437.

4) Goenner: Zur Therapie des Carcinoma uteri in der Schwangerschaft. Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn., Bd. 10.

5 Heilbrunn; Centralbl. f. Gyn. 1885, Nr. 5.
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die Totalexstirpation p. vag. auf unerwartete Hindernisse stiess und
darnm gleich die Laparotomie gemacht werden musste.

Erscheint somit die Totalexstirpation des Uterus von der Bauch-
hohle aus wegen Carcinom nur noch als Ausnahmeoperation, so ist
sie in neuester Zeit besonders von Martin') und Chrobak?) in aus-
eedehnter Weise fiir Myome empfohlen. Einzelne Operationen derart
sind zwar auch frilher schon z. B. von Schroeder®) und Snegiref?)
ausgefithrt, auch von Bardenheuer (I. ¢.) empfohlen, doch in grisserer
Anzahl und aus principiellen Anschauungen von Martin angewendet
worden. Die Schwierigkeiten und eventuellen Gefahren, welche Martin
in der Behandlung des nach der Amputation des Uterns zuriick-
bleibenden Cervixstumpfes fand, fiihrte ihn auf den Gedanken, dieselben
am Griindlichsten zu beseitigen durch die nachtrigliche Entfernung
aunch dieses Stumpfes selbst. Nachdem dies in einigen Fillen nach
Schluss der Bauchhthle von der Scheide ans ausgefiihrt war, schloss
er spiter die Auslosung des Cervixstumpfes gleich an die Amputation
des Uterus an. Nach Absetzung des Uterus wird unter Anziehen
des Stumpfes das hintere Scheidengewdilbe durch die Hand eines
Assistenten oder ein Instrument in die Hihe gedringt, durchstochen
und breit gedffnet, dann unter Leitung des Fingers von hier aus die
seitlichen Scheidengewdlbe durch drei oder vier Nidhte unterbunden
und zuletzt die Unterbindung durch das vordere Scheidengewilbe gefiihrt.
Besonders die Ablésung vorn und die Verndhung der vorderen Wunde
bedart erheblicher Vorsicht wegen der eventuellen Complication mit
der Blase. Chrobak fithrte vorn und hinten zuerst dicht am Uterus
Schnitte, welche das Peritoneum durchtrennen, und ldste den Stumpf
bis ant die Scheidenwand aus dem Beckenbindegewebe stumpf aus.
Nach volliger Auslisung des Stumpfes wird die grosse, am Boden
des kleinen Beckens bleibende Wunde durch Catgutnihte von vorne
nach hinten geschlossen. Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei
den iibrigen vaginalen Totalexstirpationen: Chrobak glaubt von der
Drainirung mit Jodoformdocht erheblichen Vortheil gesehen zn haben.
Die Vortheile, welche Martin diesem Verfalren vor den iibrigen
glaubt znerkennen zu miissen, sieht er wesentlich in dem relativ
ceringen Blutverlust, der Sicherung vor Nachblntung und Vermeidung
der Infection vom Cervix her, ferner in der schuelleren Reconvalescenz.
Besonders der letztere Punkt veranlasste auch Chrobak, von der
sonst mit ausgezeichnetem Erfolg von ihm geiibten Methode der

) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20.

2} Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 9 und Nr. 35.
#) Siehe Hofmeier, Myomotomieen.

1) Siehe Uspenski (. c.).
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extraperitonealen Stielversorgung abzugehen. Martin berichtet iiber
30 Operationsfiille mit 8 Todesfillen, Chrobak iiber 17 giinstig ver-
lanfene Fille.

Ist es zur Zeit wohl auch nicht méglich, ein endgiltiges Urtheil
tiber dieses Verfahren zu gewinnen, so kann ich mich beziiglich der
principiellen Bedenken gegen dieselbe im Wesentlichen nur ihnlich
dussern, wie Brennecke (1. ¢.). Die Gefahr der Infection von Seiten
des Cervicalcanales muss sich durch eine sorgfiiltice Desinfection
dieses letzteren ansschliessen lassen und ist doch nicht geringer, wenn

=

Fia. 129. Fie. 130.

wir anstatt des Cervix die Scheide ofthen. Die Sicherung von Nach-
blutungen wird durch eine gunte Vernihung des Stumpfes in voll-
kommener Weise erreicht, und im Allgemeinen ist es sicher besser, wenn
man die Wand der Bauchhéhle nur an einer, nicht an zwei Stellen
breit erdftnet. Dass nebenbei die Auslosung des Cervix eine bedeutende
Verlingerung und technische Erschwerung der Operation bedeutet,
diirfte wohl unbestritten sein. Wenn wir also auch wohl in Aus-
nahmefillen auf diese Operation zuriickgreifen konnen oder miissen,
s0 kann ich nicht glauben, dass sie mit den bisher iiblichen Ver-
fahren allgemeiner in Concurrenz treten kann. Die Erfolge Martin's:
8 Todesfille anf 30 Operationen, sprechen auch nicht gerade dafiir;

Hofmeler, Gyolikolog, Operationen, 1{!
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denn wenn auch nur ein Infectionstodesfall darunter sein soll, so
sind doch schliesslich alle acht Operirten an den Folgen der Ope-
ration gestorben.

§ 17. Exstirpatio uteri vaginalis.

Wiihrend schon friiher in einzelnen Fillen') von Langenbeck,
Sauter, Récamier, Hennig u. A. Exstirpationen des carcinomatos
entarteten Uterus von der Scheide aus vorgenommen wurden und
entsprechende Operationsvorschlige gemacht sind, stammt der erste
ausfiihrlicher begriindete neuere Vor-
schlagzudieserOperation vonCzerny.?)
In ganz &dhnlicher Weise operirten
kurz daranf Billroth und Schede in
mehreren Fillenmit giinstigem Erfolg ;3)
dann machte Schroeder?!) im DMai
1880 seine erste derartige Operation
und konnte schon im September 1880
auf der Danziger Naturforscherver-
sammlung iiber acht einschligige
eigene Operationen berichten. Im An-
schluss an die von diesen Autoren
vorgeschlagenen Verfahren haben sich
dann die heutigen Methoden der Ope-
ation entwickelf.

{8 kann nun nicht meine Auf-
oabe sein, alle die verschiedenen Sta-

Fig. 131 dien, welche die Operation allméihlich
durchgemacht hat, alle die verschie-
denen klemen oder grisseren Aenderungen, welche der und jener
Operateur empfohlen und als seine besondere Methode beschrieben
hat, hier wiederzngeben. Die Hauptpunkte beil der Indication, bel
der Ausfithrung und Nachbehandlung, auf welche es mir anzukommen
scheint, werde ich hervorheben und darstellen, in welcher Art man
denselben meiner Ansicht nach am ehesten gerecht werden kann.

1) Literatur siche Hegar-Kaltenbach, III. Aufl., pagz. 431, und Gusserowl, e.

2) Wiener medie. Wochenschr. 1879, Nr. 45 bis 49, Ueber Ausrottung des
Gebiirmutterkrebses.

% Biehe Verhandlungen des IX. Chirnrgen-Congresses, 1, pag, 86 ff.

4) Zeitsehr. £ Geb, u. Gyn.,, Bd. 6
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Was zuniichst die Indicationen anbelangt, so habe ich mich
iiber die allgemein in Betracht kommenden Gesichtspunkte schon oben
ausgesprochen: die Hauptindication geben maligne Erkrankungen des
Uterus, also Carcinome und Sarkome, und zwar solche Carcinome

der Portio und des Cervix, welche diesen letzteren so weit ergriffen

haben, dass eine partielle Operation keine Aussicht auf bleibenden

Erfolg mehr zu gewilhren scheinf. Ferner ist die Operation indicirt

bei allen Carcinomen und Sarkomen des Uteruskorpers, wenn dieser

letztere durch die Neubildung nicht schon zu erheblich vererdssert
19%
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ist. Fig. 129, 130 und 131 geben Beispiele derjenigen Form des
Carcin. nteri, bei denen unbedingt eine Totalexstirpation des Organes
jedem anderen Eingriffe vorzuziehen ist. Fig. 129 und 130 betreffen
von mir selbst Operirte, von denen die erstere vier Jahre nach der
Operation noch durchaus gesund war, die zweite jetzt bereits sechs Jahre
nachher ebenfalls wohl und blihend ist. Bei der dritten (Fig. 131)
von Schroeder Operirten trat nach einem Jahr ein értliches Recidiv
auf. Fig. 132 stellt in natiirlicher Grisse einen Uterus gravidus des
zweiten bis dritten Monates dar, den ich wegen der hohen Gefahr
des Recidives am schwangeren Uterus gleichfalls total entfernte, ob-
gleich es sich nur um ein Carcin. port. handelte.!)

Yon den meisten deutschen Operatenren wird bei jeder Er-
krankung des Uterus an Carcinom die Entfernung des ganzen Uterus
filr nothwendig gehalten (Martin, Fritsch, Leopold, Brennecke)
u. A.; durch eine ausfiihrliche Statistik iiber sieben Jahre®) glaube
ich nachgewiesen zu haben, dass bel gewissen Formen des Carcinom
an der Portio die Totalexstirpation wenigstens nicht nithig ist. In-
dessen ist es im einzelnen Falle zuweilen nicht ganz leicht, von
vorneherein eine bestimmte Grenze zun ziehen. In England und
Amerika beschrinken die meisten Operateure die Operation auf das
Carcinom des Uteruskorpers, wihrend man in Frankreich jetzt anfangt,
die Operation auch auf die Carcinome am Cervix anszudehnen.

Eine weitere Indication hat die Totalexstirpation des Uterus per
vaginam in den letzten Jahren bei Fibromyomen des Organes gefunden,
deren Grisse einerseits erlaubt, den Uterns von unten her zu ent-
fernen, deren schwere Symptome andererseits einen operativen Eingrift
erforderten. Ueber die Berechtigung dieser Indication kann ein Zweifel
wohl nicht bestehen, da man ja aus gleichem Grunde die schwersten
oyniikologischen Operationen ausfiibrt und die Exstirpation von der
Scheide aus hierbei noch giinstigere Bedingungen bietet, wie beim
Carcinom.

Fraglich kann es erscheinen, wie weif man die Grenzen der
Operation bei Carcinom mit Riicksicht auf eine Dbereits bestehende
Infiltration in der Umgebung ausdehnen soll. Um die Verhiltnisse im
Beckenbindegewebe genau beurtheilen zu konnen, haben wir aus-

1} Siehe Deutsche med. Wochenschr., 1837, Nr. 19, Operation am schwangeren
Uterns, und Benckiser und Hofmeier, Beitrige zur Anatomie des schwangeren und
kreissenden Uterns. Stuftgart 1887, Enke. Taf. I. Auch diese Patientin befindet sich
nach den meuesten Nachforschungen (siche Schaller, Die Endergebnisse der unter
Schroeder aunsgefihrten Totalexstirpationen ete. Ihss. inang. Berlin. 1891) jetzt vier
Jahre nach der Operation blithend und gesund.

%) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XII, u. Minch. medic. Wochenschr. 1890,
Nr. 42 1. 48. — s. n. Winter, Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 22.
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nahmslos bei Fillen, welche fiir eine radicale Operation in Frage zn
kommen schienen, eine genaue Untersuchung p. Rectum in Narkose
vorangehen lassen. Die Verhiiltnisse stellen sich dabei sehr oft
anders dar, als nach einer einfachen Scheidenuntersuchung. Besonders
die Beweglichkeit des Uterus, die Beschaffenheit der Ligg. sacro-
uterina und der Basis der Ligg. lat. kommt dabei in Betracht. Sind
angenscheinlich bdsartige Infiltrationen in der Umgebung, so haben
wir von vornherein auf die Operation verzichtet, und ich muss durch-
aus eine Ausdehnung der Operation auf solche Fille fiir unzulissig
erkliren. Am zweifelhaftesten steht die Sache bei miissizen Ver-
dickungen der Ligamente, weil es unmiglich ist zu sagen, ob solche
entziindlicher Natur oder bereits bosartig sind. Besonders rosenkranz-
foirmige Anschwellungen im Verlanf der Ligg. sacro-nterina sind in
hohem Grade verdichtig. Mehifache, in Bezug auf den bleibenden
Erfolz unerwartet giinstize Erfahrungen in solchen Féllen haben
mich aber iiberzeugt, dass man dabei doch operiren muss mit Riick-
sicht darauf, dass derartige Verdnderungen doch gutartig sein kénnen
und die Operation die einzige Mioglichkeit einer Rettung iiberhaupt
bietet.

Was die Vorbereitungen zur Operation anbelangt, so ist
neben allgemeinen Vorbereitungen hauptsichlich aut’ eine Desinfection
des Carcinom selber das Aungenmerk zu richten. Handelt es sich
also um irgendwie janchende und zerfallende Neubildungen, so sind
dieselben auf das sorgfiltigste mit absolut desinficirenden Lisungen
abzureiben. Bei stark wuchernden Carcinomen sind diese Massen
besser vor der Operation mit Messer und Schere zu entfernen, was
iibrigens auch oft schon sehr wiinschenswerth ist, um sich gehorig
Platz in der Scheide zu schaffen. Man kann dann den Grund dieser
Neubildungen mit dem Gliitheisen verschorfen oder mit sehr starken
Aetzmitteln desinficiren. Dass die Reinigung von Cervix und Scheide
in ganz besonders sorgfiltizer Art vorgenommen werden muss, ver-
steht sich wohl von selbst (siehe Capitel V).

Handelt es sich um Carcinome des Uteruskirpers, so ist die
Desinfection in der im Capitel Ve besprochenen Weise auch auf den
Uterns selbst auszudehnen, Dies ist oft recht schwierig, und es kommt
doch leicht beim Anziehen des Uterus withrend der Operation zum
Heraunsquellen stinkender Massen aus dem Cervix. Ich habe mir wihrend
der Operation, u. A. in mehreren Fillen von hochgradiger Pyometra
bei Carcin. cervie., in der Art zu helfen gesucht, dass ich den Cervix
mit einem Seidenfaden ganz fest zuband. Die Desinfection des ganzen
Operationsfeldes mit Sprocentiger Carbolsidurelésung habe ich wiihrend
der Operation noch melrmals, besonders nach der allseitigen Kr-
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dffnung des Beckenbindegewebes und vor dem Schluss des Peritoneum
energisch wiederholt.

Ist die Scheide sebr eng und unnachgiebig, so kann dies die
Operation in hohem Grade erschweren, und man muss dann — wie
ich zu wiederholtenmalen zu thun gendthigt war — den Damm und
oft auch das Scheidenrohr seiner ganzen Linge nach an einer oder
beiden Seiten spalten. Man braucht iibrigens nur die Schleimhaut zu
durchtrennen, da das paravaginale Bindegewebe sich nachher leicht
dehnt und nachgibt.

Die Ausfiithrung der Operation selbst wird am besten in
einfacher Riickenlage oder Steissriickenlage gemacht. Zundchst wird
die Portio im Simon’schen Speculum freigelegt und je nach der
Grisse mit einer grossen oder mehreren kleinen Muzeux'schen
Zangen gefasst und heruntergezogen. Je tiefer dies moglich ist, um
so leichter ist der ganze erste Act der Operation. Bei Carcinomen
des Uteruskirpers — mit an und fiir sich gesundem Collum — ist dies
natiirlich am leichtesten; am schwierigsten bei pilzformig gewucherten
Cancroiden. Es ist oft schon recht schwer, sich hier das gesunde Scheiden-
gewilbe freizulegen, und es gelingt erst, nachdem man sich zunichst
den Uterus heruntergezogen hat. Wir beginnen dann die Operation, indem
wir an der am leichtesten zugiinglichen Stelle, gewihnlich an der vorderen
Seite, moglichst iiberall 1!/, bis 2 em von der Grenze des Krankhaften
entfernt, das Scheidengewdlbe eridfinen, und setzen dies rings um
den ganzen Cervix fort, indem wir uns die seitlichen Scheidengewilbe
mit breiten kurzen Seitenhebeln (Fig. 9) frei legen. Der Schnitt
muss iiberall durch die ganze Dicke der Schleimhaut gefiihrt werden.
Die Blutung pflegt dabei eine miissige zn sein; spritzende Scheiden-
arterien werden entweder vorliufiz mit langen Arterienklemmen com-
primirt oder umstochen. Dann fasst man den Cervix vermittelst
der eingesetzten Zangen fest an und zieht ihn herunter, wihrend
man ihn zugleich mit den Fingern der anderen Hand stumpf
aus dem umgebenden Bindegewebe lost. Schwierigkeiten macht
dies zuweilen vorn wegen der Blase, und man thut oft gut, zuerst
etwas mehr seitwiirts zu lisen, um die Blase sicher zu erkennen;
vorn hilt man sich dabei miglichst knapp an den Cervix selbst.
Sehr derbe Fasern, welche die Ablisung etwa hindern, schneidet
man mit der Schere durch. Gewdhnlich gelingt die Auslisung vorn
und hinten leicht bis hoch herauf. Bei langsam ulcerirenden Carcinomen
der Cervixschleimhant kommt es zuweilen vor, dass der Cervix bis
anf seine iHussersten Schichten bereits zerstort ist, und es reisst
dann beim Ablisen der Blase die vordere Cervixwand leicht ein. In
diesen Fillen scheint es besser, die Ablosung vorn bis zuletzt aufzu-
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schieben, nothigenfalls als letzten Act der ganzen Operation vorzu-
nehmen. Doch muss man sich dabei besonders vor einer Verletzung
der Ureteren hiiten,

Der einzige Fall, in welchem mir eine Verletzung des Ureter zustiess, war ein
soleher: da mit dem Xuriickschichen der Blase sonst die Ureteren immer mit zuriick-
gehen, so war ich bei der als letztem Aet der Operation vorgenommenen Ablisung des
Cervix von der Blase, die ich vorsichtic mit dem Messer machte, gar nicht mehr aunf
den Ureter gefasst und schnitt ihm mit durch. Der gleich bemerkte Fehler war nicht
mehr gut zn machen; die Reconvalescenz erfolgte mit Zuriickbleiben einer Ureteren-
Scheidenfistel ganz ungestirt. Ein Operationsversuch e¢in halbes Jahr nach der Ent-
stehung der Fistel verlief resultatlos.

Hat man vorn und hinten den Cervix weit heranf aus dem Binde-
gewebe gelist und seitwirts die Scheidenschleimhaut etwas zuriick-
oeschoben, so fithlt man nun auf dem untergeschobenen Finger den
unteren, gefissfilhrenden Theil des Lig. lat. und durchsticht ihn
am besten unter Leitung des Fingers von vorn nach hinten mit einer
Déchamps’schen Nadel (Fig. 133). Gewdhnlich kann man sich die
Theile dem Gesicht gut zugiingig machen, wenn man den Cervix stark
nach der einen Seite zieht und mit Hilfe des Simon’schen Specu-
lnm und der Seitenhebel die Scheidenwinde zuriickhilt. Wir be-
niitzen zum Herausziehen des Fadens ans der Déchamps’schen
Nadel einen kleinen stumpfen Haken. Ist die Scheide eng, die Krei-
legung nicht gut moglich oder miissen die Ligaturen hoch oben in
situ angelegt werden, so muss man diese ganze Manipulation einfach
dem Gefiihl nach ohne Controle des Aunges machen, doch ist dies
stets in hohem Masse schwierig. Um die zn unterbindenden Theile
des Lig. lat. besser erkennen zu kinnen und sicherer zu durchstechen
kann es in schwierizen Fillen von Vortheil sein, zuerst das Cavum
Douglasii zu offnen, um von hier aus den Finger hinter das Ligament
schieben zu kionnen und das Durchfiihren der Nadel zn leiten. Ist
die Ligatur fest geknotet, so wird das abgebundene Stiick des Lig.
lat. sofort mit einem Scherenschnitt vom Cervix getrennt und man
unterbindet darauf das ndchst hohere Stiick. Bei jedem Scheren-
schnitt wird der Cervix beweglicher und lidsst sich mehr herunter-
ziehen. Hat man auf einer Seite in dieser Art den Cervix miglichst
hoch abgelost, so geht man dann auf die andere Seite und wechselt
50, wie es am giinstigsten erscheint.

Hinfig fiihlt man beim Anziehen des Uterus, wie gerade die
Ligg. recto-uterina sich spannen und ein Tiefertreten des Uterus
hindern. Man kann sie dann leicht umstechen und durchtrennen
und erifinet dabei meistens den Douglas’schen Raum. Unter an-
dauernd kriiftigem Anziehen des Uterns Ilost man den Cervix so
schrittweise immer hoher ans seiner Umgebung. In den ersten
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Jahren fihrte Schroeder und fithren noch jetzt manche Operateure
die Operation des Weiteren so aus, dass nach Eriffnung des Cavum
Douglasii das Corpus uteri kiinstlich retroflectirt und dadurch der
obere Theil der Ligg. lata mit den Anhingen direct dem Auge durch
das erdffnete hintere Scheidengewilbe zugiingig gemacht wurde. Bei

ingh

Fig. 133.

nicht vergrissertem Corpus uterl und leicht zuginglicher Scheide ist
dies auch nicht besonders schwer, wenngleich das Vorziehen durch
die Oeftnung im Peritoneum immer seine Schwierigkeiten hatte. Ist
aber der Uterns gross und unnachgiebig, der Raum in der Scheide
vielleicht schon durch eine grosse Portio und straffe Gewebe allseits
sehr beschrinkt, so ist dieser Act der Operation gerade sehr schwierig,
Die von A. Martin angegebenen Hilfsmittel: Umstiilpung mit einem
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kriftizen gebogenen Instrument und Hinabfiihren des Funduos auf
einem als Gleitrinne eingesetzen Speculum erleichtern das Ganze ja
etwas, aber nicht viel; die dabei unvermeidliche Torsion des mittleren
Theiles des Lig. lat. macht eine feste Unterbindung dieser Theile
anch oft schwierig. s war dies wesentlich fiir mich mit ein Grund,
die Unterbindung der Lige. lata ganz in situ, d. h. ohne weitere
Verdinderung der Lage des Uterus nur unter starkem Anziehen desselben
zu versuchen, und in den letzten Jahren hat auch Schroeder in dieser
Weise operirt. Sind die Verhiltnisse giinstiz, so kann man nach Ab-
bindung des unteren Theiles der Ligg. lata den Uterus so weit
herunterziehen, dass man die oberen Theile bis fast in die Vulva
hereinziehen und dann mit der griossten Leichtigkeit ganz abbinden
kann. Manchmal — und besonders bei sehr grossem Uterus — ist
dies Herunterziehen nur um ein Weniges miglich, und man muss
dann die ganze Abbindung und Durchtrennung besonders der obersten
Theile eigentlich nur dem Gefiihl nach machen. Man schiebt von
hinten her den Finger hinfer das Lig. lat. und durchsticht dasselbe
von vorn mit einer Déchamps’schen Nadel. Nach fester Knotung
trennt man das unterbundene Stiick vom Uterus ab und fihrt so fort,
bis man die letzte Ligatur um die Tuben und das Lig. ovarii gelegt
hat. Ist die Abtrennung erst auf einer Seite vollendet, so gleitet der
Uterus gewdhnlich heraus, indem er nur noch an dem oberen Theil
der Anhiinge der anderen Seite hiingt. Den obersten Theil des Lig. lat.,
die Tube und das Lig. ovarii habe ich in der letzten Zeit zundchst
nur in Klemmen provisorisch gefasst und abgetragen, da bei der
meist nachfolgenden Exstirpation der Tuben und Ovarien diese
Unterbindungen ganz iiberfliissig werden.

In die grosse klaffende Peritonealwunde, in welcher oft Dirme
oder Netz vorkommen, fihrt man am besten einen aseptischen, in
sterilisirtem Wasser gereinigten, an einem Faden befestigten Schwamm
herein, um dieselbe zuniichst ganz abzuschliessen. Dann wird die
gewihnlich sehr einfache Abbindung des Restes der Anhinge voll-
endet. Nach Entfernung des Uterus legt man sich im grossen
Simon’schen Speculum die ganze Wundhohle frei, und indem man
nun durch leichten Zug an den Unterbindungsfiden die abgebundenen
Ligg. lata leicht herunterzieht, sieht man, ob noch irgendwo Blut
durchsickert. Ist dies der Fall, so fasst man die Stelle mit langen
Arterienklemmen und umsticht oder unterbindet sie. Zeigen Taben
und Ovarien eine grosse Neigung vorzufallen, wie dies oft genug
vorkommt, so kann man sie mit Hilfe von Muzeux’schen Zangen
leicht ganz vorziehen und abbinden. Die Entfernung der Tuben und
Ovarien ist principiell gewiss anzustreben. Oft genug sind sie gleich-
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zeitig anderweitig erkrankt, auch kommen gleichzeitiz carcinomatise
Erkrankungen an den Ovarien ganz unvermuthet vor.') Bei jlingeren
Frauen kinnen nach Entfernung des Uterus auch heftige dysmenor-
rhoische Beschwerden auftreten. Nur dann, wenn die Mitentfernung
der Ovarien die Operation fechnisch erheblich erschwert oder ver-
lingert, wiirde ich dieselben zuriicklassen. Meistens ist die Entfernung
ziemlich einfach: nachdem man Tube und Ovarium mit einer Zange
kriftic angezogen hat, durchsticht man das Lig. infundibulo-pelvicum
doppelt, unterbindet es nach beiden Seiten und durchtrennt es.

Bevor man in der Operation fortfihrt, ist es jedenfalls angebracht,
jetzt noch einmal die ganze Beckenbindegewebswunde gehiirig mit
einer stark desinficirenden Lisung abzuwaschen, wobei man allerdings
ein unnithiges Hereinfliessen derselben in den unteren Theil der
Baunchhiéhle vermeiden muss.

Man kann nun weiter verschieden verfahren: ein Theil der Opera-
teure zieht es vor, unter Einnidhen eines Drainrohres die ganze Bauch-
scheidenwunde fest durch die Naht zu schliessen, Martin legt ein
weites Drainrohr ein, aber ohne die Wunde fest zu vernihen.
So sind auch wir friher regelmiissig verfahren. Ein anderer
Theil der Operateure lidsst die ganze Wunde einfach offen, indem nur
die Scheide mit Jodoformgaze mehr oder weniger ausgefiillt, respective
diese sogar zum Theil zwischen die Darmschlingen hineingeschoben
wird (Fritsch, Leopold, Kuester, Schroeder [in den letzten
Jahren]), da nach ihrer Annahme hierdurch in der ausgiebigsten Weise
fiir einen Abfluss etwa sich ansammelnder Wundsecrete gesorgt wird,
wiihrend andererseits dies weite Offenbleiben die Heilung nicht be-
eintriichtigt. Andere wieder gehen von der Idee aus, dass jedenfalls
von dem unteren Theil des Peritonenm keine sehr starke Transsuda-
tion ausgehen kinne, die ein Offenbleiben desselben erforderlich
mache, dass im Gegentheil dies wegen der Gefahr des Vorfallens
der Dirme nicht unbedenklich sel, wiihrend allerdings die grosse
Beckenbindegewebswunde Dbesser nicht ganz zu schliessen sei,
um hier nicht vielleicht Verhaltung von Secreten zu bekommen. Ausser-
dem erscheint ein einigermassen sicherer Abschluss der Bauchhdhle
doch entschieden im Allgemeinen wiinschenswerth (Staude, Schede,
Kaltenbach, Tauffer).

Diese letztere Ansicht theile ich ebenfalls sehr bestimmt: ich
olaube mich in mehrfachen Beobachtungen entschieden davon iiber-
zeugt zu haben, dass bei vollkommenem Offenlassen die Verheilung
der Wunde beiweitem langsamer von statten geht. In einem Fall

1 'lh-i_{,-hcl_. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15. — Littauwer, Centralbl. f. Gyn.
1891, Nr. 3.
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legte sich von oben eine Darmschlinge, in einem anderen die Blase
herein, wodurch die Heilung sehr wesentlich verzogert wurde. Auch
Fille von Ileus durch Fixation einer Darmschlinge in der offenen
Wunde sind beobachtet.!)

Ueberlidsst man die abgetrennte Scheide ganz sich selbst, so
zieht sie sich weit zuriick und schaftt so ein ganz unnéthiges Aus-
einanderzerren der Bindegewebswunde. Ich bin daher stets so ver-
fahren, dass ich unter leichtem Anziehen der Stiimpfe der Ligg. lat.
diese etwas einstiilpte und jederseits durch die vordere Scheiden-
wand, den oberen Theil des Lig. lat., dann die hintere Scheidenwand
eine umfassende Naht legte, welche einerseits die Stimpfe in der
Wunde befestigte, andererseits diese selbst in einer sehr wiinschens-
werthen Weise verkleinerte. Ebenso legte ich in der Mitte der Wunde
durch die vordere Scheidenwand, dann beide Peritonealblitter und
die hintere Scheidenwand in derselben Weise eine Naht, die nach
Entfernung des Schwammes sofort geknotet wurde. Die Bauchhihle
ist hierdurch fest abgeschlossen, die Scheidenwunde liegt znsammen,
ohne dass dabei doch eine Secretion aus der Bindegewebswunde in
die Scheide unmdiglich gemacht wire, indem die beiden Enden der
Scheidenwunde, in welchen die Stiimpfe liegen, villiz offen bleiben.
Die Wunde wird mit Jodoform bestiubt und Jodoformgaze in die
Scheide gelegt.,

Uebrigens zeigen die mit allen diesen Operationsabiinderungen
erzielten, ziemlich gleich guten Resultate, dass es bei richtiger
Antisepsis nicht so sehr auf diese oder jene Aenderung in dem
oanzen Verfahren ankommt und darum derselben kein so sehr
orosser Werth beizulegen ist. Bei gleich guten Resultaten scheint
mir immer das einfachste Verfahren den Vorzug zu verdienen. Mit
dem oben geschilderten Verfahren habe ich unter so schwierigen
Verhiltnissen operiren sehen und selbst operirt, dass grissere
technische Schwierigkeiten nicht mehr gut denkbar sind. Dabel
waren im Ganzen die Resultate in Bezug auf den nichsten Krfolg
so gute, dass man von keiner DModification Dbessere Resultate er-
warten kann. Die Hauptsache, anf welche es ankommt, bleibt in
erster Linie: peinlichste Antisepsis; ferner: miglichst gute Freilegung
des Operationsfeldes, sichere Unterbindung der Parametrieen. Ob man
die Scheidengewilbe so oder so erdffnet, erst vorn und dann hinten
oder erst seitwiirts, ob man den Uterus nach vorn oder nach hinten
umstiirzt, ob man ihn mit eigens dafiir construirten Instrumenten
oder mit einfachen Zangen packt, ja selbst ob man das Peritoneum

) Reichel, Zeitschr. f. Geb. n. Gyn, Bd. 15.
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verniht oder nicht, scheint auf den weiteren Verlanf nach den vor-
liegenden Resultaten ziemlich ohne Einfluss zu sein. Ein Jeder macht
diese Vornahmen, wie sie ihm am bequemsten und sichersten diinken:
fiir den Erfolg der Operation sind sie gleichgiltig,

Nur um die Leistungsfihigkeit der Operationsmethode zu zeigen, seien einige
Beispiele angefithrt: Unter Anderem habe ich zwei Totalexstirpationen bei Pyometra in
Folge von Carein. cervie. gemacht, von denen das eine Priiparat noch nach monate-
langem Liegen in Alkohol einen Umfang von 25 em hatte; ferner einen sarkomatisen,
mit einzelnen Fibromen durchsetzen Uterus exstirpirt, der im Ganzen ziemlich von
Kindskopferisse war. Alle diese Fille liessen sich, wenn auch mit technischen Schwierig-
keiten, doch ohne Zwischenfall operiren und verliefen ganz glatt. Ebenso exstirpirt
Schroeder unter Anderem einen kleinkindskopforoszsen sarkomatitsen Uterus in dieser
Art mit bestem Erfolg. Die von mir beobachteten Todesfille betrafen fast durchweg
technisch einfache Fille.

Wenn also auch von diesen verschiedenen Modificationen der
endgiltige Erfolg nicht abzuhingen scheint, so ist doch im Ganzen
jede Vereinfachung des Verfahrens von vorneherein nur willkommen
zu heissen. Dahin ist freilich nicht der von neunem wieder auf-
oetanchte Vorschlag zu rechnen, nach dem urspriinglichen Langen-
beck’schen Plan den Uterus subperitoneal auszuschilen. Bei der
heutigen Technik der vaginalen Totalexstirpation ist dies eine villig
zwecklose chirurgische Spielerei. Wohl aber scheint die Anwendung
der von Richelot mehrfach empfohlenen und in Frankreich — wie
es scheint — viel angewendeten Klammern zur Compression der
Lige. lata die Zeit der Operation wesentlich abkiirzen zu konnen.')
Richelot operirt in der Art, dass er den Uterus vorn und hinten
erst ablost, dann die Ligg. lata einfach in umfassende Klammern
legt und nun den Uterus einfach abtrennt. Die Klammern bleiben
liegen und sollen nach etwa 48 Stunden entfernt werden. Von
P. Mueller?) ist das Verfahren in fiinf Féllen mit Erfolg angewendet
und empfohlen. Im Allgemeinen hat es In Deutschland, ansser von
L. Landau, nicht viel Beifall gefunden, augenscheinlich, weil bei
der ausgebildeten Technik der Operation kein erhebliches Bediirfniss
dafiir vorhanden ist. Doch ist die Anwendung von Klammern, welche
etwa 48 Stunden liegen bleiben, bei schwer zu stillenden Blutungen
aus den unterbundenen Stiimpfen unter Umstinden sehr bequem.
Anch kann es bei ungewihnlichen Schwierigkeiten bei der Unter-
bindung sehr angenehm sein, einzelne Theile des Lig. lat. in dieser
Art zn versorgen.

)y Richelot, Sur un cas de I'hystévectomie vaginale. L'union médieale 1886,
Nr. 95 u. 96.
3) Centralbl. £ Gyn, 1887, Nr. 12.
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Die Nachbehandlung ist meist eine ganz zuwartende. Die
Operirten miissen moglichst die erste Woche nach der Operation
ruhige Riickenlage einnehmen. Wenn sie es kinnen, miissen sie
spontan Urin lassen, sonst muss in nicht zu grossen Zwischenriumen
die Blase entleert werden, da durch eine iibermiissige Fiillung leicht
Zerrungen an der Wunde stacthaben. Vom fiinften bis siebenten Tag
sorgt man fiir Entleerung des Darmes, dessen iibermissige Fiillung
durch eine knappe, fliissige Kost verhindert wird. Die Jodoformgaze
haben wir gewdhnlich bis zum fiinften oder achten Tage liegen lassen,
wenn sie nicht von selbst herausgefallen war, und haben uns dann
darauf beschrinkt, einfache reinigende Scheidenausspiilungen zu
machen. Vor dem zwdilften bis vierzehnten Tag haben wir keinen
Versuch gemacht die Fiden zu entfernen, und auch dann nur ent-
fernt, was sich leicht entfernen liess. Man macht sonst ganz unnithige
Zerrungen an den frisch verheilten Wunden und hat ausserdem
sehr viel grossere Schwierigkeiten, als wenn man ruhig mehrere
Wochen mit der Entfernung wartet. Die abgebundenen Stiimpfe der
Ligg. lata stossen sich immer nekrotisch ab, nicht selten unter Eiterung.
Es dauert drei bis vier Wochen, bis die Wunde vollkommen geleilt
ist und, wenn die Scheide nicht verniht ist, noch linger bis zur voll-
kommenen Vernarbung. Man findet dann die Scheide nach oben durch
eine lineare Narbe geschlossen und die beiden seitlichen Theile oft
in Folge des Zuges der eingeheilten Stimpfe der Ligg. lata efwas
eingezogen. Oft findet man in diesen Ecken noch lange Zelt granulirende
Stellen, die man jedenfalls der energischen Vernarbung wegen am
besten mit Causticis behandelt. Iech habe mehrfach nach Monaten
und nach Jahren in diesen Winkeln hahnenkammartige, leicht blutende,
polypise Wucherungen gesehen, welche sehr verdichtiz auf Recidive
erschienen, sich aber doch nach ihrer Entfernung bei mikroskopischer
Untersuchung als gereizte und gewuncherte Tubenschleimhaut erkennen
liessen. Es war augenscheinlich, dass hier die miteingetheilten Tuben
nicht verschlossen waren und ihre Schleimbaut aus den feinen Oefi-
nungen in die Scheide hineingewuchert war.

Am zwolften bis vierzehnten Tage kann man die Operirten im
Allgemeinen aufstehen lassen. Hat man von vorneherein die Peritoneal-
wunde drainirt, so muss man das Drainrohr etwa am fiinften bis
sechsten Tage entfernen. Nur ausnahmsweise, wenn die Operirten hoch
fiebern oder irgendwelche Infectionserscheinungen bieten, wiirde ich
dazu rathen, die Operationswunde nachzusehen und eventuell zu trennen,
um etwa zuriickgehaltene Secrete zn entfernen. Ist das Peritoneum
oder Beckenbindegewebe bereits in ausgedehnterer Weise inficirt, so
wird dies freilich nicht viel helfen.
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Im Ganzen erholen sich die Operirten, wenn nicht besondere
Zwischenfille eintreten, nach der Operation meist sehr schnell, und
es gilt fiir sie, besonders im Vergleich mit den Kranken nach der
Freund’schen Operation, durchaus der Ausspruch, welchen Schroeder
nach seinen ersten gliicklich ausgegangenen vaginalen Totalexstir-
pationen iiber diese Operirten that: ,Sie liegen da wie normale
Wichnerinnen” und erholen sich anch fast ebenso schnell.!)

Bei der Betrachtung der Resultate der Operation ist streng
zu unterscheiden zwischen den augenblicklichen und den bleibenden
Erfolgen. Dass beide leider oft so verschieden sind, liegt in der
Natur der Krankheit, wegen deren die Exstirpation des Uterus beinahe
ansschliesslich gemacht wird; und hierin liegt auch der Grund, dass
eine annihernde Gleichheit beider in absehbarer Zeit nicht erzielt
werden wird. Streng genommen gehirt freilich die Betrachtung der
danernden Erfolge eigentlich mehr in ein Lehrbuch der speciellen
Gyniikologie unter das Capitel der Heilbarkeit des Carcinoma uteri,
indessen ist eine Ausdehnung der Operation, wie sie heute stattfindet,
nur durch die Beriicksichtigung der bleibend mit ihr erzielten Re-
sultate zu rechtferticen, und darum miissen dieselben hier — wenn
auch kurz — erwihnt werden.

Die unmittelbar mit der vaginalen Totalexstirpation erzielten
Resultate stellen  einen solchen Fortschritt in der antiseptischen
Wundbehandlune und in der operativen Technik dar, wie sie in dhn-
licher Weise, besonders was die kurze Zeit des Bestehens der Opera-
tion anbelangt, kanm eine andere Operation aufzuweisen hat.

Es geht hierbei freilich, wie bei anderen Operationen auch. Ein-
zelne Operateure, welche Gelegenheit haben eine grissere Anzahl
von Operationen auszufiihren, erreichen durch die Erwerbung einer
arisseren technischen Sicherheit und grisserer Erfahrung auf diesem
besonderen Gebiete bessere Resultate als diejenigen, welche nur ein-
zelne Operationen derart ausfiithren kinnen. Darum entspricht es
nicht dem Gesammtresultat der allgemeinen Statistik, zeigt aber,
was bel richtiger Handhabung die Operation zu leisten im Stande
ist, wenn man einige der in der Literatur der letzten Jahre bekannt
gewordenen grisseren Ziffern zusammenstellt. Zngleich erhellt auns
den gegebenen Zahlen der ausserordentliche Fortschritt in den Re-
sultaten der Operation. Wihrend Saenger 1883%) 133 derartige
Operationen mit 286 Procent Mortalitit zusammenstellte, konnte

) Bchroeder, Ueber die theilweise und vollstindige Ausschneidung der earei-
nomatisen Gebirmutter. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn.,, Bd. 6, pag. 229.
%) Arch. f. Gyn., Bd. 21.
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Kaltenbach bis zum Ende des Jahres 1885 ") schon 257 Operationen
mit 23 Procent Gesammtmortalitit sammeln. Martin gab in seinem
Vortrag auf dem internationalen medicinischen Congress in Washing-
ton®) 1887 bel einer Gesammtzahl von 311 Operationen, ausgefiihrt
von sechs Operateuren, als das Resultat 151 Procent Mortalitit an.

Da es mir darauf anzukommen scheint, zu zeigen, was die
Operation jetzt leisten kann, so lasse ich die ilteren Mittheilungen
fort, da ich zum Theil weiss, dass sich die Resultate in der Hand
der betreffenden Auntoren jetzt bereits ganz anders darstellen, und
oebe nur eine Anzahl der in den letzten Jahren mitgetheilten Ope-
rationsresultate. Dabei ist zu bemerken, dass auch diese noch, wie
z. B. bei Martin und Schroeder mit den im Ganzen natiirlich
schlechteren Anfangsziffern belastet sind. Teh stelie nur die Zahlen
zusammen, soweit sie sich auf die Carcinomoperation beziehen, da
gzum Theil nur von diesen die Resultate bekannt und dieselben fiir
die Statistik jedenfalls noch am ungiinstigsten sind.

Operationen Toidesfille

Ll L R S T 11
BRSO L o e s 10d 10
L2y T P R [ 4
T O L R R 0
T T e R i | 0
Tl o e O R oy
L i s e A SR A R 1 2
T e N e i 12
BN RIS L IR e B

Uebertrag . . 487 44

1) Oper. Gyn., IIT. Aufl.

2) Am. Journ. of. Obst., Bd. 20, pag. 1109.

5 Berl. klin. Wochenschr. 1887, Nr b.

i) Tannen Arch. f. Gyn.,, Bd 37.

5 Muenchmeyer, Arch. f. Gyn., Bd. 36.

% Zeitschr. f. Geb. uw. Gyn., Bd. 12.

7) Dentsche med. Wochenschr, 1886, Nr. 25.

%) Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 2.

9 Festschr. f. Hegar. Enke 1889,

10) Zu dieser Ziffer ist zn bemerken, dass darin, wenn ich nicht irve, acht Ope-
rationen von einzelnen Assistenten inbegriffen sind (Moericke, Winter, Reichel,
Cohn, Benekiser), wihrend von meinen eigenen 42 Operationen 37 in der Universitits-
Frauenklinik in Berlin ausgefiihrt sind, so dass seit der Einfithrung dieser Operation bis
zum 1. Mai 1887 (an welchem Tage Geh. Rath Olshausen das Directorat fibernahm)
im Ganzen 97 Totalexstirpationen wegen Carcinom mit 16 Todesfillen an der Klinik
emacht wuorden.

1) Indicat. u. Technik d. vag. Totalexstirpat. Berlin, Fischer 1591.
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Chperationen Todestille
Fiirtrag . . 487 44
AL 7 2SR DT IE YRR TR R T e 0
Olrhansenz)inA LR s e B R 19
HOBIET e U A SRl RS SO (F
Summe . . 749 649

Bei einer Gesammtzahl also von 749 von 12 Operateuren aus-
eefiihrten Operationen nur 69 oder 92 Procent Todesfille!

Trotz dieser so glinzenden Resultate ist es freilich mehreren dieser
Operateure (u. A. auch uns) nicht erspart geblieben, selbst nach Reihen
von 30 erfolgreichen Operationen wieder einige Todesfille zu verzeich-
nen, die wenigstens fiir uns um so schmerzlicher waren, als sie gerade
durchaus nicht schwierigen Operationen folgten. Es geht aber daraus
hervor, dass auch die vaginale Totalexstirpation frotz ihrer ausser-
ordentlichen Fortschritte immer noch die Gefahren einer Laparotomie
(d.h. einer Erifinung der Peritonealhihle) an sich triigt, nund mir scheint
darin zunichst wenigstens noch die Forderung begriindet, dass sie nur
da zu machen ist, wo sie unumginglich nothwendig ist. Dass aber die
Totalexstirpation des Uterus von der Scheide aus eine so sichere und
ohne zu grosse Gefahren ausfiihrbare Operation geworden ist, ist
wesentlich den andauernden Bemiihungen der deutschen Gynikologen
und Chirurgen zu danken.

Dass der Dauererfolg der Operation nicht immer der gewiinschte
und vor Allem nicht dem aungenblicklichen entsprechend ist, liegt nicht
an der Operation, sondern an der Krankheit, wegen deren sie haupt-
sichlich nothwendig wird. Die neuesten Mittheilungen lassen freilich
hoften, dass auch hier besonders mit dem Fortschritt der Diagnose
friither Stadien dieses Leidens noch eine wesentliche Besserung auch
in Bezng auf die dauernden Erfolge zu erzielen sein wird. Immerhin
zihlen die mitgetheilten Dauerheilungen von Carein. uteri durch
die Totalexstirpation nicht mehr nach Einzelfillen, sondern nach
Dutzenden.?)

Aus der von mir selbst mehrfach zusammengestellten Statistik
iiber die Gesammtzahl der in der Schroeder’schen Klinik wegen
Carcinom Operirten (zuletzt im September 1886)*) geht freilich meiner

1) Amnal. de Gyn. 1859.

2y Winter, Berlin. klinische Wochenschr, 1891, Nr. 33.

3) Siche die citirten Arbeiten von Martin, Leopold, Fritsch, Schaller ete.

i) Siehe Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 13: Ueber die endgiltize Heilung des
Care. eervic. uteri durch die Operation.
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Ansicht nach unzweifelhaft hervor, dass in einer gewissen Zahl der iiber-
haupt Aussicht auf Heilung versprechenden Fiille die Amput. supra-
vag. colli (nach Schroeder) zur Erreichung dieses Zweckes vollkommen
geniigt. Die Zukunft wird weiter entscheiden miissen, ob mit der
grundsitzlichen Bevorzugung der Totalexstirpation noch bessere Resul-
tate erreicht werden kionnen. Die von mir damals fir unsere Ope-
rirten festgestellten Dauererfolge (nach drei Jahren 42 Procent, nach
vier Jahren 41'3 Procent der Ueberlebenden) sind auch nach den Ver-
gffentlichungen von Fritsch, Leopold, Schauta und Olshausen
nicht wesentlich iiberholt. Nach den jiingsten Veriffentlichungen
berichtet Olshausen') iiber 475 Procent, Leopold?) iiber 56 Procent,
Fritsch iiber 47 und Schauta iber 47-3 Procent Heilungen nach
zwel Jahren. Unter allen Umstinden ldsst sie Heilungen auf operativem
Wege zu, welche friither unmdéglich waren, und beeinflusst in einer
orossen Anzahl von Fillen den Gesundheitszustand der Kranken
wenigstens auf Monate und Jahre in der giinstigsten Weise.

Ich will iibrigens nicht unterlassen zu bemerken, dass es bei der ganzen Frage
der Dauerheilung des Carcinoma uteri mir nicht allein daranf anzukommen scheint, mit
welcher Operationsmethode wir die besten bleibenden Resultate erhalten, sondern darauf,
welche Form des Carcinom bei operativer Behandlung am meisten Aussicht auf end-
giltize Heilung bietet. Besonders giinstig scheinen die Verhiltnisse ausser fiir die An-
fangsstadien des Portiocarcinom fir die Carcinome der Cervixschleimhant und die Car-
cinome des Corpus uteri zu liegen, die ja fast ausschliesslich jetzt durch die vaginale
Totalexstirpation behandelt werden (ef. die Angaben von Staude und Martin).

Besondere Schwierigkeiten bei der Operation kinnen
entstehen durch eine enge, unzugingliche Scheide, ungewdhnliche
Grisse des Uterns, sowie durch eine nnerwartete Blutung., Ferner
kionnen Verletzungen der Blase und der Ureteren vorkommen. Durch
eine genaue, der Operation vorangehende Untersuchung in Narkose,
welche ich stets fiir wiinschenswerth halte, wird man anf diese mdg-
lichen Schwierigkeiten gefasst sein und seinen Operationsplan darnach
einrichten konnen. Zu grosse Enge der Scheide und des Dammes sind
durch Spaltungen der Schleimhaut meist vollkommen zu iiberwinden.
Die Grisse des Uterus kann allerdings recht erhebliche, aber nicht
uniiberwindliche technische Schwierigkeiten bereiten.

So entfernte Schroeder unter Anderem einen fast zweifanst-
grossen Uterus wegen Sarkom, ich selbst einen fast ebenso grossen
aus derselben Ursache; ebenso einen Uterns mit Pyometra von fast
Faustgriisse und einen Uterus gravidus der zehnten Woche. Alle diese
Operationen sind ohne Storungen mit glatter Reconvalescenz aus-

) Verhandl. d. X. internal. Congr. Centralbl. f. Gyn. 1890.
2 Leisse, A. f. Geb., Bd. 40.

Hofmeier, Gyaikolog, Operationen, 20
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cegangen. Sehr unangenehm kann es sein, wenn der Cervix schon
stark durch Ulceration zerstirt ist und beim stirkeren Anziehen ab-
reisst, da man hierdurch die Maglichkeit verliert, den Uterus energisch
tiefer ziehen zu konnen. Man muss, bevor man es hierzn kommen
lisst, versuchen den Uterus noch etwas hiher auszuldosen, um ihn hisher
fassen zu kinnen und wieder eine feste Handhabe an ihm zu gewinnen.
Auch bei aufmerksamer Untersuchung kann dieser Zustand dem Unter-
sncher entgehen, da man den Grad der Zerstorung der Cervixwand
nicht immer beurtheilen kann. Auch die Ablisung von der Blase
kann unter solchen Umstéinden Schwierigkeiten machen und wird
dann am besten bis zunletzt anfgeschoben, wo man sie dann von hinten
her ausfiithren kann. Grosse Vorsicht ist unter solchen Umstinden
wegen der Blase und der Ureteren geboten, die leicht hierbei ver-
letzt werden kinnen.

Schroeder verletzte zweimal hierbei die Blase, ich einmal den Ureter: die
beiden Operirten Schroeder’s bliehen iibrigens trotz der weiten Zerstirung des Cervix
lange gesund (die eine 11/, Jahre bis zom Auftreten eines Recidiv, die andere, so lange
ich sie controliren konnte, 13/, Jahre). Auch in meinem Fall war nach 1, Jahre noch
keine Spur von Recidiv. Verletzung der Blase in ansgedehnterer Weise ist mir zwei-
mal bei sehr weit vorgeschrittenen Fiillen zogestossen; in dem einen Falle trat das
tecidiv so bald ein. dass ein Verschluss der Fistel aunssichislos war: in dem anderen
Falle gelane derselbe durch eine Art Querobliteration der Scheide bis anf eine minimale
Oeffnong. Auch hier zeigten sich im Beckenbindegewebe schon die ersten Infriltrationen.
Vorithergehendes Harntriufeln, wahrscheinlich durch einen durchgelegten Faden, beob-
achtete ich dreimal.

Bei sorgfiltiger Unterbindung und schrittweiser Abtragung wird
es nach Entfernung des Uterns nicht leicht zu einer stirkeren Blu-
tung kommen. Immerhin kann dies natiirlich doch einmal geschehen,
und es kann dann recht schwer sein, die Quelle der Blutung zu finden.
Man thut dann am besten, mit-miglichst grossen Simon’schen Speculis
sich die Wunde freizulegen und unter leichtem Anziehen der Stiimpfe
Schritt fiir Schritt die Wunde zu durchmustern. Man fasst die Theile
mit langen Arterienklemmen und zieht sie so weit vor, dass man
sie  deutlich ibersehen kann. Hat man die Quelle der Blutung
cefunden, so muss man suchen, diese Stellen zun umstechen, da Unter-
bindungen in der Regel unnmiglich sind. Schlimmstenfalls kann man
die Klemmen, in Jodoformgaze eingewickelt, mehrere Tage (zwei bis
vier) ruhig liegen lassen.

Teh selbst musste in einem solchen Fall so verfahren, als ich nach einer sehr
leicht und schnell zn Ende gefiihrten Operation den rechten Stompf in der Scheiden-
wunde fixiren wollte und dabei seitwiirts ein jedenfalls grosses Gefiss anstach. Alle
Versuche der Umstechung waren erfolglos, so dass ich nach langem, vergeblichem Be-
miihen mehrere Klemmen liegen lassen musste. Sie fielen erst am 13. Tage von selbst
ab, zugleich aber bildete sich hier eine Fistel nach der Blase, welehe ich nach zwei-



Totalexstirpation des Uterus weezen anderweitiger Erkrankungen. 307

malizen vergeblichen Versuchen ein halbes Jahr nach der Operation mit dauerndem
Erfolg geschlossen habe.

Ebenso verfihrt man bei etwaigen Nachblutungen in spiterer Zeit; einmal er-
lebte ich eine solche wahrscheinlich in Folge von Abgleiten der Ligatur um die Sper-
matica, ein anderesmal am zehnten Tage aus einer Scheidenarterie. Beidemal legte ich
Klemmen an, die nach 48 Stunden entfernt wurden: beidemal verlief die Genesung
ungestirt.

Verbreitet sich das Carcinom unerwartet weit seitwiirts, wie es
nicht selten bei den von der Aussenfliche der Portio in die Cervix-
substanz ulcerirend eindringenden Carcinomen der Fall ist. so kann
hierdurch die Auslisung des Cervix aus dem Beckenbindegewebe,
wenigstens in gesunden Schichten, unmiglich werden. Merkt man zur
rechten Zeit diese ungiinstigen Verhiiltnisse, so thut man gewiss am
besten, die Operation bald aufzugeben; anderenfalls muss man suchen
sie zu Ende zun fithren, so gut es eben geht. Gerade fiir solche
Fille ist die Anwendung der Richelot’schen Klemmen besonders
empiohlen. Das ortliche Recidiv schliesst sich allerdings dann un-
mittelbar an die Operation an.

Unter Anderem war ich zu einer solchen Operation gezwungen, als ich bei Ab-
tragung eines sehr starken, carcinomatisen, scheinbar ganz gestielten Tumors in der
Scheide in Folge ganz eigenthimlicher anatomischer Verhiilinisse eine Verletzung im
Peritoneum gemacht hatte und dabei eine starke Blutung anftrat. Trotzdem die Operation
anssichtslos war, musste ich sie machen, wenn ich nicht die Kranke gleich an der Blutung
verlieren wollte. Die Operation gelang auch ganz gut; auch die Reconvalescenz war
ungestort; aber bereits beim Verlassen der Anstalt hatte die Kranke wieder grosse
Carcinomknoten in der Wunde.

Totalexstirpation des Uterus wegen anderweitiger
Erkrankungen.

Von anderen Erkrankungszustinden, welche zur Entfernung des
Uterns durch die Scheide Veranlassung gegeben haben, kommen
wesentlich in Betracht chronische, fortwiihrend wiederkehrende Blu-
tungen, Myome des Uterus und totaler Prolaps.

Aus der ersten Indication scheint nur Martin hinfiger operirt
zi haben; einzelne Operationsfille theilt auch Schauta mit. Die
Berechtigung zu der Operation in solchen Fillen von fortwihrend
recidivirenden Wucherungen und Blutungen scheint mir unzweifelhaft,
nur bedarf die Indication in einem solchen Falle einer strengen
Priifung. Die Ausdehnung der Operation auf Fille von Myomen gehirt
erst der neunesten Zeit an und ist besonders von Leopold vertreten.
Bei der guten Prognose, welche die Operation gerade in Fillen von
nicht maligner Erkrankung bietet, scheint mir dieselbe hier mit

20+
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der Castration in erfolgreiche Concurrenz treten zu kinnen. Selbst-
verstiindlich ist die Operation hierbei nur indicirt, wenn die Schwere
der vorhandenen Symptome anch einen ernsten Eingriff rechtfertigt.
Die Indication findet iibrigens ihre natiirliche Begrenzung hier an der
Grisse der Geschwulst und dem nicht seltenen Auftreten der Er-
krankung bei Nulliparen, also bei sehr straffen Weichtheilen und
enger Scheide. Ich wiirde die Operation hier Dbei interstitiellen und
submucisen Fibromen von etwa Orange- bis Faustorisse fiir
gerechtfertigt halten, besonders wenn der Cervix eng und ganz
erhalten ist, und die Scheide gut zugingig, der Uterns gut nach unten
dislocirbar ist. Leopold gibt die etwa noch zuldssige Grisse anf
die eines Kindskopfes an, musste jedoch hier den Uterus dann durch
die Enuncleation einzelner Tumoren verkleinern. Nach meinen eigenen
Erfahrungen diirften Tumoren von mehr wie Mannsfaustgrisse sich
fiir die Totalexstirpation nicht recht eignen, besonders wenn sie in
den mittleren und unteren Theilen des Uterus sitzen. Es verlegt
nimlich dann die Geschwulst beim Herunterziehen des Uterus den
Weg zu den stets hoch liegenden oberen Theilen der Ligamente, so
dass die Abbindung derselben sehr erschwert sein kann. Auch ich
konnte in einem solchen Falle die Operation nur nach Spaltung des
Uterus und Ausschilung des grissten Myom vollenden. Die Technik
der Operation unterscheidet sich sonst in nichts von der oben
beschriebenen. Ob die Gefahr der Operation unter solchen Ver-
hiiltnissen geringer ist, wie die einer etwa ausgefiihrten Castration,
ist nach den bisher vorliegenden Resultaten nicht zu entscheiden.
Leopold operirte 21mal mit drei Todesfillen; Martin') zehnmal mit
zwel Todesfillen, ich selbst viermal mit vollem Erfolg. Technisch ist
die Ausfiihrung einer einfachen Castration unbedingt leichter.

Bei vollstindigem Vorfall des Uterus ist in den letzten
Jahren ebenfalls héufiger der Uterus entfernt worden. Die Berechti-
oung eines derarticen radicalen Verfahrens ist unter gewissen Um-
stinden gewiss zuzugeben; bei allen diesen Eingriffen hat sich
aber gezeigt, dass die Entfernung des Uterus allein in diesen Fillen
nicht ausreicht, sondern dass eine ausgedehnte Resection der
Scheidenwandungen und eine Dammplastik meist noch hinzugefiigt
werden muss. Dann allerdings scheint nach den neuesten Erfahrungen
dariiber der Zweek erreicht werden zu kinnen. Indicirt wiirde mir
die Operation erscheinen bei irreponiblem Uterus (in Folge von
Verwachsungen, Exsudaten etc.), bei andauernder Erfolglosigkeit
anderer Operationsverfahren, besonders bei Personen, bei welchen

1) Siche Frank, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20.
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die Mdiglichkeit oder Wahrscheinlichkeit einer Conception aus-
geschlossen erscheint. Fritsch!) hat eine Operationsmethode an-
gegeben, bei welcher gleich mit dem exstirpirten Uterns ausgedehnte
Lappen aus der hinteren und vorderen Scheidenwand entfernt wurden,
so dass eine ausgedehnte concentrische Verengerung der Scheide
zugleich erzielt wird. Die Scheidenbauchwunde wurde nach Ver-
einicung des Peritoneum mit der Scheidenschleimhaut einfach mit
Jodoformgaze ausgefiillt. Asch berichtet iiber acht mit Erfolg operirte
Fille, fiigt aber hinzu, dass eine Perineoplastik unter Umstiinden
noch nothwendig werden kinnte. Martin (siehe Frank 1. c.) operirte
sieben Kranke in dieser Weise, doch wurden fast ausnahmslos ausgedehnte
plastische Operationen an Scheide und Damm nachher noch noth-
wendig. Wiihrend die friilher von Leopold mitgetheilten Resultate
dihnlicher Operationen nicht sehr giinstig waren, berichtete Muench-
meyer (A. f. Gyn., Bd. 36) iiber einen mit ausgedehnter Scheiden-
resection operirten Fall von einem gnten Erfolg. Es scheint also, als
wenn mit Hinzufiigung dieser plastischen Operationen an Damm und
Scheide die bleibenden Erfolge der Operation sich gebessert haben.
Immerhin wird die Indication auf wenige Fiille beschrinkt bleiben,
da bei Personen innerhalb der geschlechtsreifen .Jahre eine
operative Behandlung mit Erhaltung des Uterus (Ventrofixation)
jedenfalls vorzuziehen ist.

In der Literatur sind noch einige weitere Fille von Total-
exstirpation des Uterus durch die Scheide bekannt, die in der
technischen Ausfiilbrung Besonderheiten nicht boten, oder doch wegen
der eigenthiimlichen Indication eine Erwibnung verdienen. So
exstirpirte Olshausen?) einen schwangeren Uterus im dritten Monate
bel einer Osteomalacischen wegen der absoluten Unmdglichkeit, den-
selben in das kleine Becken zu reponiren. Martin fiihrte einmal die
Operation aus wegen einer Perforation eines puerperalen Uterus,
eine anderesmal bei einer 53jihrigen Fran wegen Pyometra.

§ 18. Die Exstirpatio uteri perinealis, sacralis und
parasacralis.

Nicht nur behufs Entfernung des ganzen Uterus, sondern auch
iiberhanpt zur Entfernung von Geschwiilsten des Beckenbinden-
ogewebes, der Ovarien und Tuben, zur Eridfinung tief liegender Ab-
scesse ete. sind in den letzten Jahren eine Reihe von Operationsver-

—

1) 8. Asch, Arch. f. Gyn., Bd. 35.
%) A. Benckiser, Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 5l.
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fahren angegeben, deren wesentlichster Zweck allerdings doch der
ist, den Uterus mit seinen Anhiingen in solchen Fillen entfernen zun
kinnen, wo die anderen Methoden melr oder weniger versagen.
Diese Vorschlige bestehen im Wesentlichen darin, einen kiinstlichen
Weg sich zom Uterns zu bahnen entweder vom Damm her — nach
Spaltung desselben und Trennung des Mastdarmes von der Scheide —
oder von der unteren hinteren Beckenapertur aus, eventuell mit
Zuhiltenahme der Entfernung des Steissbeines und eines Theiles des
Krenzbeines.

Die perineale Methode (Perineotomie-Saenger) von
0. Zuckerkand]l (Wiener medic Presse 1889, Nr. 7 und 12), zuerst
fiir die Zwecke der Exstirpation des Uterus vorgeschlagen, von
Frommel zuerst ansgefiihrt, besteht darin, dass von einem Tuber ossis
ischii zum anderen iiber den Damm fort ein breiter Querschnitt
oefithrt wird, dann von hier aus Scheide und Mastdarm stumpf von-
einander getrennt werden, bis man auf den tiefsten Punkt des Cavum
Douglasii kommt. Das Peritoneum wird hier breit geifinet und nun
der Uterns von hinten her umgekippt, die Ligamente beiderseits
unterbunden und duorchirennt, dann die Blase von der vorderen
Uteruswand abgetrennt und zuletzt die hintere Scheidenwand ab-
gelist. Die Scheidenwinde werden dann miteinander verniht, ebenso
die Peritonealwiinde, und die tiefe Weichtheilwunde mit Jodoform-
raze ausgefiillt. Frommel hatte in seinem Fall vor Beginn der
Dammspaltung den Cervix in der gewdhnlichen Weise von der Blase
abgelist und dadureh jedenfalls die spitere Auslisung sich sehr
erleichtert.

Die sacrale Methode kniipft an das von Kraske vor-
oeschlagene Verfahren zur Exstirpation von Mastdarmearcinomen
an, darin bestehend, dass durch einen von der Gegend der Articnlatio
sacro-iliaca der linken Seite iiber das Kreuzbein weg bis zur Spitze
des Steissbeines gefiibrten Schnitt diese Knochen blossgelegt, das
Steissbein aus seinen Verbindungen gelidst und ebenso der unterste
Theil des Kreuzbeines resecirt wird. Es wird hierdurch ein weiter
Raum geschaffen, nm wvon hinten unten her in das Becken -ein-
dringen zu kinnen. A. Hochenegg hat nun diese Methode zuerst
auch fir die Entfernung des Uterus auf diesem Wege vorgeschlagen
und ausgefiihrt (Wiener klin. Wochenschr. 1888, Nr. 11 bis 16, und
1889, Nr. 26 bis 30), indem er den zuniichst freigelegten Mastdarm
zur Seite schob, das Cavom peritoneale von hinten her erifinete und
so die inneren Geschlechtsorgane von hinten her freilegte. Aufl diese
Art sollen dieselben sehr frei zugingig werden und besonders soll
die Muglichkeit gegeben sein, bei weiter vorgeschrittenen Krankheits-
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processen das Krankhatte besser und ausgedehnter entfernen zn
kinnen. Diese Operationsidee ist von Vielen aufgenommen (Hegar,
Czerny u. A.) und von Ersterem dahin meodificirt,') dass das rese-
cirte Kreuzbeinstiick nicht endgiltig, sondern nur temporiir entfernt
mit den Weichtheilen in Verbindung gelassen und dann wieder ein-
geheilt werden soll.

Ein dritter Weg zur Erreichung des gleichen Zieles ist von
E. Zuckerkandl und Woelfler?) vorgeschlagen, dahingehend, durch
seitwiirts vom Steissbein und Rectum — und zwar rechterseits —
eefiihrten Schnitt das Cavum ischio-rectale zu ertffnen, das Steissbein zu
entfernen, die Ligg. tuberoso-sacra und spinoso-sacra zn durchtrennen

Fig. 134. Fig. 135.
A Sehmittfiihrung nach Kraske.
= = - Hochenegg.
W = » Woelfler.

und von hier ans auf die Vagina, beziiglich den Uterus vorzudringen.
Woelfler, welcher dieses Verfahren als das parasacrale bezeichnet,
findet den Hauptvortheil gegeniiber dem sacralen darin, dass das
Kreuzbein erhalten werden kam. Fig. 134 und Fig. 135 geben Ab-
bildungen von der Art der Freilegung der Beckenorgane durch die
sacrale Methode (nach Pozzi) und dem parasacralen Schnitt (nach
Woelfler).

Wenn auch die von den verschiedenen Autoren mitgetheilten
Operationsberichte zeigen, dass die Exstirpation des Uterus auf diese

e

1) Siehe Wiedow, Berlin. klin. Wochensche, 1889, Nr. 10, und v. Beck, Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn., Bd. 18.
%} Wiener klin. Wochenschr., 1889, Nr. 15, 16 und 18.
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Art auszufiihren ist, so stimmen sie doch ziemlich alle darin iiberein,
dass diese Operationen technisch recht schwierig und blutiz sind
nnd durch die grosse Weichtheilwunde eine recht lange Zeit zur
villigen Ausheilung erfordern. Soweit diese Operationen dazn bestimmt
sein sollen, den carcinomatisen Uterns zu entfernen, kann ich ein
Bediirfniss dafiir iiberhaupt nicht erkennen, da es mit Hilfe der
vaginalen Operationsmethode gelingt, Uteri von iiber Mannsfaust-
grisse zu exstirpiren und hierbei nicht erst ein neuer, blutiger Weg
zu dem Organ selbst gebahnt werden muss. Auch sind die Resultate
der Operation selbst unter diesen schwierigen Verhiltnissen so
ausserordentlich giinstige, dass aunch von diesem Gesichtspunkte aus
ein Bediirfniss nach Aenderung nicht vorliegt. Die Aunsdehnung der
Operation aber auf solche Fille, in denen von der Scheide aus nicht
mehr alles Krankhafte entfernt werden kann, halte ich fiir principiell
unrichtig, weil nutzlos, wie auch die Operationsresultate bei solchen
Fillen durchaus keine gliicklichen gewesen sind.

Wie weit diese Methoden zur Bahnung eines Weges von hinten
unten her zu dem Beckenraum bei anderweitizen Erkrankungen
(Geschwiilste im Bindegewebe, Erkrankungen der Tuben, Erifinung
von Abscessen etc.) die bisher iiblichen Methoden ersetzen oder
erginzen konnen, lisst sich bisher noch nicht iibersehen. Immerhin
migen sie filr einzelne solche Fiille wohl mit Vortheil verwendet
werden kinnen.



XIII.

Operationen wegen Lageverindernngen des
Uterus,

Zu den Operationen, welche wegen Lageverinderungen des
Uterus ausgefiihrt werden, gehiren im weiteren Sinne auch die
meisten der wegen Scheidenvorfall ausgefiihrten und dort (§ 6) be-
sprochenen Operationen, ebenso die im vorigen Capitel besprochenen
Totalexstirpationen wegen vollkommenem Uternsvorfall. Wegen der
einheitlichen Darstellung des technischen Operationsverfahrens sind
die beziiglich der Indication in Betracht kommenden Gesichtspunkte
auch schon an jenen Stellen mitbesprochen.

Ausser diesen bereits dargestellten Operationsverfahren sind
nun aber in den letzten Jahren noch eine ganze Anzalil von Opera-
tionen vorgeschlagen und ausgefiilhrt worden, welche allerdings
wesentlich nicht zur Heilung des Uterusvorfalles, sondern der Retro-
deviationen des Organes dienen sollen. Doch finden sie anch bei
stdrkeren Senkungen und wirklichem Vorfall ihre Anzeige. Diese
Operationen gehen alle mehr weniger darauf hinaus: 1. die erschlafften
und gedehnten Ligamente des Uterns, weleche die normale physio-
logische Stellung desselben bewirken, operativ wieder derart zu ver-
kiirzen, dass dadurch die normale Stellung wieder hergestellt wird.
oder 2. den Uterus operativ an der vorderen Bauchwand derartig zu
befestigen, dass er nicht wieder nach hinten und unten sinken kann.
Ein drittes Verfahren sucht dieses selbe Ziel zu erreichen durch
Herstellung einer dauernden Anteflexio uteri und Fixation seines
Fundus ander vorderen Peritonealwand, beziiglich an der Riickwand der
Blase. Demgemiiss theilen sich die hierher gehirigen Operationen ein in:

1. Verkiirzung derLigg. rotunda oder der Ligg.sacro-uterina.

2. Die Ventrofixatio uteri mit ihren verschiedenen Ab-
inderungen.

3. Die kiinstliche Anteflexio uteri.
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§ 19. Die Verkiirzung der Ligamente.

Um den Fundus uteri zu heben und in seiner physiologischen
Anteflexionsstellung zu erhalten, schlug zuerst Alexander!) vor,
die Ligg. rotunda zu verkiirzen. Diese Alexander’sche Operation
ist in den letzten Jahren ziemlich vielfach ausgefithrt und modificirt.
Besonders ans England, Amerika und Frankreich liegen ziemlich
zahlreiche Operationsberichte vor, wihrend in Deuntschland das
ganze Verfahren vielfach einer grundsitzlichen Ablehnung be-
gegnet ist.

Das Alexander’sche Operationsverfahren besteht darin, dass
nach Spaltung der Haut und der obersten Gewebsschichten am
dusseren Leistenring die Enden der Ligg. rotunda aufzusuchen sind.
Darauf werden dieselben 2 bis 4 em vorgezogen, abgeschnitten und
die Stiimpfe durch mehrere Nihte fest mit dem umgebenden Gewebe
verniht. In einer spiteren Mittheilung verlangt Alexander, dass
man die Ligg. an beide Schenkel der dusseren Inguinalifinung annéht
und diese selbst fest vernidht. Die Kranken sollen dann lingere Zeit
(drei Wochen) Bettruhe halten.

Ihre Indication soll diese (iperation bel Lageverinderungen mit
schwereren Symptomen finden, wenn die einfacheren Mittel nicht von
Erfolg begleitet sind; vielfach wird sie auch bei génzlichem Uterus-
vorfall ausgefiihrt zugleich mit plastischen Operationen am Scheiden-
eingang oder in der Scheide, also eigentlich als eine Erginzung der
bisher iiblichen plastischen Methoden. Die Gefahr bei der Operation
scheint nach den vorliegenden Berichten in der That eine sehr geringe
zu sein, der Erfolg aber vielfach auch etwas zweifelhaft. Doléris?®)
schlug eine dahingehende Abdnderung des Alexander’schen Opera-
tionsplanes vor, dass er nur das eine Lig. rotund. aufsuchen und ver-
kiirzen wollte, vor Allem um der Blase zu gestatten, sich unbehindert
auszudehnen. Eine andere Abinderung des Principes der Operation
schlug Bode vor?®) dahingehend, nach ausgefiihrter Laparotomie durch
eine Art von Faltenbildung in den beiden runden Mutterbindern
dieselben so zu straffen und zn verkiirzen, dass dadurch der Uterus
stark nach vorn gezogen wird. Aehnliche Abinderungsvorschlige
sind auch von anderer Seite, z. B. Wylie,") gemacht worden.

% W. Alexander, The treatment of backward displacements of the uterus
and of prolapsus uteri by the new methode of shortening the round ligaments.
London 1884,

%) Traitement opérative ete. ete. Nouvelles arch. d'obstétrique et de gynéeol. 1886,
. eod. 1. 1889 n. 1390.

%) Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 3.

) Am. J. 0. Obst.,, Bd. 22.



Die Verkitrzune der Lizamente. 315

Von verschiedenen Operateuren wird die Anffindung des Lig.
rotund. im Leistencanal als durchaus nicht immer einfach bezeichnet,
ja es gelang mehrfach iiberhanpt nicht. Auch sind mehrmals, begiin-
stigt durch die Einstiilpung des Processus peritonealis am inneren
Leistenring, Leistenhernien als Folgen der Operation beobachtet. Von
mehreren Auntoren wird besonders betont, dass die Nachbehandlung
nach der Operation besondere Aufmerksamkeit verdiene, um nicht
durch ein zu friihzeitiges Belasten der frischen Verwachsungen den
Erfole wieder in Frage zu stellen. Neben mehrwichentlicher Bett-
ruhe soll der Uterus selbst entweder durch einen eingelegten Gummi-
ring oder nach dem Vorschlag von Doléris durch eingelegte Jodo-
formtampons gestiitzt werden, bis vollkommen feste Verwachsungen
eingetreten sind.

Die Prognose der Alexander’schen Operation quoad vitam
scheint bel der relativ geringen Verwundung sehr giinstig zu sein.
Ueber die Enderfolge der Operation lauten die Berichte verschieden.
Bei der Neuheit der ganzen Operation lisst sich ein abschliessendes
Urtheil auch wohl jetzt nicht aussprechen. Die umfangreichste
statistische Zusammenstellung scheint Harrington gebracht zu
haben.") Er berichtet iiber 140 derartige Operationen von 21 Opera-
teuren mit drei Todesfillen. Die meisten der Operateure sprachen sich
oiinstiz iiber den Enderfolg der Operation aus, einige aber auch
direct ungiinstig. Auch Gardner?) berichtet iiber 20 eigene Opera-
tionsfille fast nur Giinstiges. Hiufig aber mussten doch noch andere
Hilfsoperationen ausgefiihrt werden. Von deutschen Gynikologen hat
sich eigentlich nur Werth?®) giinstig iiber die erzielten Erfolge aus-
gesprochen.

In dem Mangel an absoluter Sicherheit in Bezug auf den
augenblicklichen Erfolg, noch mehr aber in Bezug auf den bleiben-
den, besonders auch soweit er nicht direct mit der Lageanomalie
znsammenhingt, scheint mir die Schwiche der ganzen Operation zu
liegen.

An einem anderen Punkte der Bauchfellbefestigungen des Uterus
versuchte Freund anzugreifen, indem er vorschlog,?!) operativ den
Cervix an dem Kreuzbein zu fixiren dorch Verkiirzung der Ligg.
sacro-nterina. Dieses von Freund zuniichst bei einem Fall von grossem
Vorfall der hinteren Scheidenwand angewandte Verfahren wurde zuerst

) Virchow-Hirseh, Jahresbericht f 1886, pag. 625. The operation of shor-
tening the round lizaments. Boston medieal Journ. 1856, April.

2) Ref. Centralbl. {. Gyn, 1887, Nr. 17.

3) Verh. d. III. Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1889

Y) Verh. d. 1II. Congr. d. deutseh. Ges. f. Gyn. 1889,
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von Frommel') nach Ausfiilhrung der Laparotomie in der Art aus-
oefiihrt, dass er die Ligg. sacro-uterina seitwirts oben am Krenzbein
befestigte, dadurch den Cervix nach hinten hin hob und den Fundus
hierdurch in die normale Anteversion brachte. Den Vortheil dieses
Verfahrens sehen die Autoren wesentlich darin, dass das Corpus uteri
hierbei seine normale, freie Beweglickeit bebilt, wihrend nur der
Cervix fixirt wird.

Aunsgehend von einem &dhnlichen Gedanken: durch Versdung und
Verschluss des Cavum Douglasii den Cervix nach hinten hin zu fixiren
und dadurch den Wiedereintritt einer Retroflexion nnmdoglich zu machen,
schlug Stratz (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 21) neuerdings vor, im
Anschluss an eine hochheraufeefiihrte Colporrhaphia poster. das
Cavum Douglasii von der Vagina her zu eriffnen, zu reseciren oder
zu verniihen, und fiihrte diese Idee bei 15 Kranken mit zum Theile
iiber ein Jahr beobachtetem Erfolge durch. Eine der Operirten hat
normal und ohne Stirung geboren.

§ 20. Ventrofixatio uteri ocder Hysterorrhaphie.

Wenn auch friiher schon bei Gelegenheit von anderweitigen
Laparotomieen von einer ganzen Anzahl von Operateuren (Koeberlég,
Schroeder, Hennig, Staude, Mueller u. A.) zur Heilung gleich-
zeitie bestehender Deviationen des Uterus dieser selbst durch An-
nihen des Stumpfes oder der Reste der seitlichen ligamente an die
vordere Bauchwand befestict wurde, so ist die systematische Aus-
bildung dieser Operation zur Heilung der Deviation an sich doch erst
in den letzten .Jahren mehr und mehr erfolgt. Diese Entwickelung
der Operation schliesst sich an eine Mittheilung Olshausen’s auf
der Berliner Naturforscherversammlung an,?) welcher darin einige
derart behandelte Fille mittheilt. Die Literatur?®) iiber diesen
Gegenstand ist seitdem derartiz angeschwollen, die einzelnen Ab-
inderungsvorschlige sind so mannigfach, dass es kaum mdaglich

1) Centralbl. f Gyn. 1890, Nr.

2) Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 43.

%) Nur die wichtigsten literarischen Mittheilungen migen hier erwiihnt sein:
Saenger, Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 2 u. 3; 1891, Nr. 16. Czerny, Beitr. z. klin.
Chiroreie IV. Klotz, Centralbl. £ Gyn. 1888, Nr. 1 u. b, u. 1891, Nr. 4. Leopold,
Volkmann's Vortriige Nr. 333 u. Centralbl. 1891, Nr. 16. Kuestner, V. Vortr. N. F.
Nr. 9. Veit, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 16. Doléris, Nouv. Arch d'obst. et d.
(iyn. 1889. Mueller, Arch. f. Gyn., Bd. 36. Kelly, Hopkins Hospital Reports. 1890
Nr. 2. Kleinwiichter, Zeitschr. f. Geb, u. Gyn., Bd. 21.
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erscheint, an dieser Stelle alle Einzelheiten hervorzuheben. —
Die Verschiedenheiten der einzelnen Operationsverfahren bestehen
wesentlich darin, welcher Punkt des Uterus oder der Ligamente an
die vordere Baunchwand befestict werden soll? Olshausen wihlte
dazu die Ligg. rotunda an ihren Abgangsstellen vom Uterus und
nihte dieselben von innen her beiderseits mit ziemlich tiefen Silk-
wormgutnihten an. Dieselbe Methode befiirwortet Saenger, indem
er ihre Ausdehnung auch auf Fille von nicht fixirter Retroflexion
empfahl. Czerny, Leopold u. A. wiihlten den Uterus direct als
Angriftspunkt, indem sie mehrere Nihte durch den Fundus uteri
legten; Czerny einige durch den Fundus, das Peritoneum und die
Fascie; Leopold durch die ganze Bauchdecke und den Uterus,
indem er hiefiir gleich die Banchnihte beniitzte. Klotz fiigt der An-
nihung der seitlichen Ligamente noch die Einfithrung eines Drain-
rohres hinter dem Uterus bis in das Cavam Douglasii hinzu, weil er
nach dem einfachen Annihen Misserfolge erlebt hatte. Er wollte durch
das Drain zunichst dem Uterus eine gewisse Stiitze geben und eine
Verwachsung des Cavum Donglasii erzielen, um den Cervix dauernd
nach hinten zu fixiren. Kelly, welcher fiir die Operation den Namen
der Hysterorrhaphie einfiihrte, schlug vor, zur Evzielung einer stiirkeren
Anteversion nicht die vordere, sondern die hintere Fliche der Ligg.
lat., beziiglich das Lig. ovarii an die vordere Bauchwand anzuheften.
Von mehreren Seiten (Kaltenbach) wurde des Weiteren empfohlen,
um die Gefahr der Bauchfelliffnung zu vermeiden, den von der Scheide
gegen die gespaltenen Bauchdecken entgegengedriingten Fundus uteri
direct von oben her durch das erhaltene Peritoneum zu durchstechen.

$ 21. Die vaginale Ligatur des Uterus.

Von der ungeniigenden Wirkung der bisherigen Methoden zur
Heilung der Retroflexio iiberzeugt, suchte Schuecking') die Be-
festigung des beweglichen Uterus von dem Organ selbst aus nach dem
vorderen Scheidengewilbe zum Zwecke einer seriisen Verklebung der
vorderen Uternswand mit dem tiefsten Theil der vesico-uterinen
Peritonealfalte zu erzielen. Er fiihrte zu diesem Zweck mit einer
eigens construirten Nadel einen Seidenfaden durch den Fundus uteri
nach dem vorderen Scheidengewdlbe durch und knotete die beiden
Fadenenden zusammen. Dieser Faden soll vier bis sechs Wochen
liegen bleiben und der Uterus wiihrend dieser Zeit durch ein Pessar

1) Centralbl. f. Gyn. 1888, Nr. 12; 1890, Nr. 8, u. 1891, Nr. 13.
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oestiitzt werden. Diese Operation ist von Zweifel!) und Klotz =)
dahin modificirt worden, dass vor der Durchstossung des Fadens durch
das Scheidengewilbe dies letztere sammt der Blase vom Cervix ab-
cetrennt werden soll, besonders um die Blasenverletzung beim Durch-
stossen zn vermeiden. Dieselbe ist, wie dies in den anatomischen Ver-
hiiltnissen begriindet ist, nach den iibereinstimmenden Berichten recht
hiufig (Klotz 70 Procent!); ebenso sind erhebliche Blutungen
beobachtet. Die Gefahr quoad vitam scheint allerdings doch gering zu
sein, indem nach Schuecking unter 216 derart behandelten Fillen
kein Todesfall oder keine ernstere Erkrankung aufgetreten ist.

Die Indication zn derartigen radicalen Eingriffen wegen
Lageveriinderungen des Uterus ist jedenfalls recht selten gegeben,
wenn man davon absieht, dass man gelegentlich anderweitig nothwendig
cewordener Laparotomieen die Fixation des Uterus ausfiihrt. Recht
hiufig handelte es sich in den operirten Fillen um einseitige oder
doppelseitige Erkrankungen der Uternsanhinge mit Verwachsungen
des Uterns in retroflectirter Lage. Ks wurden dann nach manueller
Lisung der Anhiinge dieselben entfernt und der Uterus in normaler
Lage fixirt. Von manchen Autoren (J. Veit u. A) wird allerdings
hervorgehoben, dass nach ausgefiihrter Castration die Fixation des
Uterus mnicht mehr nothwendig sei, da nun eine derartige Atrophie
des Organes eintrite, dass eine etwaige abnorme Lage ganz gleichgiltig
sel. ks ist nicht zu bestreiten, dass in diesen Fiillen die Symptome
der Beckenperitonitis das Krankheitsbild beherrschen, und dass man
dieselbe durch eine kiinstliche Anteflexion des Uterns nicht beseitigt.
Jedenfalls aber complicirt die Herstellung der letzteren auch die ein-
mal ausgefiihrte Operation nicht wesentlich, und es erscheint jeden-
falls wiinschenswerth, dass der Uteruns spiter die normale Position
behilt.

Ebenso wird man sich relativ leicht zur ventralen Fixation
entschliessen, wenn man etwa Geschwiilste der Uterusanhiinge ent-
fernt bei zugleich bestehender Retroflexion oder Prolapsus.

Wesentlich schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob man
bei einfacher, fixirter Retroflexion zu einem Eingrift greifen darf.
s concurirt hier ohne Zweifel das von Schultze empfohlene Ver-
fahren der manuellen Lisung derartiger Verwachsungen in tiefer
Narkose, und es wird wesentlich in dem gegebenen Fall von

l} Centralbl. {. Gyn. 1890, Nr. 39.
4 Ebenda 1891, Nr. 4, pag. 97.
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den Beschwerden einerseits, von der voraussichtlichen Leichtigkeit
oder Schwierigkeit des einen oder anderen Eingriffes unter den ge-
oebenen Verhilinissen andererseits abhiingen, zu welchem Verfahren
man sich entschliessen wird. Aunch die durchaus noch nicht ent-
schiedene Frage der Dauererfolge nach der Operation wird hier mit-
sprechen miissen. Kunestner vertritt die Ansicht, dass man unter
Umstédnden auch nach ausgefiihrter Laparotomie sich damit begniigen
konne, die Adhdsionen zun lisen und dann den Uterus durch geeignete
Pessarien in der richtigen Stellung zu erhalten. Besonders bei jiingeren
Frauen fiirchtete er sonst bei etwa eintretender Schwangerschafi
Zerrungserscheinungen oder habituelle Aborte. Nach den neuesten
Beobachtungen von Saenger'), Leopold und Olshausen ist diese
Furcht aber unbegrindet, da eine ganze Anzahl von ungestirten
Schwangerschaften und Geburten bereits beobachtet sind. Die Auf-
lockerung derartiger Verwachsungen in der Schwangerschaft ermig-
licht jedenfalls ihre Dehnungsfihigkeit in hohem Grade. Jedenfalls
wiirde es nach einmal ausgefilhrter Laparotomie mir fiir den Erfolg
sehr viel sicherer erscheinen, wenn man den Uterus vorne befestigt.
Die Ausdehnung der Operation auf Fille von beweglicher Retro-
flexio und Prolapsus uteri ohne weitere Complicationen kann jeden-
falls nur dusserst bedingt zugegeben werden und ist grundsitzlich
in weiterer Ausdehnung nur von den Anhiingern der Schuecking-
schen Methode (Thiem, Klotz, Schuecking) befiirwortet worden.
Doch kommen solche Fiille von Prolaps des Uterus schon vor, bei
denen man weder mit Pessarien noch mit einfachen Operationen etwas
ausrichtet. Gegen eine allgemeine Ausdehnung der Indication auf
Fille von einfacher Retroflexio kann ich mich aus principiellen und
praktischen Griinden nicht scharf genug aussprechen.

Ueber die Enderfolge der Operation zu urtheilen, ist die Zeit
noch nicht gekommen, doch sind nach den Mittheilangen von Czerny,
Olshausen,?) Saenger, Leopold, Klotz, Boldt (Amer. Journ. of
obst, Bd. 23, Nr. 6) und auch nach meinen eigenen Erfahrungen neben
nicht wenigen Misserfolgen auch eine ganze Reihe dauernder Er-
folge zu verzeichnen, in denen noch nach Jahren der Uterus ziemlich
beweglich in normaler Stellung lag und die Beschwerden wesentlich
gebessert waren. Dass sie nicht immer ganz verschwinden, liegt eben
daran, dass die héiufiz vorhandene begleitende Perimetritis natiirlich
nicht mit beseitigt wird. Die Misserfolge scheinen wesentlich in einer

1) Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 16.
% Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, p. 230, u. Sperling, D. m. Wochenschr.

1891, Nr. 5.
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nicht geniigenden Verndhung des Uterns begriindet gewesen zu sein
oder in einer zu friithen Entfernung der fixivenden Fiden. Ich habe
deswegen neben einer directen Fixation des Uterus noch die beiden
Ligg. rotunda dicht neben dem Uterus durch tiefe, die ganzen Bauch-
decken umfassende Nihte beiderseits angeniiht. Diese seitlichen
Niihte wurden iiber Gazerdllchen oder diinnen Elfenbeinstibehen
aussen auf den Bauchdecken befestict und nach zwei bis drei Wochen
entfernt. Die Anndhung der Ligamente von innen her ist bei einiger-
massen fetten und straffen Bauchdecken sehr schwierig. Den Fundus
uteri selbst habe ich, dhnlich wie Czerny, mit einigen Catgutniihten
am Peritoneum und der Fascie befestigt und eine Silberdrahtnaht
von aussen durch den Fundus gefiihrt, welche ebenfalls etwa drei
Wochen liegen blieb (Fig. 136). Bei besonders grossem und schwerem

Uterus, wie es mehrfach in meinen Fillen war, scheint mir eine aus-
gedehntere Fixation unumgénglich nothwendig zu sein. Ob die
einfache seitliche Anheftung des Uterus nach Olshausen und
Saenger geniigen wird, muss die Zukunft entscheiden. Blasen-
beschwerden sind fast nie oder voriibergehend und ausnahmsweise
beobachtet worden. Jedenfalls kann aber der Einwand: dass der
Uterus mnicht in die Bauch-, sondern in die Beckenhohle gehire,
nicht massgebend sein. Denn die Dislocation ist meistens spiiter eine
ganz geringe, wiirde meiner Ansicht nach auch ganz gleichgiltig sein,
wenn die Operation ihren Zweck erreicht hat, ohne dass die Kranken
die geringsten Beschwerden haben.

Gegen die Schuecking’sche Operation scheinen mir grund-
sitzlich die grissten Bedenken vorzuliegen wegen der Ausfiilhrung
ohne Controle des Auges, der Gefahr der Blntung und der Blasen-
und eventuell Darmverletzung. Nach dem letzten Bericht Schuecking’s
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sollen allerdings unter 88 Fiillen 84 volle Heilungen erzielt sein;
ebenso will Klotz in 81 operirten Fillen vollen Erfolg geselen
haben. Von den simmtlichen derart Operirten sollen neun ohne Stirung
niedergekommen sein. KEs ist moglich, dass durch die vorgidngige
Trennung der Blase vom Uterus einer der Uebelstéinde der Operation
vermieden wird.

Meine eigenen Erfahrungen iiber die in Rede stehende Operation beziehen sich
auf neun Fille: Wihrend in sieben Fillen gleichzeitiz vorhandene Ovarialgeschwiilste
oder Tubenerkrankungen den Anlass zur Operation gaben, wurde zweimal wegen Prolaps
des Uterns an sich die Operation ausgefiihrt: beidemale bei Nulliparen mit primiivem
Uternsvorfall. In dem einen Fall war jede FPessarbehandlung vergeblich, die Person
einfach arbeitsunfihig; in dem zweiten waren alle plastischen Operationen bisher ver-
geblich gemacht. Es blieh nur die Wahl zwischen einer Totalexstirpation mit Resection
der Bcheide oder einer Ventrofixatio. IDda es sich um eine Person in den geschlechts-
reifen Jahren handelte, zog ich das Letztere vor. In einem anderen Fall waren eben-
falls bereits zwei plastische Operationen vergeblich gemacht, da absolute Verwachsungen
des Uteruz und einer Geschwulst der rechten Anhiinge seine Reposition verhinderten.
Die Entfernung dieser Tubengeschwulst war finsserst schwierig, erforderte die Drainage,
und es traten in den ersten Tagen erhebliche peritonitische Erscheinungen auf.

Die Mehrzahl der Operationen ist zu jungen Datums, um iiber den bleibenden
Erfolg urtheilen zu kinnen, doch habe ich bei mehreren der élteren nach einem Jahre
den Uterus in ganz normaler Stellung beweelich vorgefunden. In einem Falle trat nach
einem Vierteljahr wieder eine Retroversion ein: es war hier gegen mein Wissen am
zehnten Tag p. op. bereitz der den Uterus fixirende Faden entfernt worden. Ides wver-
anlasste mich besonders, seitdem die Fixation in der oben beschriebenen ansgedehnten
Weise zu machen. Jedenfalls ist sie hiernach eine absolute; Blasenbeschwerden habe ich
kanm nennenswerthe darnach cesehen.

Hofmeicer, Grniikelog. Operationen. 21



XIY.
Operationen an den Tuben.

§ 22. Die Salpingotomie.

Das Studinm und die Diagnose der Tubarerkrankungen sind
wesentlich gefirdert worden durch die Ausbildung der Laparotomie,
und wir verdanken gerade den letzten Jahren eigentlich erst eine
genanere Kenntniss der verschiedenen, eventuell auch durch die
Operation zu behandelnden krankhaften Zustinde der Tuben.!) Es
kann hier nur meine Aufgabe sein diese letzteren insoweit zn skizziren,
als sie die Veranlassung fiir operative Eingriffe abgeben kinnen.
Hiinfig sind allerdings in solchen Fiillen nicht die Tuben allein er-
krankt, sondern es handelt sich um Miterkrankungen des Perimetrium
und der Ovarien, im Anschluss an eiterige Tubenkatarrhe. Obgleich
sich also Operationen unter diesen Umstdnden fast niemals auf die
Tuben allein beschrinken diirfen, so ist doch die Tubenerkrankung
meist die hauptsiichliche und oft der Ausgangspunkt des ganzen
Leidens.

Die Veranlassung zu operativen Eingriffen an den Tuben geben
nun wesentlich 1. eiterige Katarrhe mit fortwihrend recidivirender
Perimetritis, meist gonorrhtischen oder puerperalen Ursprunges;
2. Flissigkeitsansammlungen in den Tuben entweder rein seriser
Natur: Hydrosalpinx, oder von eitriger Beschaffenheit: Pyosalpinx,

) Hunter: Pyosalpinx. Ref. Amer. Journ. of Obst. 1884, Octob. pagz. 1886/88.
— Frommel, Beitrag zur Histologie der Eileiter. Verhandl. der dentschen Gesellsch.
f. Gyn. in Miinchen, 1886. — Martin, Ueber Tubenerkrankungen. Zeitschr. f. Geb.
u. Gyn., Bd. 13. — Saenger, Etiology, Pathology and Classification of Salpingitis
(Am. Journ. of Obst. 1887, March). — Landau, Ueber Tubensicke, Avch. £ Gyn., Bd.40. —
W. A, Freund, Volkmann's Vortrage Nr. 323, — Landau-Rheinstein, Arch. f.
Gyn., Bd. 89. — Zweifel, Arch.f. Gyn., Bd, 39.— Schauta, Arch. f Gyn., Bd. 38.
— v. Rosthorn, Arch. f. Gyn., Bd. 87, u. Wien. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 13.
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oder Blutergiisse: Hédmatosalpinx;') 3. eine Tubarschwanger-
schaft.?) Von Hegar ist 4. die Tuberculose der Tube, soweit sie
diagnosticirbar ist, als Indication zur Operation aufgestellt®) und
sind fiinf Fille glicklich von ihm operirt worden. In seltenen Fiillen
kinnen anch: 5. primire Geschwiilste der Tuben eine operative
Entfernung erfordern. Entziindliche Processe in der Umgebung der
Tuben sind bei allen Erkrankungen derselben in mehr oder weniger
ausgedehntem Grade fast immer vorhanden, am wenigsten freilich noch
bei Hydrosalpinx. Trotzdem auch hier der Verschluss des Ostium
abdominale der Tube nuor durch entziindliche Processe veranlasst
ist, kinnen, wie ich in Fillen von doppelseitigem Hvdrosalpinx sah, die
Tubengeschwiilste doch vollkommen frei sein. Auch habe ich zweimal
bei zu anderem Zweck ausgefiihrten Laparotomieen die Tubenenden
in hohem Zustand der Entziindung und verhiltnissmiissig reichlich
Eiter in die Bauchhihle secernirend angetroffen, ohne dass in der Um-
gebung der Tuben entziindliche Processe vorhanden waren oder nach
den Operationen auftraten. In der Regel aber sind ausgedehnte und
hinfig ganz ausserordentlich feste und sehr schwer lisbare Ad-
hisionen besonders in den Fillen von Pyosalpinx vorhanden.

Bei einfachem Hydrosalpinx entstehen gewdhnlich keine sehr
orossen Geschwiilste; doch kommen solche bis zu Kindskopfgrisse
zuweilen vor, und habe ich deren von iiber Faustgrisse selbst operirt.
Die Tubenwand pflegt dabei papierdiinn zn werden, und die Geschwiilste
zeigen oft, entsprechend den Schlingelungen der Tuben, starke Ein-
schniirungen und Vorwdélbungen, nach innen starke und scharfe Vor-
spriinge und Leisten. Sie zeichnen sich durch eine ausserordentliche
Elasticitit und ibre tiefe Lage hinter dem Uterus aus.

Bei eiterigen Katarrhen (veranlasst durch Gonococeen,
Streptococcen und Staphylococcen)!) nimmt aber sehr bald auch die
Wand der Tube an der Entziindung Theil, und es kann hier zu
ausserordentlichen, chronisch entziindlichen Verdickungen der Tuben-
winde kommen, so dass man diese als fingerdicke, harte, empfindliche
Striinge neben dem Uterus fiihlt und bei Operationen das Gewebe

———

) Leopold, Arch. f. Gyn., Bd. 34
3 Wenn ich diesen letzteren Zustand hier mit hereinziehe, so geschieht ¢z wesent-
lich sowohl deshalb, weil er differentiell diagnostisch, wenigstens in den ersten Monaten,

den fibrigen Tubarerkrankungen sich eng anschliesst, als auch operativ vollkommene
Analogieen mit denselben bietet.

3) Biehe Wiedow, Die operative Behandlung der Genitaltuberenlose. Centralbl. f.
Gyn. 1885, Nr. 36. — Hegar, Die Entstehung, Diagnose und chirnrgische Behandlung
der Genitaltuberculosze des Weibes. Enke, Stutteart, 1856.

) Zweifel (1. c.) hat versucht bestimmte klinische Merkmale entsprechend den
verschiedenen Infectionskeimen festzustellen.

21*
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hart und starr findet. Die eigentlichen Geschwiilste bilden sich bei
heiden Affectionen mehr im Endtheil der Tube, wihrend das uterine
Ende verhidltnissmissig wenig betheiligct ist. Auch wenn es zur
Bildung von grossen Sidcken bel Pyosalpinx kommt, zeigt sich die
Wand ganz ausserordentlich verdickt und hypertropisch, dabei be-
stehen meist allseitige und ungemein feste Verwachsungen mit allen
benachbarten Organen. Wenn auch im Ganzen die Geschwiilste bei
Pyosalpinx nicht sehr gross werden, so kommen sie doch gelegent-
lich bis zu Faustgrosse vor.

Bei Tuberculose der Tuben kommt es nach Hegar zu einer
Bildung von rundlichen oder eckigen Knitchen von der Grisse einer
Erbse bis zu der einer Haselnuss, besonders auch im nterinen Ende der
Tube hart am Uterus. Diese Knitchen bestehen ans verkiisten Massen,
welche zum Theil im Lumen selbst, zum Theil in dem Gewebe sitzen:
theilweise sollen dann auch noch fliissigere Massen daneben bestehen
und fluctuirende rundliche Geschwiilste in den Tuben bilden.

Die anatomischen Verhiltnisse bei fritheren Stadien der Tubar-
schwangerschaft sind ausfiithrlich von J. Veit!) dargelegt worden,
vor Allem der Umstand, dass sie verhdltnissmiissig lange fiir die
Operation dieselben anatomischen Verhiltnisse bieten wie andere
Tubengeschwiilste, besonders nicht durch untrennbare Adhésionen
mit ihren Nachbarorganen verbunden sind. Nur von diesem Stadium
der Tubenschwangerschaft soll hier die Rede sein, wihrend die
spiteren bel Besprechung der operativen Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft beriicksichtigt werden.

Von den jedenfalls recht seltenen primiren Neubildungen der
Tube sind einzelne Papillome,”) Carcinome,”) Sarkome?) und ein
Fibrom®) beschrieben. Besonders charakteristische Eigenthiimlich-
keiten sind iiber diese Geschwiilste nicht bekannt.

Eine besondere Stelle nehmen die sogenannten Tuboovarial-
geschwiilste ein (Fig. 137 n. Olshausen), d. h. solche Bildungen,
bei denen die mehr oder weniger stark erweiterte Tube direct mit
eriisseren oder kleineren Cysten im Ovarium communicirt. Diese

1) Die Eileiterschwangerschaft. FKnke, Stutteart, 1884, Siehe a. Orthmann,
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20.

2) Doran, Malformations of the Fallopian tube: Transactions of the obst. Soc.
of London 1886, July, und Transactions of the pathelogic Soe. London 188%.

% Orthmann, Zeitschr. f. Geb. und Gyn., Bd 14, pag. 232. — Schede,
D. med. Wochenschr, 1890, Nr. 23, — Kaltenbach-Eberth, Zeitschr. f Geb. u.
Gyn., Bd, 16. — Abel-Reinstein, Arch. f. Gyn, Bd. 39. — SBaenger, Centralbl. f.

Gyn. 1886, Nr. bO.
4) Gottschalk, Gyn. Sect. d. 59. Naturforschervers. Arch. f. Gyn., Bd. 29.
5 Spaeth, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.,, Bd. 21,
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Bildungen sind gar nicht so ganz selten und entstehen wohl meist
dadurch, dass die durch perimetritische Entziindung verschlossene
Tube mit der Oberfliche des Ovarium verwichst und es nun bel
Cystenbildungen in letzterem zur Ruptur der Wandung und damit
zur directen Communication zwischen beiden Hohlriumen kommt.')
Vielleicht handelt es sich aber auch um Bildungsanomalieen, um so-
genannte Ovarialtuben, bei denen von vornherein die Tubendftnung
einen Theil des Ovarium umfasst.?)

Es kann bei diesen Zustiinden auch zur Schwangerschaft in einem solchen Sack
kommen. ®) Ich selbst hatte Gelegenheit in einem solchen Falle zu operiren, in dem
die Tube mit weiter Oeffoung in den Fruchtsack direet iiberging. An der anderen
Seite fand sich gleichfalls eine kleine Tuboovarialgeschwulst. 4

Da in diesen Fillen meist die Ovarialgeschwulst die Hauptsache
ist, so wird bei diesen letzteren hiervon weiter die Rede sein.

Fig. 137.

Die sichere differentielle Diagnose der Tubengeschwiilste
zu stellen, finde ich im Gegensatz zu der Ansicht von Hegar und
Martin nicht immer ganz leicht. Manchmal kann man ja allerdings
die verdickten oder eigenthiimlich geschlingelten Tuben direct in die
Geschwiilste iibergehend fiihlen; doch kann es auch dann recht
schwierig oder unmdglich sein, sie mit Sicherheit von subserdsen
oder allseitiz verwachsenen kleineren Ovarialgeschwiilsten zn unter-
scheiden, besonders wenn die Abgangsstelle der Tube vom Uterus

1) Siehe u. A.: Burnier, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.,, Bd. 5, Ueber Tuboovarial-
cysten. — Schramm-Neelsen, Arch. f. Gyn, Bd. 39. — v. Rosthorn, Verh. d. IV.
dentsch. gynik. Congr.

) Siehe Beaucamp, Ueber Tuboovarialschwangerschaft. Zeitschr. £ Geb. n. Gyn.,
Bd. 10.

3 Vulliet, Arch. f. Gyn, Bd. 2. — Lihotzky, Wien. med. Wochenschr.
1891, Nr. 10.

1 D, i. von Falk, Ein Fall von Tuboovarialschwangerschaft. Berlin 1887,
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nicht nachweislich veriindert erscheint. Selbst bei Pyosalpinx kann
dies vorkommen. Ich habe noch am meisten charakteristisch die
Doppelseitigkeit, hinfig die unmittelbare Angrenzung an den
Uterus und die ganz auffallend tiefe Lage im kleinen Becken,
respective im Dounglas’schen Raum oft zusammen mit den ans-
gesprochenen Erscheinungen der Perimetritis gefunden. Hydrosalpinx
ist zuweilen durch den Eindruck einer ausserordentlich diinnen und
elastischen Wand erkenntlich; es gelang mir in einem solchen Falle
ihm neben einem grisseren Ovarialtumor mit grosser Wahrscheinlich-
keit zu diagnosticiren. Von klinischen Symptomen sind zuweilen lange
bestehende Sterilitit ohne sonstige Ursache und die eigenthiimlichen,
krampfartigen Schmerzen, auf welche Martin und Kaltenbach')
zuerst anfmerksam gemacht haben, wenigstens geeignet, den Verdacht
auf das Vorhandensein von Tubenerkrankungen zu lenken. Gusserow,
Martin, “Zweifel u. A. heben die hiufiz bestehenden profusen
Menstrualblutungen hervor.”) Auch nachgewiesene gonorrhiische
Infection und hiufig wiederkehrende Perimetritis kinnen von vorn-
herein den Verdacht auf Pyosalpinx erwecken. Doch ist es manchmal
geradezn erstaunlich, welche Eitersicke vielleicht jahrelang von
einzelnen Frauen in den Tuben getragen werden, ohne dass wesent-
liche Symptome in dieser Richtung vorhanden wiren. Schauta®)
machte zuerst auf umschriebene, knitehenartige Verdickungen am Ab-
gang der Tube vom Uterus als differentiell diagnostisch wichtiges
Merkmal aufmerksam. Jedenfalls sind solche Knoten durchaus nicht
immer vorhanden. Michnoff') hebt das besonders bei der Menstruation
beobachtete Anschwellen derartiger Geschwiilste hervor, von dem auch
ich mich mehrfach iiberzeugen konnte.

Die Diagnose auf Tubarschwangerschaft wird ausser dem
drtlichen Befund wesentlich mit Hilfe der Anamnese zu stellen sein,
da sich diese Tubensicke nicht erheblich von anderen unterscheiden.
Hichstens kinnte die Consistenz in Betracht kommen. Der directe
Uebergang der Tube in eine dicht am Uterus gelegene Geschwulst
von prall elastischer Consistenz, die etwa in der Grisse einem Ovulum
entspriche, wie es der Anamnese nach zu erwarten ist, bei gleich-
zeitiger Nichtvergrisserung des Uterns, wird die Diagnose hdchst

') Ueber Tubenstenose mit secundirer Hypertrophie der Wandungen, Eef. Arch.
f. Gyn.,, Bd. 27, pag. 317.

) Usher Exstirpation von Tubarsiicken, Verhandl der 59. Naturforschervers.
Ref. Arch. f. Gyn., Bd. 29.

%) Arch. f. Gyn., Bd. 36.

1) Centralbl. f. Gyn. 1890, Nr. 32
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wahrscheinlich machen.') In einem von mir mit Gliick operirten Fall
(Fig. 138) gelang es sehr deutlich an der Form und Consistenz das
Ovarinm noch neben und an der Tubengeschwulst nachzuweisen.

Als wichtig fiir die Diagnose der Tubentuberculose fiihrt
Hegar die verschiedenartige Consistenz einzelner Abtheilungen der
Geschwulst, das Ergriffensein gerade des uterinen Theiles der Tube
und gleichzeitige tuberculise Erkrankungen anderer Organe an.

Die Indication fiir die Exstirpation erkrankter Tuben ist oft
fiir diese allein nicht zu stellen, da sehr hiinfiz die Entfernung der
miterkrankten Ovarien den Hauptzweck dieser Operationen bildet und
nebenbei die Ovarien ohne die Tuben villig zwecklos sind und nur
eine neue Quelle von Gefahren werden konnten. Wir miissten uns
denn auf den Standpunkt Law-
son Tait’s stellen, welcher alle
nicht gerade aus grossen Ge-
schwiilsten herriihrenden Erkran-
kungen der inneren Genitalien
als ,Tubal cases” erklirt und
dementsprechend Tuben und
Ovarien entfernt.

Im Wesentlichen wird man
sich bei der Indication zur Ope-
ration nach den Symptomen rich-
ten miissen, die nicht immer der
Griisse der vorhandenen Ge-
schwiilste direct proportional el
sind. Doch konnen gerade Tuben- Fig. 138.
geschwiilste, die tief und ver-
wachsen im kleinen Becken liegen, sehr lidstige Compressions-
erscheinungen machen. Auch wird die Indicationsstellung von der
angenommenen Beschaftenheit des Geschwulstinhaltes etwas beein-
flnsst werden. Gerade bei Pyosalpinx sind die Beschwerden beson-
ders in Folge der Betheiligung des Perimetrium oft sehr viel er-
heblicher, als bei einfachem, wenn aunch wesentlich griosserem
Hydrosalpinx. Andererseits ist ans den berichteten Resultaten nicht
zil verkennen, dass bei der Hiufigkeit des gonorrhéischen Ursprunges
dieser Vorginge auch mit der Exstirpation von Tuben und Ovarien
die Heilung nicht immer sicher erzielt wird. Die Indication zur
Operation geht iibrigens wvollkommen iiber in diejenige, wie sie
bei der spiiter zun besprechenden Castration sich geltend macht;

=

1y J. Veit L e
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eine genaue Abgrenzung beider ist in diesen Fillen gar nicht
zn geben. Ueberhaupt diirfte wohl im Wesentlichen Kaltenbach zu-
zustimmen sein, dass bei dem heuntigen Stande der Kenntnisse und
Erfahrung eine genaue Abgrenzung der Anzeigen fiir die Salpingo-
tomie nicht aufzustellen ist.

Wesentlich den Bemiihungen und gliicklichen Operationen von
J.Veit!)ist es zu danken, dass man die mit mehr oder weniger Sicherheit
diagnosticirte Tubarschwangerschaft anf operativem Wege zu beseitigen
oelernt hat. Ich schliesse mich darin Veit vollkommen an, dass bei
der grossen Gefahr der Ruptur und inneren Verblutung bei diesen
Zustéinden dem Zuwarten bei einigermassen sicherer Diagnose die
Operation vorzuziehen ist. Freilich hat Wyder? wohl darin Recht,
dass die Diagnose oft nicht leicht ist und hdufig zu spit kommt:
nach eingetretener Ruptur.

Die Ausfiihrung der operativen Eingriffe an den Tuben
besteht wesentlich in ihrer moglichst vollkommenen Exstirpation: Sal-
pingotomie. Sollte dieselbe in Folge zu grosser Schwierigkeiten und
Gefahren unmdiglich erscheinen, so kann man nach Hegar auch die
Tubensiicke in der gleich zu besprechenden Art nach anssen drainiren.

Die Resection (Salpingostomie) eines Tubenstiickes aus
einem Hydrosalpinx hat zuerst Schroeder einmal bei einem jungen
Midchen gemacht, bei dem ein Ovarialtumor der einen Seite entfernt
war und auf der anderen neben einem vollkomimen normalen Ovarium
ein miissiger Hydrosalpinx sich fand. Da eine Castration nicht gerecht-
fertigt erschien, in dieser Art aber das Ovarium jedenfalls nutzlos
war und aus dem pathologischen Zustand der Tube noeh schwerere
Folgezustinde sich hiitten entwickeln kinnen, so erschien Schroeder
der Versuch lohnenswerth, die Tube kiinstlich wieder zu iffnen, um
die Moglichkeit einer eventuellen Conception zn schaffen. Er ver-
nihte die Tubenschleimhaut mit dem Peritonenm, und es scheint
mir der Gedanke doch nicht unmdiglich, dass nach Entleerung des
Hydrosalpinx und Riickbildung der Schleimhaut die Tube wieder
normale Gestalt angenommen habe und das Ostinm abdominale offen
oeblieben ist. Die Bezeichnung Hegar's fiir dies Verfahren als eine
Junpassende Kiinstelei"” scheint mir darum nicht gerechtfertigt. In
ausgedehnter Weise ist dies Verfahren bei ihnlichen Verhiltnissen
von Martin®) angewendet, auch von Skutsch?') empfohlen worden.

) Die Eileiterschwangerschaft. Stuttgart 1885.

%) Zur Lehre von der Extrauterinschwangerschaft ete. Arch. f. Gyn., Bd. 28,

3 Martin: Volkmann's Vortrige. 343 u. Verh. d. IV. deutsch. gyn. Congr.
Centralbl. f. Gyn. 1891, Nr. 25.

i) Verh. d. III. Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1889.
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Martin berichtet iiber 24 derartige Operationsfille mit einem Todes-
fall; Conception war allerdings bisher nur in einem Fall eingetreten.

Die Voracte fiir die Exstirpation der Tuben, welche also grund-
siitzlich ansnahmslos mit der der Ovarien zn verbinden ist und sich
bei der Doppelseitickeit der Erkrankung fast immer aunf beide
Seiten zu erstecken hat, sind dieselben, wie fiir alle anderen Laparo-
tomieen. Die specifischen Schwierigkeiten beginnen, wenn es gilt die
Geschwiilste ans dem kleinen Becken heranszobefirdern. Da fast
immer allseitige, wenn auch oft nur strangartigce Adhisionen vor-
handen sind, so miissen diese erst gelost werden. Durch die oft
ausserordentliche Festigkeit derselben gerade hier, bei der Noth-
wendigkeit, wenn irgend mdaglich, die Geschwiilste selbst nicht zu
verletzen, kaun dies recht schwierig sein, und man muss oft die
scharfen Striinge am besten mit der Schere durchtrennen. Besonders
wenn solche Geschwiilste im kleinen Becken eingeklemmt liegen, so
kann ihre Herausbefirderung sehr schwierig sein und gelingt erst,
da man sie mit Zangen nicht anfassen kann, wenn man mit der
ganzen Hand darunter geht und sie vorsichtig hebt, oder wenn man
sie von der Scheide aus sich entgegendriingen lidsst. Sehr erleichtert
kann die Operation dadurch werden, dass man die zu Operirenden
in die yvon Trendelenburg emptohlene Lage mit hoch erhobenem
Becken bringt. Bei Pyosalpinx muss man ganz besonders vorsichtig
sein, um die Geschwulst nicht zu verletzen. Dabei sind gerade diese
sSidcke oft sehr briichig, und es ist sowohl Schroeder, wie anch mir
selbst trotz grisster Vorsicht zugestossen, dass bel der Ablisung
der Geschwulst gerade an der festesten Verwachsungsstelle diese
platzte und abscheulich stinkender Eiter sich reichlich in das ganze
kleine Becken ergoss. Beidemal ist iibrigens die Reconvalescenz un-
gestirt erfolgt, und es wird hierdurch die auch von anderen Opera-
tearen!) gemachte Erfahrung bestitiet, dass die Giftigkeit eines
solchen Eiters durchaus nicht parvallel seinem Gestank geht. Denn
dass bel den ausgedehnten Verwundungen im ganzen kleinen Becken
die nachtrigliche, wenn auch noch so sorgfiltice Desinfection alle
Keime wieder zerstirt habe, ist nicht wohl anzunehmen. Nach der
Herausbefirderung der Geschwillste und dem Vorziehen derselben in
die Bauchwunde wird das Lig. lat. unterhalb der Geschwulst bis zum
Beckenrand (also einschliesslich des Lig. infundibulo-pelvic.) in
mehreren Partieen, wie bei der Ovariotomie, mit Seiden- oder Catgut-
ligaturen umstochen, fest unterbunden und '/, bis 1 em dariiber die
Tube mit dem Ovarium abgetragen. Bel entziindlichen Zustinden der

) Gusserow (L. c.) erlebte das Ereigniss unter 31 Fillen 1Smal!
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Tube ist es der Gefahr der Infection wegen immer gerathen, die
Tube auch nach dem peripheren Ende zu noch einmal fest zn unter-
binden und sie zwischen den zwel unterbundenen Stellen am besten
mit dem Paquelin’schen Platinbrenner oder einem Gliitheisen zn
durchtrennen; alle etwaigen Infectionskeime werden dadurch am
sichersten sofort vernichtet. Darauf werden die Fiden kurz ab-
eeschnitten, die Bauchlhichle sorgfiltic mit sterilisirtem Wasser
gereinigt und geschlossen. Zweifel empfiehlt nach provisorischer
Tamponade mit Jodoformgaze auch geringere Blutungen auns den
zerrissenen Adhiisionen mit dem Platinbrenner zu stillen,

In den Fillen, in welchen wegen zun ausgedehnter und fester
Verwachsungen eine radicale Entfernung unmiglich erscheint, emptiehlt
Hegar!) die Drainage des Sackes entweder nach den Bauchdecken
oder besser nach der Scheide zu. Wenn man von der Banchhiihle ans
operiren will, ohne dass feste Verbindungen zwischen dem Sack und
der Bauchwand bereits vorhanden sind, so soll man zuniichst mit der
Laparotomie sich begniigen und einen Streifen Jodoformgaze einfiihren,
um adhésive Peritonitis zwischen Bauchwand und Tubensack zn er-
zengen. Erst dann, wenn dies erzielt ist, also mach fiinf bis acht
Tagen, soll man zur Ertffnung des Sackes schreiten. Oder man niht
eventuell den Sack, wenn es ohne Ertfinung seines Inhaltes miglich
erscheint, direct an das Peritoneum an: in derselben Weise also,
wie man Dbei Extrauterinschwangerschaft oder bei Echinococcen
oelegentlich verfihrt. Wenn es irgend angiingig erscheint, drainirt
man zugleich nach der Scheide durch, um eine Gegendffnung zu haben.
Man kann auch, wenn die Geschwiilste tief im kleinen Becken liegen,
von der Scheide selber aus sogleich die Eriffnung und Drainage
vornehmen. Hegar hat auch mit gutem Erfolg in Fillen, in denen
ansgedehnte, zerfetzte Wundflichen zuriickbleiben mussten und anderer-
seits vielleicht eiteriger Tubeninhalt in die Banchhihle gekommen
war, seine Capillardrainage angewendet, indem er Glasdrains an die
betreffenden Stellen fithrte, welche er mit Jodoformgaze ausfiillte.
Martin drainirt in der Weise, dass er von der eritfneten Geschwulst
her einen Gummidrain mit Querbalken durch das hintere Scheiden-
eewdlbe fiilhrt und den Raum durch Vernihen nach der Bauchhéhle
abzuschliessen sucht. Ieh glaube, dass es meist vorzuziehen sein wird,
wenn man iiberhaupt eine Operation fir nothwendig hilt, gleich die
Laparotomie zu machen und zu versuchen, die Geschwiilste von oben
oanz herauszuschillen. Besonders da die Gefahr der Infection nach

1) Siehe Wiedow, Zur operativen Behandlung des Pyosalpinx. Centralbl. f. Gyn.
1885, Nr. 10.
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den oben angefiithrten Erfahrungen doch keine so sehr erhebliche zu
sein scheint. Eventuell habe ich bei ungiinstigen Verhiltnissen nach
der Operation die Drainage nach der Methode von Hegar angewendet.
Doch kommen allerdings solche Fille vor, in denen wegen der abso-
Inten Verwachsungen eine Entfernung iiberhaupt nicht miglich ist oder
die Sdcke derart nach dem Scheidengewdlbe liegen, dass die Eroffnung
von hier auns an sich der gegebene Eingriff scheint. Die Ausheilung
solcher Sicke durch die Drainage erfolgt allerdings oft sehr langsam.

Die erzielten Resultate sind auch hier sehr erheblich aus-
einander zu halten in Bezug auf den augenblicklichen und den blei-
benden Erfolg. In den meisten Fillen und besonders in den Fillen
von Hydrosalpinx werden sich freilich beide decken, insofern als mit
der Entfernung der Geschwulst jedenfalls die Hauptbeschwerden be-
seitigt sind. Da aber, wie ich schon erwilinte, sehr hinfiz Ki-
krankungen anderer Art, besonders Pelviperitonitis, diese Tuben-
geschwiilste begleiten, so scheinen mit Ausnahme von Lawson Tait
keinem Operateur die Erfahrungen erspart geblieben zu sein, dass
der bleibende Erfolg mit dem augenblicklichen sich durchaus nicht
immer deckt. Bei Gelegenheit der Besprechung der Castration werde
ich auf diesen Punkt ausfiihrlicher zuriickkommen. Der von Hegar
gleichfalls bezweifelte Ausspruch von Lawson Tait: ,But I know
not of only one case, which has not been cured of all her suffering”
steht jedenfalls in eigenthiimlichem Gegensatz zu den Erfahrungen
der deutschen Operateure.

Um ein Urtheil iiber die Gefahr der Operation und ihre jetzige
Prognose zu erhalten, migen einige der in der Literatur bekannt
gewordenen Resultate hier Erwihnung finden:

Operationen Todesfille
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METTIEETR R L e i s o R il 1
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; Fiirtrag .~ 161 64

) Hegar-Kaltenbach, Oper. Gyn., ITL Aufl.

2) Martin, Ueber Tubenerkrankung, 1. ¢. Real-Enyklopidie v. Eulenburg II. Aufl ,
1. freundliche briefliche Mittheilung. Die Zahl umfasst zngleich T9 wegen chronisch
entziindlicher Zustinde am Ovarium auseefithrte Operationen mit vier Todesfillen.

3 Gusserow, Gyn. Section der 59. Naturforschervers, Arch. f. Gyn., Bd. 32.

4) Meinert, Arch. f. Gyn.. Bd. 29.

%) Medieal Record. Mai 1890.
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Operationen Todestille
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oder 7-7 Procent.

Zu bemerken ist dabei freilich, dass die einzelnen Formen der
Tubenentziindung nicht immer streng auseinander gehalten sind, so-
wie dass es sich fast immer um gleichzeitige Entfernung beider
Ovarien, oft mit ausgedehnten perimetritischen Processen handelte.
Die Fille von Veit betreffen nur Tubarschwangerschaften. Unter den
Fillen von Martin waren 33 Tubarschwangerschaften mit sechs
Todesfillen.

Wenn man beriicksichtigt, wie schwierig durch die ausgedehnten
Verwachsungen diese Operationen hiufig sind, wie oft die Bauchhihle
durch den eiterigen Inhalt der Tubensiicke verunreinigt wird, so muss
der niedere Mortalititsprocentsatz fast Wunder nehmen. Da die
Kranken auf jeden Fall von einer gefihrlichen Krankheitsquelle und
listigen Beschwerden befreit werden, so wiire die Operation eine
sehr segensreiche. Leider aber ist auf die Dauer der Erfolg der
Operation durchaus nicht immer anhaltend: nicht nur Schmerzen nnd
Blutungen treten wieder anf, sondern auch das ganze Heer der im
Verlaufe der Erkrankung entstandenen nervisen Erscheinungen kehrt
wieder. Augenscheinlich hingt dies damit zusammen, dass wenn auch
der Hauptherd entfernt wird, doch die Beckenperitonitis bestehen
bleibt und die Beschwerden andauern lisst. Gerade an den Ampu-
tationsstiimpfen kionnen sich solche kleinere Exsudate bilden, welche
durch Reizung der Nervenbahnen periodische oder atypische Blutungen
oft mit lebhaften Schmerzen auslisen kinnen. Jedenfalls diirfte es
sich empfehlen, fiir die Unterbindungen unter solchen Verhiltnissen
das reizloseste und resorbirbare Material, Catgut, ansschliesslich an-
zuwenden. Dass nach einseitiger Operation die Operirten regelmissig
weiter menstruoiren, ist natiirlich: aber auch nach doppelseitigen
Operationen ist es gar nicht selten (Zweifel, Gusserow). Auch
$ris i}_','l.h'rli{:ztl Record. August 1885, u. 1888 March.

B Ann. d. Gyn. 1889,

3 Bull. L. d. Soc. d. Chir., Dec. 18I).

1) L. Veit, Verh. d. deuntsch. Ges. f. Gyn., Bd. 3, pag. 174, Centralb. f. Gyn. 1888,
Nr. 6 (und briefliche Mittheilung).
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v. Rosthorn, der das Wiederauftreten von menstruellen Blutungen
lengnet, beobachtete hidnfiz ,atypische” Blutungen. Es unterliegt
wohl keinem Zweifel, dass bei der gewaltsamen Entfernung der
Ovarien nicht selten kleine Theile zuriickbleiben, welche weiter
ovuliren und dadurch die Menstruation unterhalten. In anderen Fiillen,
wie ich mehrfach selbst beobachtete, treten aber auch nach durchaus
sicherer Entfernung beider Ovarien derartice Blutungen auf. Gar
nicht selten sind anch Exsudate, die in weiterem Verlanf die Recon-
valescenz sehr erheblich beeintrichtizen kinnen.

Von den Autoren, welche iiber das weitere Schicksal der Ope-
rirten berichten, liegen folgende Angaben vor: Boldt fithrt an: von
112 Operirten dauernd geheilt 58, gebessert 24, nicht gebessert 10;
v. Rosthorn: von 40 Operirten villig geheilt 20, gebessert 13, bei
den iibrigen dauern die Beschwerden mehr weniger an. Gusserow
fiihrt bestimmte Zahlen nicht an, sah aber neben voller Heilung auch
in einer Anzahl von Fillen ungeniigende Resultate. Zweifel hebt
besonders hervor die Belistigungen durch die Erscheinungen des
anticipirten Klimax und der vorzeitigen Involution der Geschlechts-
theile. Meine eigenen Beobachtungen stimmen mit diesen Angaben
villig iiberein: Blutungen mit regelmissizem menstruellen Typus,
zum Theile mit sehr lebhaften Schmerzen und allen Erscheinungen
des anticipirten Klimax habe ich neben vollen Heilerfolgen wieder-
holt beobachtet. Die volle Wiirdigung des Werthes dieser Operationen
wird weitere Beobachtung in der Zukunft bringen miissen.



XV.
Operationen an den Ovarien.

Operative Eingriffe an den Eiersticken bestehen fast aunsnahms-
los in der vollstindigen Entfernung eines oder beider Ovarien, und
zwar filhrt man diese bei pathologischen Veriinderungen derselben
aus, wenn durch die Erkrankung selbst eine Gefahr fiir den Organis-
mus oder eine ernstliche Beeintrichtigung der Gesundheit besteht
(Ovariotomie); oder man will durch die Entfernung beider Eiersticke,
eventuell selbst der nicht nachweislich erkrankten, einen Heileffect
entweder auf ein ortliches Leiden des Uterus oder den gesammten
Organismus erzielen (Castration). Nur in Ausnahmefillen — der-
artige Operationen sind zuerst von Schroeder ausgefiihrt worden —
kann und darf man sich mit der Herausschneidung der erkrankten
Theile ans dem Ovarium begniigen und kann den gesunden Rest
desselben zuriicklassen (Resectio ovarii). Diese letztere Operation
werde ich im Anhang zur Ovariotomie besprechen.

Die friiher bei Eierstockgeschwiilsten vielfach als therapeutischer
Eingrift angewendete Punction mit nachfolgender Einspritzung
von Jodtinetur wird jetzt ans diesem Grunde wohl kaum noch aus-
cefiihrt. Selbst ihre Verwendung zur Sicherung der Diagnose stosst
vielfach aunf grundsitzlichen Widerspruch, da eine Explorativ-
incision kaum grissere Gefahr hietet, wihrend sie in viel vollkommenerer
Weise iiber die Verhiiltnisse Aufkldrung verschafit. Bei der Besprechung
der Diagnose der Ovarialgeschwiilste wird sie noch weiter erwiihnt
werden.

Eine besondere Stellung in der Reihe der hier in Frage kom-
menden Operationen, sowohl in Bezug auf die Indication wie die
technische Ausfithrung, nimmt die Entfernung eines oder in seltenen
Fillen beider Eiersticke ein, wenn sie durch eine abnorme Lagerung
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— sel es in einem Bruchsack, sei es in dem Douglas’schen
Ranm — lebhafte Beschwerden verursachen, welche jeder anderen
Therapie trotzen. Die hierbei in Frage kommenden Operationen werden,
sowelt sie etwas Typisches haben, gesondert besprochen werden.

§ 23. Die Ovariotomie.

Die Entfernung pathologisch veriinderter Ovarien geschieht ans-
schliesslich oder fast ausschliesslich wegen Geschwulstbildungen in
denselben. Denn kein anderes driisices Organ des weiblichen
Korpers zeigt eine solche Neigung zu Neubildungen aller Art und
zn s0 schnell und unautfhdrlich wachsenden Neubildungen, wie das
Ovarium. Selbst die anatomisch gutartizcen Geschwiilste der Ovarien
zeigen eine solche Neigung zur Weiterbildung und zur unaufhirlichen
Vergrosserung, dass hierdurch schliesslich das Leben in hohem Grade
beeintriachtigt und gefihrdet wird. Ausserdem aber haben diese von
vornherein gutartigen Geschwiilste, wie wohl kaum an einer anderen
Stelle, die Neigung, sich in bosartige umzubilden und damit meist
sehr schnell das Leben zu zerstoren. Kein anderes Organ ferner
zeichnet sich so sehr durch die Hiufickeit von Dermoidgesehwiilsten
aus wie dieses. Geschwulstbildungen in den Ovarien gehiiren daher
zi den hiufigsten und fast immer gefihrlichen Erkrankungen, und die
Ausbildung der operativen Entfernung derselben zu ihrer jetzigen
Vollkommenheit bezeichnet einen der grdssten und glinzendsten
Fortschritte, welche die Chirurgie der Bauchhihle je gemacht hat.

Die an und fiir sich, aber auch fiir die Fortschritte der Wissen-
schaft iiberhaupt hochst interessante (zeschichte der Ovwariotomie
iibergehe ich hier als die mir gezogenen Grenzen iiberschreitend.
Sie hat in dem Buch von Hegar-Kaltenbach') und in der Mono-
eraphie von Olshausen®) eine so vortrefiliche und erschipfende Dar-
stellung gefunden, dass ich nor Bekanntes wiederholen kinnte.

Was zunichst die anatomische Seite der Erkrankungen des
Eierstockes betrifft, welche zur Ovariotomie Veranlassung geben, so
wird unter diesen in den letzten Jahren sehr vielfach die sogenannte
kleineystische Entartung desselben als eine mit mehr oder weniger
schweren Symptomen einhergehende Erkrankung angesehen. Besonders
Hegar®) schreibt ihr eine grosse Bedeutung und eine sehr bestimmte

1y Operat. Gyn., III. Aufl.

2} Die Krankheiten der Ovarien. II. Aufl. Stuttzart 1886, pag. 235.

3) L. e. pag. 368. — Bulius, D. kleincyst. Degen. d. Ovar. Festschr. £ Hegar.
Stuttgart 1887 bel Enke.
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Symptomengruppe zu und sieht in ihr nicht selten eine Indication
zur Entfernung der Ovarien. Da es aber auch nach den neneren
Untersuchungen aus der Gusserow'schen Klinik!') durchaus fraglich
erscheint, inwieweit diese sogenannte Degeneration der Ovarien
oder der Hydrops folliculornm zu den Erkrankungen der Ovarien
zil rechnen ist, und da dieselbe durch ihr Vorhandensein allein in
den seltensten Fillen Operationen nothwendig macht, diese letzteren
dann vielmehr zur Erreichung des anticipirten Klimax vorgenommen
werden, so wird diese Verdnderung bei der Castration noch ausfiihr-
licher besprochen werden. Zunichst kommen also hier nur die
wahren Neubildungen in Betracht, die zum Theil der Reihe der
Epithelialgeschwiilste angehiren, von dem Epithel der Pflueger-
schen Schlduche (Waldeyer), von dem Oberflichenepithel (Flaischlen,
de Sinéty,Nagel?) oder von dem Follikelepithel (Velits,*) Steffeck?)
ansgehend: wiedie Adenome, Carcinome, das Cystoma papillare,®)
zum Theil der Reihe der Bindegewebsgeschwiilste zugehiren, wie die
Sarkome, Fibrome, Enchondrome, Myxome und Endotheliome.®)
Sehr hiufig kommen iibrigens Mischformen derartiger Geschwiilste
vor, und zwar aus beiden Geschwulstreihen oder mehrere aus der-
selben Geschwulstreihe. Das Hiufigste derart ist das gleichzeitige
Vorkommen von Adenom und Carcinom oder Adenom mit theilweise
papilliren Bildungen; ferner Papillome mit carcinomatiser Entartung;
anch Dermoidgeschwiilste mif theilweise carcinomatiser Entartung
haben wir mehrfach beobachtet.”) KEine wichtige Rolle spielen auch
die in den Ovarien =ziemlich hdufig vorkommenden Dermoid-
ceschwiilste, die von der Mehrzahl der Autoren auf embryonale
Anlagen zuriickgefiilhrt, von Anderen aber (Waldeyer) aus der
specifischen Bildungskraft der Eizelle entstanden aufgefasst werden.
Sie sind stets nur einkammerig, kionnen aber zn mehreren in einem
Ovarium vorkommen und konnen sich gleichfalls mit anderen
Geschwiilsten zugleich finden. Sie wachsen gewdohnlich wesentlich
langsamer wie die iibrigen Neubildungen.

1) Beitrag zur pathologischen Anatomie der Ovarien von W. Nagel, Centralbl.
i. Gyn. 1887, Nr. 26, und Arch. f. Gyn., Bd. 31.

2y Arch. f. Gyn., Bd. 33.

3) Velits, Zeitschr, f. Geb. u. Gyn., Bd. 17.

) Bteffeck, Zeitschr. f Geb. u. Gyn., Bd. 19. — Acconei, Centralbl. f.
pathol. Anat. 1890.
%) Flaischlen, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 6 und 7. — Frommel, Zeitschr.

f. Geb. n. Gyn., Bd. 19.

¢) Eckardt, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 16. — Pomorski; e. 1. Bd. 18. —
Velits, Zeitschr. f. Geh. u. Gyn.,, Bd. 18.

7} Flaischlen 1 c.
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Eine besondere Stellung nehmen die sogenannten papilliren,
mit Flimmerepithel bekleideten Cystome ein, deren Entstehung direct
von dem Oberflichenepithel des Ovarium durch Flaischlen, aus dem
Follikelepithel durch Velits nachgewiesen ist. Es bilden sich bei
ihnen zundchst stark papillire, zottige Wucherungen in die Innen-
rdnme der Cysten hinein; durch Platzen dieser letzteren oder durch
directes Durchbrechen der Wandungen kommen die Papillen an die
Oberfliche der Geschwulst und konnen sich dann iiberaus leicht
iiberall hin verstrenen. Es kommt zu directer ortlicher Infection des
Peritoneum, damit zu allgemeinem Ascites und dem unaufhaltsamen
Untergang der Kranken. Wenn auch in anatomischem Sinne nichi
bisartig, so sind also diese papilliren Gesehwiilste in klinischem
Sinne fast ebenso bedenklich wie Carcinome. Einige sehr interessante
Beobachtungen von danernder Ausheilung solcher papillirer Metastasen
auf dem Peritonenm theilte Lomer,') Freund?) und Pawlik (L c.),
ebenso auch Sutugin und Flaischlen mit (Centralbl. f Gyn.
1890, Nr. 23 und 1).

Die meisten dieser Geschwiilste haben eine hervorragende Nei-
cung ausserordentlich schnell zun wachsen, nicht nur durch eine fort-
wiihrend vermehrte Neubildung von Hohlrdnmen, sondern auch durch
eine sehr bedeutende und andauernde Secretion in dieselben hinein.
Die Beschaffenheit und Art der in das Innere der Hohlriume aus-
geschiedenen Fliissigkeit ist ebenso verschiedenartiz wie das Ver-
halten der Hohlrinme selbst. Von vollkommen klaren, fast wasser-
artigen Fliissigkeiten bis zur dicken, myxomartigen Gallerte, von
volliger Farblosigkeit bis zum tiefen Schwarzbraun kommen hier alle
Uebergiinge vor. Manche Geschwiilste bestehen nur aus einem oder
wenigen grossen, andere fast ganz ans zahllosen kleinsten Hohl-
rinmen, welche bienenwabenartiz nebeneinander liegen. Dem ent-
sprechend und entsprechend dem oft so verschiedenartigen anatomischen
Gewebe ist die Consistenz dieser Geschwillste in verschiedenen
Theilen oft sehr verschieden: von Knochenhdrte bis zur absoluten
Weichheit.

Besonders die Papillome?) und bisartigen Geschwiilste sind hiufig
doppelseitig, wihrend die gutartigen Adenome meist nur an einem
Ovarinm anftreten. Uebrigens kann an jedem Ovarium eine andere
Geschwulst sich bilden. Auch doppelseitige und multiple Dermoid-
geschwillste kommen vor.') Eigenthiimliche Geschwiilste bilden sich

Iy Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 52.

) Feitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15.

3 Biehe Olshaunsen L. c.

1) Tch operirte jiingst einen solchen Tumor mit fiinf verschiedenen Dermoiden.
Hofmeier, Grniikolog. Operationen. '-213
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gelegentlich, in. denen die einzelnen Cysten zum Theil an langen
Stielen vollkommen wie bei der Tranbenmole sitzen, so dass die ganze
(Geschwulst das ansgesprochene Bild einer kolossalen Traube bietet.
(Olshausen beschreibt zwei solche Geschwiilste; ') ich selbst habe
vier derartige gesehen: zwei von Schroeder, zwei von mir selbst
operirt. In einem dieser letzteren Fille war die Geschwulst auch am
zweiten Ovarium in Anfingen vorhanden und erwies sich, trotzdem
es bei der Operation ganz so schien, bei mikroskopischer Unter-
suchung doch als nicht bisartig.

Da der beiweitem griosste Umfang des Ovarium frei in die
Bauchhohle hereinragt, so ist es von vornherein verstindlich, dass
die Mehrzahl der Geschwiilste an dem mehr oder weniger verinderten
Hilus ovarii als Stiel ebenfalls zundchst frei in der Bauchhohle liegt.
Kommt es aber zur Neubildung wesentlich in dem Theile des Ovarium,
welcher an dem Lig. lat. haftet, so kann sich die Geschwulst zwischen
die Platten desselben hinein entwickeln und so einerseits tief nach
unten in das Bindegewebe des kleinen Beckens, andererseits seit-
wiirts an die Kante des Uterns herantreten.

Bei dieser sogenannten subseridsen Entwickelung kinnen
die Geschwiilste durch die breite Entfaltung des Lig. lat. den Uterus
vollkommen verdringen und heben ihn oft aus dem kleinen Becken
mehr oder weniger herauns. Ja, es kann die Musculatur des Uterus
stark auseinandergezogen oder gedringt und dorech das Hernm-
wachsen der Geschwulst vorn oder hinten um den Uterus der peri-
toneale Ueberzug desselben ganz abgehoben werden. Durch das sub-
peritoneale Wachsthum nach der Seite kann das Coecum oder Colon
descendens gleichfalls verdringt werden und schliesslich der Ge-
schwulst wandstindig ansitzen. Durch die Entwickelung nach unten
im Beckenbindegewebe kann es kommen, dass die Geschwulst den
grossen Gefidssen und Nervenstimmen, wie auch dem Ureter villig
breit anliegt; gerade die Papillome zeichnen sich oft durch eine der-
artige ungiinstige Entwickelung aus.

Wihrend gewdhnlich der Hilus ovarii, das Lig. ovarii, das Lig.
infundibulo-pelviecnm und meist die Tube mehr oder weniger aus-
cezogen den sogenannten Stiel der Geschwulst bilden, kommt es Dbei
den subserisen Geschwiilsten nicht zur Bildung eines eigentlichen
Stieles. Ebenso verhiilt es sich bei den frei in die Bauchhéhle und zu
eleicher Zeit in die Platten des Lig. lat. herein entwickelten Ge-
schwiilsten. Auch bei den selteneren soliden Ovarialgeschwiilsten zeigt
der Stiel gewisse Eigenthiimlichkeiten, indem es nur zun einexr breiten

') Centralbl. f. Gyn. 1884, Nr. 48.
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Ausziehung des Hilus ovarii kommt, wilrend Lig. ovarii und Tube
an ihrer normalen Stelle bleiben. Es Dbildet
sich eine Art Furche an der Geschwulst
selbst, in welche der Hilus ovarii breit herein
geht.

Weitere und wiilirend der Operation selbst
zuweilen nicht gleich zu erkennende Compli-
cationen konnen entstehen, wenn breite Ver- (o
wachsungen solcher abmorm gestielter Ge-
schwiilste mit anderen Peritonealblittern sich
gebildet haben.!)

Die Figuren 139 bis 140 veranschaulichen
schematisch die verschiedenartigen anatomi-
schen Beziehungen der Eierstocksgeschwiilste zu den umgebenden
Geweben und die Art der Stielbildung. Fig. 139 zeigt die einfache

Fig. 139,

Fig. 140 «, b, .

Stielbildung; Fig. 140 «—¢ nach Kaltenbach die verschiedenen
Miglichkeiten bei subseriser Entwickelung; '

Fig. 140 d zeigt ein solches durch ent-
ziindliche Verwachsungen (die schraffirte .
Stelle) complicirtes Verhiltniss. Fig. 141 /
zeigt nach Olshausen die Stielbildung bei ©
doppelseitigen soliden Geschwiilsten, und &
Fig. 142 veranschaulicht das Verhalten =
stark subseris entwickelter Geschwiilste
zum Uterus und zum kleinen Becken.

1) Pawlik, Ueber psendointralignmentire Eierstockgeschwiilste. Safar, Wien 1801.

22*

Fig. 140 d.
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Es gehirt jedenfalls zu den regelmissigen Erscheinungen im
Leben fast aller dieser Geschwiilste, dass mehr oder weniger hiufig
kleinere und grissere Cysten platzen. Klinisch wird dies durch die

Angaben der Kranken oft mehr wenicer wahrscheinlich; man findet
anch gar nicht selten frische Rupturen mit massenhaftem Erguss in

Fig. 142.

die Banchhiohle, und man kann es sehr oft an den Geschwiilsten
direct nachweisen, indem von den Wiinden der geplatzten Cysten
weissliche, fibrise Ringe sehr deutlich auf der Wand der Geschwulst
wahrnehmbar bleiben. Fiir gewshnlich macht dies augenscheinlich



Die Ovariotomie. 341

oar keine Erscheinungen, wie das am auffallendsten hervortritt bei
den von Werth so genannten Psendomyxomen, bei denen oft un-
erschopfliche Massen einer gallertigen Substanz in allen Theilen
der Baunchhihle vertheilt und mit dem Peritoneum organische Ver-
bindungen eingegangen sind, ohne dass die Kranken ernstlichere Be-
schwerden davon haben, Anderemale aber sieht man doch ziemlich
heftiges Fieber mit peritonitischen Erscheinungen auftreten. Ja, zwei-
mal habe ich in der Klinik die heftigsten Collapserscheinungen nach
dem Platzen einer grossen Cyste gesehen: in dem einen Fall wurde
die Kranke durch sofortige Operation noch gerettet, in dem anderen
aber erlag sie sehr schnell. Es ist zundchst nicht miglich zu er-
griinden, wodurch dieser ausserordentliche Unterschied in dem Ver-
halten bedingt wird.

Eine gar nicht seltene und oft von schweren Folgen begleitete
Erscheinung entsteht durch die Axendrehung des Stieles, die so-
genannte Torsion.!) Besonders bei mittelgrossen und leicht beweg-
lichen Geschwiilsten tritt dies Ereigniss ein, manchmal aber auch
bei solchen, bei denen es schwer ist, die starke hiefiir nothwendige
Verschiebung iiberhaupt zu begreifen. Je nachdem der Stiel lang oder
kurz ist, bewirkt die ein- oder mehrmalige Umdrehung um die Axe
schon Erscheinungen. Dieselben konnen je nach der Schnelligkeit
und Vollstindigkeit, mit welcher die Torsion erfolgt, sehr verschieden
sein und bestehen meistens zunidichst aus heftigen Stanungserschei-
nungen. Dadurch, das die Venen zugedriickt werden, wihrend
arterielles Blut noch zustrimen kann, tritt eine sehr intensive, veniise
Hyperimie ein, oft mit starken Blutungen in das Innere der Geschwulst,
Es ist nicht selten, dass die Kranken durch dies plotzliche An-
schwellen der vorhandenen Geschwulst sich iiberhaupt des Vorhanden-
seins derselben erst bewusst werden. Zugleich tritt oft sofort eine
ausgedehnte Peritonitis mit Fieber und Schmerzen auf.

Ich habe in einem solchen Fall von Torsion bei korzem., etwas dickem Stiel,
wahrscheinlich entstanden in Folge von Untersuchung in einem gyniikologischen Unter-
suchunezeurs, ein Platzen der vollkommen durch Blut aufeedunsenen Geschwulst mit
sehr bedeutendem Bluterguss in die Bauchhihle gesehen.

Eine andere Folge dieses Ereignisses sind allseitige Ver-
wachsungen der Cysten mit allen benachbarten Gebilden, so dass
thatséichlich auch nicht ein zehnpfennigstiickgrosses Stiick der Cysten-
wand freibleibt. Sind diese Adhiisionen noch frisch, so blutet es bei
der Ablosung derselben leicht iiberall, wie ans einem Schwamm;

1) Freund, Volkmann's Vortrag Nr. 361. — Kuestner, Centralbl. f. Gyn. 1591.
Nr. 11.
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anderenfalls kinnen sie so fest werden (wie in einem von Schroeder
in den letzten Jahren operirten Fall), dass es wegen der fort-
wihrenden Gefahr des Anreissens der Dirme und der allseitigen
unstillbaren Blutung thatsidchlich unmdéglich wird, die Cyste aus-
zulisen.

Es kann iibrigens (wahrscheinlich wenn die Torsion allmihlich
eintritt) eine vollkommene Abschniirung des Stieles und Ablisung
der (Geschwulst mit allmihlicher Riickbildung derselben stattfinden.
Im fiinften Band der Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie
habe ich mehrere solcher Fille ansfiihrlicher beschrieben.') Man findet
dann die Tube der einen Seite blind endigend und meist im
Douglas’schen Raum einen harten, zum Theil verkalkten und meist
allseitig verwachsenen Tumor ohne nachweisliche Verbindung mit dem
Uterus.

Auch aus mannigfachen anderen Griinden kommt es zur Bildung
mehr weniger ausgedehnter peritonealer Verwachsungen. Oft sind
dieselben — besonders an der vorderen Bauchwand und im kleinen
Becken — vollkommen flichenhaft, oft sind sie durch die spiiteren
Verschiebungen der (Geschwulst und die Bewegungen der Didrme zu
langen, membranisen Stringen ausgezogen. Es konnen iibrigens ge-
legentlich auch die Adhidsionen mit ihren neugebildeten Geféssen
allein die Erndhrung der Geschwiilste an Stelle der urspriinglichen
Erndhrungsgefiisse iibernehmen.>)

Die gewdhnliche Blutversorgung der Owvarialgeschwiilste findet
von der Arteria spermatica aus statt, welche durch das Lig. infun-
dibulo-pelvic. an das Ovarium heranzieht, und ferner durch den oft
sehr stark entwickelten Ast, welcher von der Uterina regelmiissig
zur Arteria spermatica geht. Fiir gewihnlich erfolgt nur von hier
aus die eigentliche Erndhrung der Geschwiilste.

Wiihrend bel einfachen Verhdltnissen der Uterus entweder in
seiner normalen Lage bleibt, so lange die Geschwulst sich frei in die
Bauchhohle entwickelt, oder doch nur mehr nach vorn, ifter nach
hinten in Retroversionsstellung gedringt wird, dndert sich dies sehr,
einerseits sobald urspriinglich die Geschwulst im kleinen Becken
verwachsen war, oder sobald sie sich subperitoneal zwischen die Platten
des Lig. lat. herein entwickelt. In beiden Fillen kommt es zur
mechanischen Verdringung des Uterus nach der Seite und meistens
nach oben, so dass er bis zur Hiohe des Beckeneinganges gehoben
und die Portio von der Scheide aus kaum zu erreichen sein kann

') Biehe auch Olshaunsen L c., pag. 109.
%) Siehe Hofmeier L. c.



Die Ovariotomie. 343

(Fig. 142). Beides ist fiir eine genaunere anatomische Diagnose der
bestehenden Verhiltnisse vor der Operation sehr gut zu verwerthen.

Nicht selten kommt es — Dbesonders bei hidrteren und fast
regelmissig bei malignen und papilliren Geschwiilsten — zur An-
sammlung von Ascites, dessen schnelle Zunahme oft erst das Vor-
handensein einer Geschwulst vermuthen ldsst oder die Kranke znerst
daranf aufmerksam macht. Oft ist die Geschwulst durch den Ascites
vollkommen verdeckt und kann entweder nur von der Scheide aus
oder nach Entleerung des Ascites durch Punction nachgewiesen
werden.

Bemerkenswerth ist noch bei den Eierstocksgeschwiilsten, dass
sie, wihrend fast alle anderen Geschwiilste an gewisse Altersstufen
gebunden erscheinen, fast in allen Lebensaltern vorkommen. Die
jiingste von Schroeder operirte Kranke war ein Kind von fiinf Jahren,
die alteste eine Urgrossmutier von 80 Jahren. In der Literatur!)
sind aber noch zahlreiche Fille bekannt, in welchen diese Grenze
nach unten hin wesentlich iiberschritten wurde. Eine der jiingsten
Operirten diirfte wohl das von Kuester operirte, noch nicht zwei Jahre
alte Kind sein, bei dem eine grosse Dermoidgeschwulst entfernt
wurde. %)

Anmerkung: Doran (Iransact. of the Patholog. Soe. of Lond. 1889) beschreibt
eine doppelseitice Ovarialgeschwulst bei einem im siebenten Monate der Schwanger-
schaft geborenen Kinde.

Die Symptome konnen sehr verschiedenartige sein. Zum Theil
rithren sie von dem schnellen Wachsthum her, dem damit einher-
oehenden Hinschwinden der Kriifte und der Compression, welche ein
solch grosser Tumor auf alle Unterleibsorgane ausiibt. Die Heftigkeit
dieser Erscheinungen hingt natiirlich ganz von der Schnelligkeit des
Wachsthums ab. Schmerzen pflecen bei einfachen Geschwiilsten ent-
weder ganz zu fehlen oder sind unbedeutend. Bei beweglichen und
etwas festeren Geschwiilsten pflegt das Gefiihl des Hin- und Her-
fallens beim Wechsel der Korperstellung sehr listig zu sein. Sobald
aber peritonitische Erscheinungen irgend welcher Art hinzukommen,
vermehren sich die Beschwerden ausserordentlich, indem andauernde,
heftige Schmerzen auftreten, welche gelegentlich die Kranken wochen-
lang ans Bett fesseln und jede Thitigkeit unmiglich machen kinnen.
Ebenso pflegen plitzlich eintretende Torsionen oft mit den heftigsten
Erscheinungen einherzugehen: lebhaftester Schmerz, der Ohnmacht
verursachen kann, plitzliches Anschwellen des Leibes, Erbrechen,

) Cf. Olshausen 1. ¢, pag. 394
2 Roemer, Dentsche medie. Wochenschr. 1883, Nr. 52.
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Fieber etec. Das Platzen von Cysten geht jedenfalls meist ohne sub-
jective Erscheinungen voriiber, nur ausnahmsweise machen sich solche
bemerklich. Im Ganzen kann man sich oft nur wundern, wie verhilt-
nissmilssig symptomlos selbst ausserordentlich grosse Ovarialgeschwiilste
sich entwickeln und unter wie verhiiltnissmiissig geringen Beschwerden
sie getragen werden. Sonst wire es kaum verstiindlich, dass Frauen
diese Geschwiilste bis zu der Grisse wachsen lassen kinnten, wie es
thatsiichlich geschieht. (Noch jiingst operirte ich eine solche Kranke,
die seit Jahren mit einer 82 Pfund schweren, vierzehnmal punktirten
(zeschwulst herumging.)

Viel bemerkbarer pflegen sich schon frih die bisartigen Ge-
schwiilste zu machen, indem sich bald ein ganz auffallender Ver-
fall der Krifte, Abmagerung etc., Ascites, Oedeme und anch empfind-
liche Schmerzen einstellen, letztere vielleicht zum Theil mit veranlasst
durch den Reiz der oft harten und unregelmiissigen Geschwiilste auf
das Peritoneum.

Die Diagnose der Ovarialgeschwiilste erhellt zum Theil zunichst
ans der Darstellung ihres anatomischen Verhaltens und der geschil-
derten Symptome. Um den Zusammenhang etwa vorhandener Ge-
schwiilste mit den inneren Genitalien sicherzustellen, ist die sorg-
filtige Ausfiihrung der von Hegar vorgeschlagenen Untersuchungs-
methode fast immer hinreichend. In tiefer Narkose zieht man mit
einer Muzeux'schen Hakenzange den Uterus nach abwirts und
palpirt mit zwei Fingern wvom Rectum, mit der anderen Hand von
den Bauchdecken auns. Man kann in der Art fast immer in einer sehr
vollkommenen Weise den Uterus umfassen, sich von den Beziehungen
desselben zur Geschwulst iiberzeugen und den Uebergang der Liga-
mente der einen Seite auf die vorhandene Geschwulst feststellen.
Zu gleicher Zeit kann man oft das Ovarium der anderen Seite
nachweisen, ebenso wie das Fehlen anf der erkrankten Seite. Nur
bei kolossalen Geschwiilsten, wenn ein Eindringen mit der Hand
oberhalb der Symphyse nicht mehr miglich ist, oder bei vielseitigen
Verwachsungen, welche ein Herabziehen des Uterus nicht gestatten,
oder bei Complication von Ovarialgeschwiilsten mit Uterusgeschwiilsten
lisst anch diese Untersuchungsmethode im Stich. Mit Beachtung
aber der allzemeinen Form und Consistenz einer solchen Geschwulst,
ihres Wachsthums, ihres Verhaltens zum kleinen Becken und seinen
Organen wird sich nur in wenigen Fillen auch eine Wahrscheinlich-
keitsdiagnose nicht stellen lassen. Vorhandene Beckenadhiisionen lassen
sich oft gut bei dieser Methode erkennen. Der subserdse Sitz der
Geschwiilste ist aus dem geschilderten anatomischen Verhalten zu
schliessen: auns der breiten Anlagerung an die Uteruskante, der
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tiefen Lage im kleinen Becken und der eventuellen Disloeation des
Uterus.

Auf eine maligne Entartung kann man schliessen, wenn die
Geschwiilste schnell gewachsen, die Kanken auffallend dabei her-
untergekommen sind, wenn Ascites auftritt und die Geschwiilste
selbst auffallend hart und unregelmissig sind. Hiufig fiihlt man
direct die zerdriickbaren, weichen, papilliren Massen im Douglas-
schen Raum oder neben dem Uterns. Es ist dies fast mit Sicher-
heit ein Zeichen von bereits eingetretener Infection des Bauch-
felles, Chrobak!) hebt als unter Umstinden die Diagnose sichernd
die Verwachsung des Scheidengewdlbes mit der Geschwulst hervor:
Freund (. c¢.) macht auf gleichzeitige serdse Krgiisse in den
Pleuren aufmerksam. Friihe Stadien der malignen Entartung lassen
sich fast nie erkennen. Auch ist es mit Hilfe aller dieser diagnosti-
schen Merkmale bei complicirten Verhiltnissen nicht miglich, vor der
Operation eine genaue anatomische Diagnose zu stellen.

In Fillen, in denen ein starker Ascites vorhanden ist, kann
durch diesen eine etwa vorhandene Geschwulst ganz oder fast ganz
verdeckt sein, so dass es erwiinscht sein kann, zuniichst eine Ent-
leerung des Ascites durch Punction herbeizufiihren, um iiber das
Vorhandensein einer etwaigen Geschwulst und ihrer anatomischen
Verhiltnisse ins Klare zn kommen. So grundsitzlich wir im Allge-
meinen gegen die Punction etwa vorhandener Ovarialgeschwiilste
zum Zweck der Heilung derselben sind, so kann unter solchen Ver-
hiiltnissen die Punction doch wesentlich zur Sicherung der Diagnose
beitragen.

Die friiher vielfach geiibte diagnostische Punction zu dem Zweck,
die Art der enthaltenen Flissigkeit festzustellen oder aus der mikro-
skopischen Untersuchung etwa mitentleerter geformter Bestandtheile
Riickschliisse anf die Art der Geschwulst zu machen, ist wegen der
Unsicherheit der Resultate und wegen der grossen Sicherheit, mit
welcher heute die Laparotomie verbunden ist, mit Recht zu den
dussersten Ausnahmen geworden,

Bleiben die Verhiiltnisse auch nach Anwendung aller dieser diagno-
stischen Mittel unklar, erheischt andererseits der Zustand der Kranken
dringend Hilfe, so muss man die sogenannte Explorativincision machen,
d. h. man macht die Laparotomie mit kleinem Schnitt, orientirt sich
darch die Hand direct oder durch den Augenschein iiber die vor-
handenen Verhiiltnisse und trifit erst dann seine endgiltige Ent-
scheidung. Will man nicht operative Eingriffe bei solchen complicirten

1y Wien. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 5.
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Zustinden einfach von der Hand weisen, soist die Explorativincision
nicht zanz zn vermeiden; meiner Ansicht nach thut man gut, sich
beim Beginn einer Operation dariiber klar zu sein, um sich zu
rechter Zeit dazu zu entschliessen, die Bauchwunde wieder zu-
zumachen,

Die Indication zur Operation ist eigentlich stets gegeben
mit dem Aungenblick, in welchem man sich davon iiberzeugt zu haben
glanbt, dass eine wirkliche Neunbildung und kein Hydrops der
Graaf'schen Follikel vorliegt. Denn die Gefahren, auch wenn die
(reschwillste noch nicht durch ihre absolute Grisse Erscheinungen
machen, sind nach den obigen Auseinandersetzungen mannigfache. Zu-
nichst wachsen sie, wenn auch manchmal langsam, o doch unaufhirlich,
ohne Riicksicht auf das Alter der Kranken. Dabei ist sehr zu be-
merken, dass mit der absoluten Grisse der Geschwulst und mit
allerlei noch miglichen Complicationen die Gefahr der Operation in
spiiterer Zeit eine sehr viel erheblichere zu sein pflegt, wie in friiherer,
nicht zum wenigsten darum, weil der Gesammtgesundheitszustand
solcher Kranken allmdhlich doch sehr leidet. Eine betrichtliche
(zefahr liegt in der oft vorhandenen und in ihren Folgen nicht ab-
sehbaren Miglichkeit einer Axendrehung, besonders wenn die Stiele
einigermassen lang sind.

Die hauptsidchlichste Gefahr aber, in der eine jede solche Kranke
schwebt, ist die bosartige Entartung der Geschwiilste.!) Nach
der Zusammenstellung von E. Cohn®) waren bel sechshundert von
Schroeder ansgefilhrten Ovariotomieen hundert maligne Geschwiilste,
also jeder sechste Tumor war bisartig. Noch ungiinstigere Zahlen in
dieser Beziehung theilte Leopold mit (Deutsche med. Wochensechr.
1887, Nr. 4), da er bei 116 Laparotomieen 26 oder 224 Procent
bijsartige Geschwiilste fand. Nach den Erfahrungen Anderer (z. B.
Martin) scheint allerdings dieser Procentsatz ausserordentlich hoch
und ist vielleicht .dadurch etwas beeinflusst, dass in der Schroeder-
schen Klinik ein gewisser Zusammenfluss von ungiinstigen Fillen
von allen Seiten her stattfand. Freund®) fand unter 166 Fillen der
Strassburger Klinik 36 oder 21'6 Procent bisartige Geschwiilste.
(Olshansen?) berechnet ebenfalls die Héufigkeit der malignen Ge-
schwiilste antf 15 Procent. Sollten diese Ziffern im Allgemeinen auch

) Biehe d. bemerkenswerthe Arbeit von Lerche, Beitrag z. Kenntniss und
Behandlung d. Carein. ovarii. Arch. f. Gyn., Bd. 34.

Y E. Cohn, Die bisartigen Geschwiilste der Eiersticke vom klinischen Stand-
punkte aus betrachtet ete. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 12.

% Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 15.

) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20.
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etwas zn boch sein, so bleibt die Gefahr immer noch gross genug;
denn wenn die Symptome maligner Entartung sich erst zeigen, ist es
gewohnlich fiir eine vollkommene Heilung zu spit. Dafiir, dass in der
That héufig aus urspriinglich gutartigen Geschwiilsten im weiteren
Verlauf maligne entstehen, spricht erstens der anatomische Befund
direet, indem man an grossen, oft ganz unverdichtig anssehenden
(Geschwiilsten Dbei aufmerksamer Untersuchung maligne Entartung
an einzelnen Stellen findet, andererseits die klinische Beobachtung.
Man findet nicht selten die Angabe, dass jahrelang mit geringem
Wachsthum schon Geschwiilste bestanden haben, welche dann ganz
plotzlich schnelle Verdndernngen zeigen und schon bei der Operation
sehr ungiinstige Aussichten bieten kdnnen.

Zu diesen allgemein fiir eine friihzeitige Operation dringlich
sprechenden Momenten kiénnen nun noch mehr directe hinznkommen.
Plitzlich und stirmisch auftretende peritonitische Erscheinungen in
Folge von Stieldrehung oder Platzen der Cysten erfordern unbedingt
eine schnelle Operation, die — wie ich mehrfach gesehen habe —
geradezn lebensrettend wirken kann. Auch ist es dann immer giin-
stiger zu operiren, so lange die Adhdsionen noch frisch und leicht
loslich sind. Je linger man wartef, um so grisser ist auch die Ge-
fahr der vollkommenen Vereiterung und damit die Gefahr der In-
fection bei der Operation. Auch ein nachweislicher oder mit Wahr-
scheinlichkeit diagnosticirter subserdser Sitz einer (zeschwulst muss
zu friihzeitiger Operation auffordern, da gerade diese Operationen
um so schwieriger und gefihrlicher werden, je weiter sich die Ge-
schwulst im Beckenbindegewebe ausdehnt, und da auch diese Ge-
schwiilste so hiunfie papillir sind,

Ich kann der Ansicht von Kaltenbach?) nicht ganz beipflichten, dass doppel-
seitige papillire Cystome mit untrennbar fester Verbindung mit ihrer Umgebung die
Operation contraindicirten. Der subserise Sitz lisst sich allerdings immer mit grosser
Wabrscheinlichkeit feststellen, aber iiber die Art der Verbindung mit den Nachbar-
organen kann man sich in beiden Richtungen sehr tiunschen. Die Geschwiilste kiinnen
gang giinstig im Binderewebe sitzend erscheinen und doch kann ihre Ausschilung sehr
schwer werden und nmgekehrt. Diese Verhillinisse lassen sich aber meistens erst bei
der Operation feststellen, so dazs gerade mit Riicksicht auf den malignen Charakter
dieser Geschwiilste der Versuch der Operation mir immer geboten erscheinen wiirde.

Nicht ganz leicht zu entscheiden ist die Frage, wie man sich
bei Geschwiilsten verhalten soll, deren bisartigen Charakter man mit
Sicherheit diagnosticirt zu haben glaubt. Die endgiltigen Resultate
werden vielfach als sehr wenig erfreulich angesehen (siehe Lerche
l. e.). Aber aunch hier — glaube ich — ist man im Interesse der

) Operat. Gyn., pag. 246.
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Kranken verpflichtet die Operation zn versuchen, so lange noch die
Miglichkeit, dieselbe zu vollenden und die Geschwulst im Ganzen zu
entfernen, vorliegt. Denn erstens erlebt man immer wieder Ueber-
raschungen, indem man bei der Operation die Verhiltnisse doch er-
heblich giinstiger findet, als man erwartet hatte, und die Geschwiilste
ohne zu grosse Gefahr noch ganz herausnehmen kann: zweitens aber
ist doch die Moglichkeit einer Heilung nicht ausgeschlossen. Aus der
angefiihrten Arbeit von E. Cohn geht lervor, dass von 86 unter
solchen Umstinden ausgefiihrten Operationen nach einem Jahr noch
195 Procent gesund waren, wihrend in fiinf Fillen Genesung nach
3 bis 4!/, Jahren constatirt wurde. Auch aus der interessanten Arbeit
von Freund gehen zum Theil iiberraschend giinstige Resultate fir
die Operirten hervor. Aunt jeden Fall haben die Kranken eine be-
deutende Erleichterung ihrer augenblicklichen Leiden, und der Gewinn
von einem Jahr relativer Gesundheit ist unter solchen Verhiiltnissen
doch schon sehr betriichtlich. Freilich ist nicht zu verkennen., dass
bei der Befolgung derartiger Grundsitze, wie anch Olshausen (1. c.)
hervorhebt, der Mortalititsprocentsatz erheblich steigt. .

Zuweilen scheint allerdings die Operation mit Allem, was damit verbunden ist
geradezn  einen ungemein befirdernden Heiz  auf die Weiterverbreitung der Neu-
bildung zu haben, indem die Kranken innerhalb kiirzester Zeit in Folee einer fast un-
claublichen Ausdehnung der Neubildung zugrunde gehen. In zwei Fiillen hatte ich
(relegenheit, dies in der ausgesprochensten Weise zu sehen: die eine Operirte ging
am 17. Tage, die andere am 25. Tage p. operat. zugrunde. Obgleich bei der ersten
Operirten sicher bei der Operation auf dem Peritoneum sich noch keine Spur von
Carcinom gefunden hatte, zeigte sich bei der Obduction fast das ganze Peritoneum mit
einer fingerdicken Carcinomschicht bedeckt, das ganze Netz in einem mehrere Centimeter
dicken, harten, steifen Tumor verwandelt, derart, dass, hitte man nicht so kurze Zeit
vor dem Tode das Peritoneum gesehen, man schwerlich geglaubt haben wilrde, dass
es noch gesund gewesen. In dem anderen Fall waren allerdings schon Metastasen
bei der Operation anf dem Peritoneum, aber doch auch nur sehr geringfiigie. Aus-
filhrliche Beschreibung der beiden, hiichst interessanten Fiille siche Cohn 1. ¢., pag. 43 fi.

Auf die eigenthiimlichen Schwierigkeiten der Operation unter
diesen Umstéinden werde ich bei der Darstellung der Operation selbst
wieder zuriickkommen.

Eine besondere Indication zur Operation bildet die Complication
von Eierstocksgeschwiilsten mit Schwangerschaft. Es kinnen zwar,
wie ich mehrfach gesehen habe, auch bei sehr grossen Ovarial-
oeschwiilsten ganz glatte und ungestirte Geburten eintreten (gar
nicht so ganz selten wurde die Hilfe der Berliner Poliklinik nach-
gesucht, weil nach der normalen Geburt eines Kindes angeblich der
zweite Zwilling — ndmlich die Ovarialgeschwulst — nicht folgen
wolle); aber es ist nicht zu leugnen, dass das gleichzeitige Bestehen
von beiden nebeneinander grosse Gefahren sowohl wihrend der
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Schwangerschaft, als wihrend der Geburt und des Wochenbettes ein-
schliesst. Zundchst kann schon bei grisseren Geschwiilsten eine sehr
beldstigende Raumbeschrinkung wilhrend der Schwangerschaft be-
stehen. Eine der Hauptgefahren aber liegt in der erhohten Maglich-
keit einer Torsion mit besonders heftigen Erscheinungen in Folge
der ausserordentlichen Entwickelung der Venen im Lig. lat. Es kann
sich schnell eine ausgedehnte allgemeine Peritonitis mit den schwersten
Erscheinungen ausbilden.

Ieh habe selbst eimmal bei einer im vierten Monat Schwangeren mit hochgradiger,
alleemeiner Peritonitis und sehr schweren Allgemeinerscheinungen nach Stellung der
Wahrscheinlichkeitsdiagnose und ebenso bei einer vor drei Wochen Entbundenen unter
den gleichen, beidemal durch Stieltorsion hervorgerufenen Erscheinungen mit vollstem,
fast augenblicklichem Erfolg operirt.

Ausserdem kinnen aber gerade Geschwiilste mittlerer Grisse
bei der Geburt leicht in Folge von Einklemmungen schwere Stérungen
machen; besonders kleine Dermoidtumoren, die ja auch meist ver-
wachsen sind, scheinen in dieser Beziehung recht gefiihrlich. Zwei-
mal sah ich in Folge von Ruptur derselben wihrend der Geburt den
Tod eintreten. Man wird zwar manchmal, wenn man rechtzeitig dazu
kommt, unter Zuhilfenahme der Narkose solche eingeklemmte Ge-
schwiilste ans dem Becken heraufheben und den Kopf daneben ein-
leiten kinnen, wie ich es in einem anderen Fall mit bestem Erfolg
oethan habe. Denn die vorhandenen Verwachsungen sind in der
Schwangerschaft selr viel dehnbarer und lockerer, und es gelingt in
Folge dessen hier besser, wie ausser der Schwangerschaft. Zeigen
sich withrend der Schwangerschaft die Verhiltnisse fiir eine Operation
sehr ungiinstig, etwa in Folge besonders tiefer Lage und allseitiger
Verwachsungen der Geschwulst, so beschrinkt man sich bei der
Gebart auf die Reposition; zeigen sie sich aber giinstig, so ist ent-
schieden eine sofortige Operation vorzuziehen. Denn sie wird spiiter
doch hiichst wahrscheinlich nicht umgangen werden kinnen und die
Kranken laufen wiithrend der Geburt eine grosse Gefahr. Dazu kommt,
dass die Operation in der Schwangerschaft sich als durchaus nicht
sefihrlicher erwiesen hat, als ausser derselben, besonders wenn in
den frithen Monaten operirt werden kann (Olshausen, Martin
n. A

Aus diesen verschiedenen Griinden halten es die meisten Opera-
teure fiir gerechtfertict und geboten, die Ovariotomie zu empfehlen,
sobald man sich von dem Vorhandensein einer wirklichen
Neubildung iiberzeugt zu haben glanbt. Es kann dies ja freilich
schwierig sein, da gelegentlich auch durch einfachen Hydrops follicul.
die Ovarien betrdchtlich vergrissert werden kinnen. Indessen kommen
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Vergrosserungen iiber Apfelgrisse aus dieser Ursache #dunsserst selten
vor; andererseits kann man in solchen Fillen, indem man die Kranken
auf die Geschwulst anfmerksam macht, immer noch etwas abwarten,
um sich von einem eventuellen Wachsthum zu iiberzeugen.
Beziiglich der allgemein fiir die Ovariotomieen giltizen Vor-
bereitungen verweise ich ausdricklich auf das Capitel IT in Be-
treft der Laparotomie Gesagte: Absoluteste Reinlichkeit und Asepsis
in Bezug anf den Raum, die Kranke selbst und Alles, was mit ihr
in Beziehung kommt: also Operateur, Assistirende und Instrumen-
tarium, ist streng geboten. Der Grundsatz der Vereinfachung sowohl
in Bezug auf die Anzahl, wie die Art der Instrumente und die
assistirenden Personen muss bis zum Aeunssersten durchgefiihrt sein.
Der Raum wird am besten am Abend vorher mit 1 : 1000 Sub-
limatlisung abgewaschen; die frither stets geiibte Anwendung des
Dampispray vor der Operation wird nur ganz ausnahmsweise gemacht.
Die ganz aus Metall und moglichst aus einem Stiick hergestellten
Instrumente werden am besten vor der Operation in einen Koch'schen
Sterilisationsofen gelegt und auf 140 Grad erhitzt oder in kochendem
Wasser ausgekocht; dann kommen sie gleich in sterilisirtes Wasser
zum (ebrauch bei der Operation. Je weniger Instrumente man
braucht, um so besser. Wir haben auch fir die complicirtesten
Operationen kaum je mehr Instromente gebraucht als: 2 Scalpells,
2 Schwammbhalter, 6 bis 8 Péan’sche grissere und kleinere Arterien-
klemmen, 2 Hakenpincetten, 1 Nélaton’sche Zange (Fig. 143),
1 Muzeux'sche Zange, 2 Nadelhalter und Nadeln fiir die Bauchdecken
und etwa 1 oder 2 Déchamps’sche Nadeln; ausserdem eine bestimmte
Anzahl mittelgrosser Schwimme (darunter am besten einen grisseren),")
einige Bauchtiicher aus mehrfach zusammengelegter antiseptischer
(Gaze, die mit den Schwimmen zusammen aufbewahrt werden, und
Seide, die in dem Fig. 30 abgebildeten Glaskasten aufbewahrt wird.
Es versteht sich heute wohl von selbst, dass man fiir die Ovariotomie,
beziiglich fiir die Laparotomie, ein eigenes Instrumentarium besitzt.
Man hatte frither zum Theil sehr complicirt construirte Troicars,
um die Cystenfliissigkeit sorgfiltiz nach aussen abzunleiten. Seitdem
man weiss, dass der Cysteninhalt fiir die Baunchhohle an sich nicht
schiidlich ist, ferner der Zweck der Trockenhaltung der Patientin
doch nicht ganz erreicht wird und andererseits der Troicar immer
ein complicirtes Instrument mehr war, welches man entbehren konnte,

L) Eine Vorsicht, welche man niemals versiumen sollte, ist die, dass man die
Schwimme vor dem Beginn der Operation zihlt, da sonst sehr leicht, besonders kleinere
der Aufmerksamkeit enteehen und zuriickgelassen werden kinnen.
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hat man ihn fast ganz verbannt. Bei der heuntigen Methode der
Desinfection im Sterilisationsapparat oder durch Auskochen kinnte
ein einfacher Troicar (Fig. 144) wohl kaum Schaden bringen, wihrend
die Anwendung desselben bei selr grossen
Fliissigkeitsansammlungen eine zu arge Ueber-
schwemmung auch der Kranken selbst vermeiden
lidsst.

Die Instrumente werden aus dem Sterilisa-
tionsapparat direct in eine Glasschale mit steri-
lisirtem Wasser gethan und zur Rechten des
Operateurs aufgestellt; neben dem Operateur
steht dann noch eine Person, welche eine Schale
mit abgekochtem Wasser hilt, in welcher der
Operateur die gebrauchten Schwimme gleich
selbst reinigt. Ausserdem geniigen im Ganzen
fiir die Assistenz zwei Personen: eine, welche
dem Operateur gegeniibersteht und ihn direct
unterstiitzt, eine zweite, welche die Nadeln be-
sorgt und zugleich die nothwendigen Lisungen
nnd Schwimme bereitet u. s. w. Dass zwei
Personen vollkommen geniigen, beweisen unter
Anderem die Erfahrungen Schroeder’s, welcher Fie. 143
seit dem Jahre 1879 ausnahmslos alle seine '
Laparotomieen nur in dieser Art machte. Jede weitere zugreifende
Person ist jedenfalls eine Gefahr mehr.

Das Operationszimmer braucht nicht iiber 15 bis 16 Grad
Réanmur warm zu sein; jede hihere Temperatur ist fiiv den Operateur

Fig. 144.

sehr lidstic und nicht nothwendig. Fir den Operateur und die assi-
stirenden Personen gelten aufs strengste die in Capitel II darge-
legten Massregeln; ebenso fiir die zu Operirende, welche am besten
schon mehrere Tage vor der Operation durch eine abfilhrende Be-
handlung und leichte Didit, am Abend vor der Operation durch eine
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Dosis von Bismuth. subnitricum 0°5,') Baden ete. gehirig vorbereitet
wird.

Die Narkose wird am besten eingeleitet durch eine Morphinmgabe
von 001 etwa eine Viertelstunde vor Beginn der Operation; fiir die
Narkose selbst haben wir stets Chloroform, aus Chloralhydrat dar-
restellt, verwendet. In England scheint man wegen seiner weniger
brechreizend wirkenden Eigenschaften dem Methylen-Bichlorid den
Vorzug zu geben; bei besonders schwachen und hinfilligen Personen
wird der Gebranch des Aethers fiir die Narkose als weniger gefihr-
lich vielfach empfohlen. Die Narkose muss fast andanernd sehr tief
sein, da die Empfindlichkeit des Peritoneum eine sehr bedeutende
ist und die Kranken bei Riickkehr der Empfindung sofort anfangen
heftiz zu pressen, wodurch dann die Operation sehr erschwert und
ein  sehr unerwiinschter Vorfall der Didrme eintreten kann. Die
Kranke wird am besten in einem Nebenraum oder in ihrem Bett
chloroformirt, dann dort noch einmal gehorig abgeseift, die Scham-
haare rasirt und die ganze Bauchhaut mit Alkohol und darauf mit
einer kriiftigen desinficirenden Fliissigkeit abgewaschen; ein einfaches
reines Leinentuch oder ein weiches Gummituch bedeckt die Beine
der Patientin.

Die Operation selbst zerfillt naturgemiss in vier verschiedene
Acte; die Erdfinung der Bauchhihle, die Verkleinerung und Heraus-
beforderung der Geschwulst, die Abtragung und Stielversorgung
und den Schluss der Bauchhihle nach gehiriger Reinigung derselben.

Mit nicht zu kleinem Schnitt wird die Haut vom Nabel bis zur
Symphyse in der Linea alba gespalten; ist sie sehr stark ausgedehnt
und ldsst sich voraussichtlich die Geschwulst erheblich verkleinern,
so geniigt natiirlich auch ein kleinerer Schnitt, den man mdoglichst
immer nach der Symphyse zu verlingern muss, um hier leicht zum
kleinen Becken hinkommen zu kinnen. Man spaltet gleich in kriftigen
Ziigen die Fettschicht bis auf den Muskel und sucht hier die Grenze
zwischen der fibrijsen Scheide beider Recti. Bei Frauen, welche ge-
boren haben, hat dies meist keine Schwierigkeiten. Aber bei Nulli-
paren schieben sich besonders im unteren Drittel die Muskelbduche
oft so iibereinander, dass man die Grenze erst suchen muss und die-
selbe erst weiter nach oben hin auffindet. Dann trennt man die
untere Scheide der M. recti und kommt nun aunf eine mehr weniger
entwickelte Schicht von subperitonealem Fett, welches zuweilen den
Eindruck des bereits vorquellenden Netzes macht. Bis auf diese

"} Es wird demselben die Wirkung zugeschrieben, den Darm zum Zusammen-
tichen zu bringen.
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Schicht spaltet man zundchst die ganze angelegte Wunde, besonders
nach unten zu bis auf den Symphysenrand.

Hier triftt man gewdhnlich aunf eine stirkere Arterie, die wie
alle spritzenden Gefisse vorliufiz in eine Klemme gefasst wird. Ist
die Blutung stark oder bluten ungewdhnlich viel Stellen, so kann
man dieselben vor der Erdfinung der Bauchhihle mit Catgut unter-
binden. Ist die Blutung mehr allgemein, wie dies besonders bei gleich-
zeitiger Peritonitis nicht selten vorkommt, so kann man die ganze
Fliche eine Zeitlang mit dem Schwamm comprimiven oder bespritzt
sie mit heissem Wasser, wodurch sich die kleinen Gefiisse zusammen-
ziehen und die Blutung steht. Bevor die Bauchhihle selbst geififnet
wird, muss dies im Wesentlichen geschehen sein. In der Tiefe der
Wunde liegt nun nur noch das Peritoneum vor, unter dem man hiinfig
die Geschwulst durchschimmern sieht; ist es prall diber derselben
gespannt, so verschiebt es sich bei jedem Athemzuge iiber ihr und
man kann es mit Leichtigkeit anf der Geschwnlst als Unterlage
spalten.

Besonders wenn an der vorderen Bauchwand breite und feste
Adhiéisionen sind, kann die richtige Erkennung des Peritonenm grosse
Schwierigkeiten haben, da man glanbt, bereits auf der Cyste zu sein
und aus Furcht vor einer Verletzung derselben nicht weiter dringt.
Selbst sehr erfalirenen Operateuren kann es zustossen, dass sie dann
in der Meinung, die Cystenwand von der Bauchwand zu trennen,
das Peritonenm weit von den Banchdecken ablosen; dies bringt zwar
keine wesentlichen Nachtheile, nnterbleibt aber doch besser. Man
eriffnet das Peritoneum am besten, indem man es mit zwei Pincetten
in die Hohe hebt und zwischen ilnen vorsichtig einschneidet. Liegt
ein grisserer Tumor daranter, so ist die Gefahr einer Darmverletzung
ja nicht gross; ist dies aber nichi der Fall, so muss man zur Ver-
meidung derselben recht vorsichtig eriffnen. Ist erst eine Kkleine
Oeftnung im Peritonenm, durch welche Luft eindringen kann, so klafit
es eewdhnlich sofort und man kann mit Leichtigkeit das Bauchfell
frei emporheben. Die Eriffuung des Peritoneum soll man immer
miiglichst hoch nach oben vornehmen, nm eine eventuelle Verletzung
der Blase zu vermeiden. Es ist gar nicht selten, dass sich die Blase ent-
spechend dem Verlaufder Ueberreste des Urachus unerwartet hoch an der
Banchwand heraunf erstreckt und hier aunch ziemlich hoch oberhallb der
Symphyse noch verletzt werden kann. Man vermeidet dies, indem
man zuerst die Peritonealhihle miglichst oben eriffnet und dann erst
das Peritoneum nach unten spaltet, indem man sich dasselbe nach dem
Rath von Sehroeder etwas gegen das Licht breitet. Besonders wenn

es sich um subperitoneal entwickelte Geschwiilste handelt, kann die
Hofmeicr, Gynikolog. Operntionen. a3
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Blase leicht stark wverschoben sein oder die Geschwulst selbst
liegt unmittelbar in dem Bindegewebe, so dass man bei unvorsichtigem
Einschneiden nicht in die freie Bauchhihle, sondern in die Geschwulst:
selbst kommt. Man kann aus diesem Grund genithigt sein, den Hant-
schnitt bis iiber den Nabel zu verlingern, um hier sicher erst ein-
mal die freie Bauchhohle zu bekommen und sich von hier ans weiter
zil orientiren. Ist die Bauchhohle etwas gedfinet, so greift man mit
zwei Fingern unter das Peritoneum und spaltet dasselbe zwischen
ihnen, indem man sie auseinanderspannt und die Bauchdecken etwas
anhebt. Bei der weiteren Spaltung nach unten hat man die oben
erwihnte Vorsichtsmassregel gegen eine etwaige Verletzung der Blase
zu treffen. Man kann dieselbe eventunell auch rechts oder links etwas
umschneiden.

Diese Vorsicht bei der Eriffnung des Peritoneum ist jedenfalls
sehr dringend zu empfehlen, und ihr allein — glaube ich — ist es
zi danken, dass Schroeder nur in einem seiner ersten Operations-
fille eine Verletzung der Blase bei ungewishnlich hoher Entwickelung
derselben zustiess.

Nach Erifinung der Bauchhohle iiberzeugt man sich nun, indem
man mit der nochmals desinficirten Hand eingeht, von dem Verhalten
der Geschwulst zu den umgebenden Theilen: Banchwand, Dirmen,
Becken und, wenn mdiglich, auch zum Uterus. Doch ist dies bei
erisseren Geschwiilsten oft erst nach der Verkleinerung derselben aus-
zufiihren. Sollten sich Darmschlingen in die Wunde dringen, so
schiebt man sie mit einem grossen Schwamm oder Bauchtuch zuriick.
Um die Geschwulst nun gut entwickeln zn konnen, hat man das
Hauptangenmerk darauf zun richten, etwa vorhandene Verwachsungen
zi lisen. Man kann dies oft sehr viel leichter, bevor die Geschwulst
verkleinert ist, als nachher. Man muss freilich im Dunkeln mit der
Hand arbeiten, doch ist dies anch nach etwaiger Verkleinerung der
(Geschwulst oft gar nicht zu vermeiden. Man fiihlt auch sehr bald, ob
sich Adhiisionen leicht oder schwer lisen lassen und ob man eventuell
besser thut, bei der Losung das Gesicht zu Hilfe zu nelhimen.

Besonders die flichenhaften Adhéisionen mit der vorderen Bauch-
wand losen sich entschieden besser vor der Verkleinerung der Ge-
schwulst., Die ausserordentlich hiinfigen Verwachsungen mit dem Netz
muss man der Blutung wegen gewdihnlich unterbinden. Man kann es
zuvor versuchen, sie mit der Hand zu losen und schligt das ab-
oeliiste Netz nach oben auf die Banchwand um, beobachtet, ob es
blutet und unterbindet die blntende Stelle gleich. Hiufig aber sieht
man schon an dem ansserordentlichen Gefissreichthum, dass man
jedenfalls unterbinden muss. Man unterbindet danm am besten doppelt



Ovariotomie, 3656

und schneidet zwischen beiden Ligaturen durch, um awnch unnithige
Blutungen aus der Geschwulst zu vermeiden. Bei den Netzunter-
bindungen muss man besonders vorsichtig sein, wmsomehr, je fett-
reicher das Netz ist, da es leicht dabei zu Nachblutungen kommen
kann. Unterbindet man aber immer nur kleinere Theile des Netzes
und schniirt die Schlingen fest, so hat man nicht nothwendig, das
von Hegar empfohlene, ziemlich umstindliche Verfahren anzuwenden.
Er fasst grossere Abschnitte des Netzes in elastische, diinne
Ligaturen, welche er nach kriftizem Anziehen dicht am Nefz
zusammenfasst und mit einem Seidenfaden zusammenbindet, dann kurz
abschneidet und versenkt. Durch die andauernde elastiseie Compression
will er die Moglichkeit einer Nachblutung ganz beseitigen. Wir
nehab eine solche bei unserem einfacheren Verfahren gleichfalls nie-
mals gesehen.

(Ganz besonders schwierig und unangenehm zu behandeln sind oft
die Adhiisionen mit dem Darm. Man fiihlt sie zwar hiinfiz, wenn man mit
dem Finger darunter geht und missig kriiftiz dagegendriickt, leicht
auseinander weichen, ohne dass es stirker dabei blutete. Oft aber
sind sie sehr fest und dann natiirlich nur mit grisster Vorsicht zu
trennen, am besten, indem man stumpf mit den Spitzen der Finger
oder mit einem Schwamm gegen die Geschwulst und zugleich gegen
den Darm driickend denselben formlich abschiebt. Diese Vorsicht ist
umsomehr geboten, da die Darmwand in Folge der entziindlichen
Processe selbst ungewdihnlich miirbe und briichig sein kann. Spritzende
Gefisse lassen sich zuweilen isolirt fassen und mit feinem Catgut
unterbinden; Flichenblutungen aus dem Darm sind aber immer sehr
unangenehm und schwer zu behandeln. Man kann, wenn der Darm
nicht allznsehr entziindet ist, mit einer feinen Nadel und Catgut- oder
Seidenfiiden die blutende Stelle iiberndhen, was wir oft mit Erfolg
oethan haben; oder man muss sie einige Zeit comprimiren, bis die
Blutung steht. Martin empfiehlt in solchen Killen, die Stelle mit
Ol. Terebinth. zu bestreichen. In derselben Weise kann man sie mit
Ligquor Ferri sesquichlor. betupfen oder — wie Hegar — der strah-
lenden Hitze eines miissiz eliihenden Thermocanter aunssetzen.

Erscheinen die Verwachsungen von vorneherein zu fest und
ansgedehnt, so kann man, in der Art, wie ich es bei Myomen be-
schrieben habe (pag. 266) und wie Olshansen') es fiir solche Ver-
hiiltnisse empfohlen hat, die Wand der Geschwulst in gewisser Knt-
fernung ringfirmig um die Verwachsung herum durchtrennen und an
dem Darm zuriicklassen, nachdem man die innere epitheliale Schicht

1) Klinische Beitrige zur Gynikologie 1884, pag. 5H1.

23*
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abgetrennt oder durch Aetzung zerstort hat. Kin Schaden kann da-
durch kaum geschehen. Die schlimmsten Adhisionen in Bezug auf
die Blutungen sind iibrigens die bei bosartigen Geschwiilsten; man
muss sich hier wohl vorsehen, bevor man solche Verwachsungen in
grisserem Umifang list; die Stillung der Blutung kann sehr schwierig
sein. Gelegentlich kinnen iibrigens die Verwachsungen so fest werden,
wie in einem oben schon erwihnten Operationsfall von Schroeder,
dass eine Tremnung génzlich unmiglich wird, will man nicht den
[Darm iiberall anreissen und génzlich unstillbare Blutungen bekommen.
Es musste in diesem Falle auf die Entfernung der Geschwulst ver-
zichtet werden. Sehr schwer zu behandeln sind auch znweilen in
dieser Beziehung die Dermoidgeschwiilste, bei denen sich kolossal
feste Verwachsungen bilden kénnen. In einem solchen Falle, in dem
Schroeder wegen Verjauchung der Geschwulst operirte, rissen
bei dem Versuche der Trennung der Verwachsungen die grossen
Beckengefisse an, so dass die Kranke sich auf dem Operationstisch
verblutete.

Ist man gezwungen, bei frischer Peritonitis zu operiren, z. B.
nach Stieltorsion oder Cystenruptur, so lassen sich die gewidhnlich
allseitig vorhandenen Adhdsionen zwar meist leicht lisen, binten aber
oft vollkommen parenchymatis. Bei lingerer Compression, am besten
mit grossen Schwimmen, pflegen aber derartige Blutungen doch bald
Zu stehen.

Selhr unangenehm kann die Lisung von festen Adhiisionen im
kleinen Becken werden; bei einigermassen grossen (Geschwiilsten ist
sie oft erst ausfilhrbar, nachdem diese moglichst verkleinert sind, um
den Zugang zum kleinen Becken iiberhaupt zu ermdglichen. Man
muss die Geschwulst mit Hilfe von Zangen kriftig anziehen oder
anziehen lassen, um die Verwachsungen zu spannen und dann zo
zerreissen. Zuweilen muss man mit der ganzen Hand unter die Ge-
schwulst in das kleine Becken eingehen, um die Adhéisionen hier zn
trennen, so dass eine Controle des Auges ganz unméglich ist. Man
muss sich aber wohl vorsehen, dass man nicht eine subperitoneale
Entwickelung mit breiten Beckenverwachsungen verwechselt, da man
sonst leicht darch Zerreissungen des Peritonenm die Wundverhiltnisse
sich sehr verschlechtern kann. Besonders breite Verwachsungen mit
der Riickfliche des Lig., lat. unter starker Entfaltung desselben
kiinnen leicht zn diesem Irrthum fiihren. Je mehr man die Ge-
schwulst von dieser Verwachsung freimacht, um so leichter pflegt
nachher die Stielversorgung zu sein. Wenn man es irgend vermeiden
kann, muss man sich davor hiiten, Adhdsionen mit Messer oder
Schere zu tremnen, da es hiernach leicht sehr viel stirendere
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Blutungen gibt, als wenn sie zerrvissen werden. Nur bei ganz festen,
strangformigen Verwachsungen, die gewdhnlich auch nicht eefiiss-
haltig sind, kann man dies thun, am besten, indem man sie mit dem
Finger spannt. Hat man aber irgendwie Bedenken, so ist es immer
vorzuziehen, sie vor der Durchschneidung zn unterbinden, weil dies
nachtriglich recht schwierig sein kann.

Hat man nun durch directe Untersuchung mit der Hand sich
ilber die allgemeinen anatomischen Verhidltnisse unterrichtet und die
Adhiisionen getrennt, soweit dies moglich und rathsam scheint, so
muss man suchen, die Geschwnlst durch Entleerung ihrer fliissigen
Bestandtheile zu verkleinern, um sie durch eine miglichst kleine
Bauchwunde hindurch zu entwickeln. Es hiingt zwar meiner Ansicht
nach durchaus nicht so sehr viel von der jeweiligen Grisse einer
solehen ab, und man soll sich nicht besinnen, wenn es irgendwie
wiinschenswerth erscheint, die Bauchwunde zu vergrissern, aber
doch nicht iiber das durchaus nothwendige Mass. Man macht gewdln-
lich mit einem Messer in die Stelle der Cyste, welche am meisten
nach vorn liegt, einen mehr weniger breiten Kinschnitt, je nach dem
Inhalt der Cysten. Bei sehr bedeutenden Fliissigkeitsansammlungen
kann man einen einfachen Troicar nehmen, um mit Hilfe eines
Gummischlanches die Fliissigkeit sicher ableiten zu konnen. In Folge
des meist stark vermehrten intraabdominalen Druckes stromt die
Fliissigkeit oft in starkem Bogen heraus. Man fasst dann die Cysten-
wand mit einer Zange (Nélaton oder Muzeux) und driickt, indem
man sie anzieht, mit der anderen Hand auf das Abdomen oberhalb
der Geschwulst, nm das Heraustreten derselben zu firdern.

Bei mehrkammerigen Cystomen geniiet das Anstechen einer
Cyste meistens nicht; man eroifnet die weiteren dann von der
bereits entleerten auns, da man auf diese Weise am besten eine
unnithige Verunreinicung der Banchhihle vermeidet. Fillt die Ge-
schwulst durch die Entleerung der Fliissigkeit stark zusammen und
ist im iibrigen nicht verwachsen, so folgt sie dem Zuge leicht; man
driickt die Bauchhihle, nachdem man zum Schutz der Dirme einen
breiten Schwamm eingefithrt hat, hinter ihr zn und geht nun zur
Versorgung des Stieles direct iiber. Bei Cystomen aber, welche aus
kleincystischen, festen Massen bestehen, ldsst sich der Umfang oft
nicht sehr verkleinern. Man ist dann gentthigt, dieselben allmédhlich
zi entwickeln, indem man immer die schmale Kante in die Bauch-
wunde einleitet und, wo es geht wieder verkleinert. Man muss nun
nithigenfalls in der oben beschriebenen Weise vorhandene Adhésionen
im kleinen Becken losen, bevor man die (Geschwulst ganz ent-
wickeln kann.
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Ist dies geschehen, so geht man, indem man in der erwiihnten
Weise provisorisch die Bauchhohle schliesst, zu dem dritten Act der
Operation iiber: der Abtragung und Versorgung des Stieles.
— Ieh iibergehe hier, als nur noch historisch interessant, die in
der ersten Zeit der Ovariotomie allgemein iibliche Versorgung durch
Einfassen des Stieles in eine Klammer und Befestizung desselben im
unteren Wundwinkel. Durch ihre grissere Einfachheit und ihre Er-
folge hat hier die intraperitoneale Versorgungsmethode einen so voll-
kommenen Sieg davongetragen, dass die iiltere Schwestermethode
villig in den Hintergrund gedringt ist. Nachdem man erkannt hatte
(Spiegelberg, Waldeyer),') dass abgeschniirte Gewebsstiicke in der
Bauchhishle in Folge der ganz besonderen Eigenschaften des Bauch-
felles durchaus keiner Fiulniss anheimfielen, sondern ‘ruhig weiter
ernihrt warden, und dass die Bauchhiéhle alle miglichen Fremdkirper,
sobald sie nur aseptisch sind, ausserordentlich gut vertrigt, war der
Sieg der intraperitonealen Stielversorgung entschieden. Man muss nur
durch geeignete Unterbindung sich gegen etwaige Nachblutungen aus
dem Stiele durchaus sichern, da man dieselben spiter an dem Allgemein-
befinden meist erst dann bemerkt, wenn es zu spit ist, und da
man sich sehr ungern dazu entschliesst, die Bauchhiohle nachtriglich
wieder zn offnen. Man muss daher bei der Unterbindung des Stieles
einerseits daranf achten, dass die Ligaturen fest genug gelegt
werden, andererseits, dass der Stiel nicht so gezerrt wird, dass
sich das Gewebe nachtriiglich wieder aus der Schlinge heraus-
zieht.

Nur bei den allerdiinnsten Stielen geniigt deswegen eine ein-
fache Massenligatur, die den ganzen Stiel umfasst; ist derselbe
einigermassen breit, so empfiehlt es sich immer den Stiel zn theilen,
da bei der Glitte des Peritoneum sich leicht bel einiger Spannung
das Gewebe wieder aus der Schlinge heranszieht. Man scheue nur
nicht die kleine Miihe, eine Ligatur mehr anzulegen und vergegen-
wirtige sich stets, dass von derselben vielleicht das Leben der
Kranken abhiingt. Wir habep zn diesen Unterbindungen friiher stets
oedrelite englische Seide genommen, welche ganz vorziiglich haltbar
ist und bei richtiger Knotung nur selten reisst. Seit drei Jahren habe
ich ganz ausschliesslich auch hier Catgut genommen, bereitet in der
pag. 38 beschriebenen Weise. Dasselbe geniigt anch fiir diese Unter-
bindungen durchaus und hat den Vortheil der Resorbirbarkeit. Hat
man, entsprechend der Dicke des Stieles, nur zwei Ligaturen nithig,
s0 nimmt man am besten eine mit hinreichend langem Doppelfaden

- =

) Virch. Arch., Bd. 44, pag. G9.
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versehene Déchamps’sche Nadel, stosst sie in der Mitte des Stieles
durch, zieht den Faden vor, durchschneidet ihn und unterbindet nun,
nachdem man die Nadel zuriickgezogen hat, ohne die Fiden zu
krenzen, nach beiden Seiten. Seit langer Zeit haben wir ausschliess-
lich fiir alle diese Umstechungen in der Bauchhohle solche gestielte,
halbstumpfe Nadeln benutzt, welche man viel sicherer filhren kaun,
als die im Halter gefassten; weiter noch haben sie den grossen Vor-
zug, beiweitem nicht so leicht unerwiinschte Gefissverletzungen zu
machen, wie jene. Auch wenn man gendthigt ist, nur unter Leitung
des Fingers zu umstechen, verdienen sie zur Vermeidung der eigenen
Verletzungen den Vorzug. Bei kleinen Geschwillsten ist die Anlegung
des sogenannten Statfordshire-Knoten von Tait (Iig. 145) recht
bequem. Ist der Stiel fiir zwei Ligaturen zu breit, so legt man
schrittweise, von dem einen Ende anfangend, Ligaturen und geht
immer mit der folgenden in die Stichéfinung der vorhergehenden ein,
nm sicher alles zun fassen. Da die Tube
oft von dem iibrigen Stiel ziemlich geson-
dert verlinft, so thut man gut, indem man
sie etwas anzieht, sie besonders zn unter-
binden. Ist der Stiel kurz und etwas breit,
so legt man, um die Spannung durch theil-
weises Zusammenschniiren nicht noch zu
erhohen, entweder alle Ligaturen, bevor
man sie znzieht, oder, nachdem man die
dussersten geschniirt hat, durchtrennt man Fig., 145.

den Stiel hier zuerst, soweit er unterbunden

ist. Die Spannung der mittleren Theile des Stieles wird dadurch
bedeutend vermindert. Je dicker zu gleicher Zeit das Gewebe des
stieles ist, umsomehr Unterbindungen muss man anlegen.

Hat man so den ganzen Stiel in Theilligaturen gefasst und
unterbunden, wobei man sorgsam auf das feste Schiirzen der Knoten
achtgeben muss, so schneidet man ihn etwa 1 em oberhalb der Liga-
turen mit Schere oder Messer durch, nachdem man einen reinen
Schwamm untergeschoben hat, um ein {iberfliissiges Auslanfen
von Blut auns der Geschwulst in die Bauchhihle zu verhindern. Zu
gleicher Zeit fasst man den abgebundenen Stiel an den Ligaturen
um ein Zuriickschlipfen in die Banchhohle zu verhiiten. Wenn es
irgend mdglich ist, lasse man 1 em von dem Stielgewebe iiber
der Ligatur stehen, um ein nachtrigliches Herausschliipfen des
(ewebes aus derselben zu verhiiten, wie wir es friiher mehrmals
gesehen haben. Um eine noch grissere Sicherheit vor gelegentlicher
Nachblutung zu haben, haben wir schon seit langer Zeit anf der
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Abtragungsfliche des Stieles die Hauptgefiisse besonders gefasst und
unterbunden. Dies ist meist recht einfach, da es sich wesentlich nur
um die Spermaticalgefisse und um den mit diesen communicirenden
Ast der Arteria uterina handelt, welchen man fast immer nahe am
Uterus findet. Man beniitzt zn dieser Unterbindung am besten gleich
die naheliegenden Ligaturfiden des Stieles, nachdem man die Gefisse
auf der Schnittlinie in eine Klemme gefasst hat. Es versteht sich
von selbst, dass man an Stellen, deren Versicherung zweifelhaft
erscheint, gleich lieber noch eine Umstechung aunsfiihrt. Da hiufig
etwa Dblutende Gefiisse Dbel stirkerem Anziehen des Stieles stehen
und erst bei dem Nachlassen des Zuges wieder zu bluten beginnen,
so lisst man zunichst den Stiel zuriickschliipfen, wihrend man sich
nach dem anderen Ovarium und nach den iibri-
ogen Beckenorganen umsieht. Man kann, um ihn
leicht wieder vorziehen zu konnen, die FKiden
rubig bis kurz vor Schluss der Bauchhohle liegen
lassen.

Ist der Stiel kurz und schwer zuginglich oder
die Geschwulst sehr gross und schlecht zu halten,
so erleichtert man sich die Versorgung des Stieles
sehr, indem man ihn vorliufig in eine kriftige
Klammer fasst, in der Art, wie sie schon Wells
tir diese Zwecke verwendete (Fig. 146) oder wie
sie fihnlich KFig. 18« abgebildet sind. Man triigt
dann zuniichst die Geschwulst ab und kahn nun
in viel griosserer Bequemlichkeit die Versorgung
des Stieles vornehmen.

Fie. 146, Beguemer ist es vielleicht noch in geeigneten

Fillen, wie wir es dfter gethan haben, eine elasti-
sche Schnur vorliufig umzufiihren, mit der Klammer zu schliessen und
nun iiber dieser die Geschwulst abzutragen.

Eine Verschorfung des Stieles mit dem Gliiheisen, wie sie be-
sonders wohl noch in England gemacht wird, ist recht numstindlich
und fiir gewdhnlich jedenfalls nicht nothwendig. Nur wenn die Tube
selbst entziindet oder auf infectiosen Inhalt verdichtig ist, habe ich
es aunch vorgezogen, sie nach doppelter Unterbindung vorsichtig mit
dem Thermocanter zu durchschneiden, am besten aunf einem unter-
oelegten kleinen Schwamm, der nachher fortgeworfen wird.

Hat man sich iiberzengt, dass es sicher aus dem Stiel nicht
mehr bluten wird, so schneidet man die Unterbindungstiden nicht
zu kurz (etwa '/, em) oberhalb der Knoten ab und wversenkt den
Stiel.
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Es folgt jetzt der vierte Act der Operation, die sogenannte
Toilette der Bauchhiéhle, d. h. die Reinigung derselben von
hereingeflossenem Cysteninhalt und Blut und die moglichst voll-
kommene Austrocknung derselben. Hat man bei einfacheren Opera-
tionen von vornherein durch Schwimme oder Tiicher die Bauchhohle
gnut abgeschlossen, so brauncht man sie nicht zu reinigen: sie ist rein
geblieben und man kann sie schliessen. So wiinschenswerth und
nothwendig es im Gauzen ist, grobere Verunreinigungen der Bauch-
hishle zu Dbeseitigen und dadurch etwa eingedrungenen Infections-
keimen das Nidhrmaterial zu entziehen, so ist doch das zun viele Her-
umreitben und Wischen aunf dem Peritonenm anch nicht heilsam.
Man reibt bei der Zartheit des Bauchfelles gar leicht die Epithelien
ab und regt durch andauerndes Fortwischen etwaiger kleiner Gerinnsel
eine eben vielleicht zum Stillstand gekommene Blutung wieder von
nenem an. Is ist auch deswegen sehr wiinschenswerth, miglichst
weiche Schwidmme und moglichst indifferente Fliissigkeiten hiefiir
zu beniitzen, damit das Peritoneum nicht zu stark mechanisch oder
chemisch gereizt werde. So starke Lisungen, dass etwa eingedrungene
Infectionskeime jetzt nachtriglich noch wieder vernichtet wiirden,
also wirklich desinficirende Lisungen, darf man ihrer giftigen Eigen-
schaften wegen iiberhaupt fiir das Auswaschen der Bauchhohle nicht
nehmen; es kommt wesentlich nur darant an, die entstandenen groben
Verunreinigungen zn entfernen. Sterilisirtes Wasser geniigt hier
vollkommen und wird seit drei Jahren ganz ausschliesslich von mir
angewendet; Fritsch empfiehlt eine O-5procentige Kochsalzlisung,
Die Reinigung der Bauchhéhle wird nur auf das Nothwendigste
beschriinkt, dabei allerdings wihrend der Operation darauf geachtet,
dass nicht zu erhebliche Verunreinigungen statthaben.

Nachdem man die wihrend der Operation in die Banchhéhle ein-
oefithrten Schwidmme oder Tiicher, welche oft mit Blut und Cysten-
fliissigkeit getrinkt sind, entfernt hat, geht man mit sorgfiltiz aus-
oedriicktem, reinem Schwamm ein und entfernt etwaige verunreinigende
Fliissigkeiten ans dem kleinen Becken. Da dieses Reiben am PPeritonenm
immer sehr empfindlich ist, so ist fiir diesen Act der Operation tiefe
Narkose ganz besonders ndthig. Zur Reinigung der tiefsten Stellen
besonders hinter dem Uterus bedient man sich am besten der Stiel-
schwiimme. Bei einfacheren Operationen ist der ganze Act gewdhnlich
sehr einfach; in Fillen, wo flichenhafte Adhiisionen bestanden, oder
oar vor der Operation schon Cysten geplatzt waren, kann es sehr
schwierig sein. Ja, in Fillen von allgemeiner Peritonitis oder so-
oenannter Pseudomyxome des Peritoneum ist es ganz aussichtslos,
die Bauchhohle mit ihren vielen unzuginglichen Buchten und ihrer
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enormen Ausdehmung zu reinigen. Die fibrindsen Schwarten, welche
sich iiberall bel der ersteren finden, die gelatindsen Massen bei der
letzteren sind unerschiptlich. Je mehr man ausserdem das Peritoneum
in diesen Fiillen reibt und reizt, um so stirker secernirt es, so dass
die eben entfernte Fliissigkeit sich mit grosser Schnelligkeit meist
mit stark blutiger Beimischung wieder bildet. Ich wiirde es fiir
oerathen halten, in solchen Fiillen die Reinigungsversuche nicht zu
lange fortzusetzen; man kommt doch nicht zum Ziel und muss nur
bedenken, dass ja auch vor der Operation die Kranken diese
Zustinde oft lange verhiltnissmissig gut ertragen haben, und dass
das Bauchfell in hohem Grade die Eigenthiimlichkeit besitzt, solche
Processe zu iiberwinden, sobald einmal die andauernde Quelle der
Reizung (in diesen Fiillen die Geschwulst) entfernt ist. Der Erfolg
zeigt ja auch die Richtigkeit dieser Anschauung, indem die Recon-
valescenz in solchen Fillen, fast michte man sagen, in einer un-
begreiflich giinstigen Weise vor sich geht.

Hat man sich davon iiberzeugt, dass die Bauchhihle rein ist,
indem die eingefiihrten Schwimme rein wieder herauskommen, so
leet man einen reinen Schwamm oder ein reines Tuch iiber die
Didrme und geht nun zn dem Schluss der Bauchwunde iiber.
Dieser Theil der Operation ist meist sehr einfach: Man fiihrt mit
grossen Nadeln kriftige Seidenfiden unter dem ganzen Wundrand
herum, indem man etwa !/, em vom Wundrand durch die ganze
Dicke der Baunchwand und durch das Peritoneum hindurchsticht und
umgekehrt anf der anderen Seite aussticht. Man fingt am besten an der
tiefsten Stelle der Wunde, also iiber der Symphyse, an und legt je
nach der Dicke der Bauchdecke in Abstinden von '/, bis 17/, em solche
Niihte unter der ganzen Wunde durch. Sind die Bauchdecken diinn,
so muss man dicht am Wundrand ein- und ausstechen, um ein Ein-
schlagen der Wundrinder zu verhiiten, und muss die Nihte ziemlich
dicht legen Sind die Wundrdnder sehr dick, so thut man besser,
tiefe Niihte in grisseren Abstinden und dazwischen halbtiefe und
oberflichliche zu legen, da man sonst kein gleichméssiges Aneinander-
liegen der Wundriinder bekommt. Ich wiirde es unter solchen Ver-
hiiltnissen jetzt vorziehen, nach dem pag. 48 entwickelten Grundsatz
tiefe Seidenniihte zu legen, die Wunde selbst mit der fortlaufenden
Catgutnaht zu schliessen und dann die Seidenndhte zn knoten oder
einige Nihte in der pag. 49 Dbeschriebenen Weise anzulegen.
Complicirtere Nahtmethoden, wie sie in friiherer Zeit geiibt wurden
und anch wohl noch von einzelnen Operateuren verwendet werden,
insbesondere eine isolirte Vernidhung des Peritonenm haben wir nie-
mals oder doch nur in Ausnahmefillen angewendet. Die 1solirte Ver-
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nihung des Peritonenm und der Fascie wird vieltach von chirurgischer
Seite befiirwortet, weil es besser vor Baunchhernien schiitzen soll. Der
Beweis dafiir ist allerdings noch nicht erbracht. Da sich bei unserer
Art der Naht auch nach der normalsten Operation regelmissig
Adhisionen der Wunde mit Netz oder Ddrmen bilden, so wire es
immerhin zn priifen, ob dies bel einer isolirten Naht des Peritoneum
weniger der Fall wire. Schaden sie auch meistens nicht, so wiirden
sie doch besser vermieden.

Hat man alle Nihte angelegt, so lisst man sich von dem
Assistenten nochmals durch Auseinanderziehen der Fiden nach oben
und unten den Zugang zur Bauchhiéhle freilegen, entfernt den oft
durch die Einstiche in die Baunchdecken wieder blutiz gewordenen
Schwamm und diberzeugt sich nochmals durch Eingehen mit einem
reinen Schwamm in das kleine Becken, dass keine Blutung ein-
getreten ist, breitet dann das Netz gleichsam als deckende Schiirze
iiber die Didrme und schliesst die Wunde, indem man auf beiden
Seiten die Fiden kriftig in die Hohe zieht. Etwa in die Bauchhihle
eingedrungene Luft entfernt man durch Druck auf den Bauch und
lisst nun von dem Assistenten am besten von oben her die Wunde
ziusammendriicken. Man muss wohl Acht geben, dass sich nicht
Darmschlingen oder Netz in die Bauchwunde eindringen. Man knotet
nun, von oben oder von unten antangend, die Fiden, indem man sie
kriftiz anzieht und einen chirurgischen Knoten schiirzt, auf den man
einen weiteren Doppelknoten aufsetzt. Die Naht muss mit Riicksicht auf
etwa eintretende Brechbewegungen absolut sicher sein. Je nach Be-
diirfniss legt man zur genauen Vereinigung der Wundridnder noch
oberflichliche Nihte dazwischen und schneidet alle Fiden etwa 1 em
oberhalb des Knotens ab.

Mit dem genauen Schluss der Banchwunnde ist im Wesentlichen
unsere Aunfeabe erfiillt; ist die Operation aseptisch ausgefiihrt, ist
die Bauchnaht sicher und kommen nicht ganz besondere Schidlich-
keiten noch hinzn, so heilt die Bauchwunde unter jedem Verband.
Es gibt nicht viele Operationswunden am Kdorper, bel denen von
vornherein so giinstige Heilungsbedingungen gegeben wiren; es sind
vollkommen glatte Flichen, die meistens ohne Spannung, sich genau
entsprechend, aufeinander geniht werden kinnen, bei denen daher anch
die Moglichkeit einer secundiren Infection — von Ausnahmefillen
natiivlich immer abgesehen — sehr gering ist.

Wir kinnen daher getrost anf die complicirten und hier ganz
besonders schwierie anzulegenden antiseptischen Verbinde fiir die
Mehrzahl der Fille vollkommen verzichten, wenn wir dafiir sorgen,
dass das geringe Wundsecret und etwa noch nachsickerndes Blut
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aufgesaugt und vor etwaiger Zersetzung an der Luft geschiitzt wird
und dass keine neuen Zersetzungskeime an die Wunde kommen
kinnen. Wenn dies aunch zu secunddren Infectionen der Bauchhihle
schwerlich fiithren wird, so kinnen doch sehr unangenehme Eiterungen
in den Sticheanilen und Entziindungen der Wundrinder gelezentlich
folgen. In Folge der hervorragenden Eigenschaften, welche der Jodo-
formgaze in diesen beiden Richtungen zukommt, scheint deren An-
wendung hier von vornherein angezeigt und hat sich uns seit langer
Zeit In hohem Grade bewihrt. Streut man noch ein aseptisches, anf-
sangendes Puolver, also Jodoform oder ein Gemisch von Jodoform
mit einem indifferenten, hygroskopischen Pulver (ich beniitze eine
Mischung von Jodoform und Borsidure), auf die Wunde und bedeckt
das Ganze etwas mit Jodoformgaze, um gribere dussere Schiidlich-
keiten abzuhalten, so ist geschehen, was noch nothig ist. Seit langer
Zeit haben wir alle Laparvotomiewunden in dieser Art behandelt,
mit einer diinnen Schicht Jodoform bestreut und eine achtfache
Schicht sterilisirter Verbandgaze darviiber mit einigen Heftpflaster-
streifen befestict. Das sich etwa bildende Secret wird aufgesanet,
das Jodoform verhindert jede weitere Zersetzung und die Wunden
heilen meist vollkommen per primam. Nur darf man mit der An-
wendung des aseptischen PPulvers von vornherein nicht zu sparsam
sein. —

Nur in besonderen Fillen braucht man von diesem einfachen
Verband abzugehen und thut besser, einen Compressivverband an-
zulegen: erstens dann, wenn man wegen etwaiger Blutung noch eine
limger davernde Compression des ganzen Abdomen fir wiinschens-
werth hilt, zweitens dann, wenn in Folge sehr grosser Geschwiilste
der intraabdominale Druck sehr gesteigert war und nun durch ihre
Entfernung die ganzen Druckverhiltnisse in hohem Grade veréindert
sind. s kinnen sonst leicht durch etwaige Brechbewegungen die
heftigsten Verschiebungen der ganzen Organe des Bauchranmes statt-
finden. Auch in den Fillen, wo wegen sehr dicker Baunchdecken oder
aufoetriebener Didrme die Spannung der Bauchnaht eine andauernd
selir grosse ist, empfiehlt es sich, sie durch einen derartigen Verband
etwas zn entlasten. Die Technik derselben ist Cap. VII ausfiihrlich
beschrieben.

Die Nachbehandlung nach solchen einfacheren Operationen
ist ebenfalls gewihmlich sehr einfach und erstreckt sich meistens aunf
die Regelung der Diit, um nicht Brechreiz hervorzurufen oder durch
eine unnithige Erregung der Peristaltik etwaige Heilungsvorginge
in der Bauchhéhle zu stiren. So lange Brechreiz vorhanden ist,
bekommen die Kranken moglichst nichts oder nur zur Stillung des
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quilenden Durstes einige Kispillen in den Mund. Die Anfiillung des
Magens mit Eiswasser habe ich niemals selir bekommlich gefunden;
viel eher scheint es mir, dass die Operirten kalten oder warmen
Thee vertragen, der im Ganzen auch recht gut durchstillend wirkt.
Ungewihnlich lange anhaltenden Brechreiz kann man sehr gut mit
Morphium innerlich oder subentan bekiimpfen. Bei heftigeren Schmerzen
oeben wir gewihnlich Opium in Form von Suppositorien. Vom dritten
Morgen nach der Operation an kionnen die Kranken leichte Fleisch-
briihe, Milch ete. geniessen, und etwa vom fiinften Tage an leichtes
Fleisch und Eier. Am fiinften oder sechsten Tage nach der Operation
sucht man durch ein mildes Laxans oder Klysma Siuhlgang zu er-
zielen. Am zehnten Tage werden die Nihte entfernt und dann wieder
ein leichter Schutzverband iibergelegt. Am vierzehnten bis fiinfzelmten
Tage lassen wir die Operirten aufstehen, und nach etwa vier Wochen
dann zu ihrer gewdhnlichen Lebensweise zuriickkehren. KEs ist durch-
aus erforderlich, zom Schutze der Narben gegen etwaige Insulte und
zu friithe Delinung wiithrend der ersten Monate nach der Operation
eine geniigende Bauchbinde tragen zu lassen.

Besondere Verhiltnisse bei der Operation kinnen die-
selbe nun in jedem Act ganz bedeutend erschweren.

Die Eriffnung der Bauchhihle kann zunichst durch starke
Blutung, besonders bei frischerer Peritonitis ziemlich umstindlich
werden. Besonders aber, wenn es sich um breite Verwachsungen der
Geschwulst mit der vorderen Banchwand oder um subserise Ent-
wickelung handelt, bei der das Peritoneum ganz hoch herauf bis
zum Nabel von der Bauchwand abgehoben sein kann, kann die Ey-
iffnung der Baunchhihle Dbetrichtliche Schwierigkeiten Dbieten. Man
muss dann den Schnitt bis iiber den Nabel heranf verliingern, wo
man am ehesten hoffen kann, die freie Bauchhihle zu finden.

In einem Fall, wo wezen ansgedehntester Verwachsungen der  Geschwalstwand
mit der Banchwand die Grenze gwischen Beiden durchans nicht zu erkenmen war, cing
Sehultze zunichst in die Geschwulst ein, fasste die Geschwulstwand wvon innen und
bewirkie von innen ans an einer Stelle eine Trennung.

Die Entwickelung der Geschwulst kann durch vielfache Ver-
wachsungen, durch absolute Grisse (besonders wenn es sich um ganz
kleincystische Geschwiilste handelt), durch besonders ungiinstige Stiel-
verhiiltnisse, dann aber auch bei eingetretener Vereiterung sehr er-
schwert sein. Man muss sie durch fortgesetzte Punction verkleinern,
50 weit wie miglich; nur vereiterte oder Dermoidgeschwiilste wird
man am besten unverkleinert entwickeln. Fiir die Behandlung der
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Adhisionen ist kein anderer Rath zu befolgen, als sie miglichst
stumpf durch Druck mit der Hand gegen die Verwachsungsstelle zu
losen, besonders feste oder blutreiche Verwachsungen aber vor der
Trennung zu unferbinden. Ist dies wegen der anatomischen Ver-
hiiltnisse nicht moglich, so trennt man die Verwachsung zuerst, fasst
dann eine etwa blutende Stelle gleich mit einer Péan’schen Klemme
und unterbindet oder umsticht sie mit feiner Seide oder Catgut.
Hindern tiefer sitzende Verwachsungen die weitere Entwickelung
der Geschwulst, so muss man sich vorsichtig iiber deren Sitz und
Ausdelmung orientiren. Manchmal bleibt allerdings zur Vollendung
der Operation nichts Anderes iibrig als eine vorliufice gewaltsame
Trenmung der Verwachsungen, indem man die Blutstillung erst nach-
triiglich vornimmt.

Ganz besonders schwierige Verhiltnisse kinnen entstehen, wenn
die Geschwiilste subseris entweder ganz oder theilweise entwickelt
sind, weil zundchst kein Stiel vorhanden ist, an dem man sie abtragen
kinnte. Die Schwierigkeiten kiénnen aber anch hier noch sehr ver-
schiedenartig sein je nach der Festigkeit der Verbindungen im
Beckenbindegewebe. Man kann diese Geschwiilste nur in dhnlicher
Weise, wie subsertse Myome, entwickeln, wenn man ihren Bauchfell-
iiberzug spaltet und nach Erifinung des Beckenbindegewebes die
(Geschwulst aus demselben ausschiilt. Gewihnlich erkennt man sofort
den peritonealen Ueberzug derartiger (Geschwiilste an der feinen
Gefissvertheilung auf der eanzen Oberfliche, die sonst vollkommen
fehlt, und an der leichten Verschieblichkeit des Ueberzuges an der
Geschwulst. Launfen zufilliz anf der am leichteslen zuginglichen
Stelle grossere Venen (was iibrigens selten ist), so muss man sie
vor der Durchtrennung doppelt unterbinden, ebenso muss man even-
tnell die Uterusanhinge, wenn sie hindernd im Wege sind, doppelt
unterbinden und durchschneiden. Dann legt man einen ausgedelnten
Schnitt durch die peritoneale Kapsel und geht nun mit der Hand
zwischen diese und die Geschwulst ein, um die Ausschilung zn machen.
Dieselbe ist wesentlich erleichtert, so lange die Geschwulst un-
versehrt ist, man muss daher miglichst lange versuchen, diesen
Zustand zn erhalten. Je tiefer die Geschwulst in das kleine Becken
hineinragt, umsoweniger lisst sich dies freilich durchfiihren und
ist schliesslich unmiglich, da man bei einigermassen grisseren Ge-
schwiilsten durch diese selbst verhindert ist, in das kleine Becken
einzndringen. Dazun kommt, dass die Winde von manchen dieser
(Geschwiilste, besonders z B. der papilliiren, ausserordentlich diinn
sind nnd Dei den stets etwas energischen Ausschiillungsversuchen
leicht zerreissen. Dies ist immer recht unangenehm; man kann die
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Ausschilung nur machen, wenn die Geschwulst gespannt ist, und
kann sich diese Spannung durch kiinstliches Anziehen der Wand nur
unvollkommen ersetzen zum Theile mit aus dem erwihnten Grund,
weil eben die Cystenwand so ausserordentlich leicht zerreisst. Man
kann sie dann noch am besten mit einer guten Nélaton’schen Zange
fassen; doch kann das Herunterkommen unter den tiefsten Grund
einer solchen weit in das kleine Becken herab entwickelten Ge-
schwulst grosse Schwierigkeiten haben. Gerade hier sind auch nicht
selten grissere Blutgefisse, so dass man gezwungen ist, indem man
sich den Grund der Cyste mit einer Hakenzange anzieht, denselben
durch untergefiihrte Ligaturen abzubinden. Man muss sich wohl vor-
sehen, dass hier nicht Reste einer solchen papillir entarteten Cyste
Zuriickbleiben, weil leicht eine Infection des Peritoneum mit solchen
Massen eintritt.

Sehr schwierig kann anch die Ablésung solcher Cysten von
der Uteruswand und die Behandlung der hier entstehenden Wunden
werden. Wie bei den anatomischen Auseinandersetzungen gesagt ist,
kinnen derartige Geschwiilste in ihrem Wachsthum an die Uterus-
kante breit herangehen, ja sie kinnen den Uterus ganz auf sich ent-
falten, so dass derselbe wandstindig unter ausserordentlicher Aus-
breitung aller Ligamente der Geschwulst aufsitzen kann. Es kommen
sogar Fille vor — ich habe selbst einen solchen mit den grissten
Schwierigkeiten operirt —, wo von der Uternswand selbst sehr be-
deutende Muskelziige in die Geschwulstwand iibergehen, respective
gleichsam eine Kapsel fiir dieselbe bilden. Die Geschwulst ist in
solchen Fiillen formlich in den Uterus hineingewachsen. In anderen
Fillen kann sie vor oder hinter dem Uterus vorbeigewachsen sein und
hierdurch das Peritonenm von der vorderen oder hinteren Wand
ziemlich weit abgehoben haben. Es kann unter solchen Verhiltnissen
nicht nur die Ablésung der Geschwnlst von der Kante des Uterus
recht schwieric und blutig sein, sondern auch die Versorgung der
zuriickbleibenden Wunde ist oft recht schwer. Die Ablisung erfolgt
wegen der festen Verbindungen und der dicken Kapsel nur bei An-
wendung von sehr grosser Kraft und unnter bedeutender Blutung,
und man kann gezwungen sein, Stiick fiir Stiick vom Uterus abbinden
und schrittweise abtragen zu miissen. Da der Tumor breit an den
Uterns herangeht, ist besonders das Erstere nicht leicht, und es
kann kommen, dass der Uterns mit mehr oder weniger stark zer-
fetzter Oberfliche auf ein Drittel bis zur Hilfte seines Peritonal-
iiberznges beraubt zuriickbleibt, manchmal aunch nicht unbedentend
blutend. Wenn solche mehr oder weniger flichenhaft blutende Stellen
vom Peritonenm entblisst bleiben, niiht man sie am besten mit einer
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Catgutnaht breit und fest aufeinander. Man muss flach unter der
Wundfliche mit der Nadel hingehen und dann fest und kriftig den
KFaden anziehen, dabei entweder einzeln knoten oder fortlaufend
nihen. In der Weise kann man auch blutende Flichen am Uterus
verndhen. Wenn es angingig ist — und bei der grossen Klasticitiit
des Peritonenm wird es meist angingig sein —, ndht man etwa los-
oeliste oder freie Lappen des Peritoneum auf den Uterns auf, um
ilm wieder mit Peritoneum zu bekleiden. Schroeder hat in dieser
Art und mit dem Dbesten Erfolg anch sehr ausgedehnte Hohlenwunden
im kleinen Becken geschlossen. In anderen Fgllen —
und wenn es nicht blutet, geniigt dies — haben wir
einfach die Winde zusammenfallen lassen. Jedenfalls
verkleinern sich diese Hihlen in Folge der Elasticitiit
des Peritoneum und des Bindegewebes sehr schnell;
es kann aber kaum ausbleiben, dass sich etwas blutiges
Serum in dieselben allméhlich ergiesst, und so kommt
es zur Bildung von Kxsudaten, welche allerdings oft
rasch resorbirbar sind. Gerade bei solchen Verhilt-
nissen kommt dann auch die primire Drainage in
Frage, entweder nach Durchstossung des hinteren
Scheidengewdilbes nach hierher, oder mit Ableitung des
Drainrohres nach dem unteren Wundwinkel. In den
sehr wenigen Fillen derart, in welchen wir drainirt
haben, haben wir einen Olshausen’schen Troicart
(Kig. 147) nach der Scheide durchgestossen und ein
Gummidrain hierher gelegt. Es diirfte sich dann
empfehlen, nach dem Vorschlag von Martin den
drainirten Raum mnach der Bauehhihle hin durch
i 147, Verniihen des Peritonenm abzuschliessen. Kaltenbach

i empfiehlt fiir solche Fiille eine Drainage nach aussen,

wie sie bei der Myomotomie beschrieben ist. Im Ganzen, glaube ich, dass
man zu diesem Mittel nur greifen soll, wenn etwa verdiichtiger Cysten-
inhalt oder Tabeninhalt ausgeflossen ist, oder wenn man -— was
anch gelegentlich vorkommt — unvermuthet auf abgekapselte Iiter-
herde in der Bauchhille gestossen ist. Bei der Lisung solcher aus-
gedelnter und sehr fester Adhisionen wie bei der Ausschilung von
subserdsen Geschwiilsten mnss man sich ganz Dbesonders vor Ver-
letzungen der Blase') in Acht nehmen, eventuell auch der Ureteren.
Die Lisung an den verdichtigen Stellen muss natiirlich mit grisster
Vorsicht stattfinden; sollte trotzdem eine Verletzung eingetreten sein,

1) Baencer: Verh, 4. deutsch, G. 1. l'i_\'!].,, Bd. 2, 1588,
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s0 muss sie sofort ebenso wie Darmverletzungen mit einer sorgfiltigen
Naht, am besten in mehreren Etagen, geschlossen werden. Die Heilung
erfolgt dann ohne weiteren Zwischenfall.

In welcher Weise die Toilette des Peritoneum durch ent-
ziindliche Verinderungen an diesem selbst — nicht in Folge bhesonderer
Zustinde der Geschwiilste — erschwert werden kann, respective wie
dabei zun verfahren ist, ist schon oben erwilhnt., Eine der
schwierigsten Complicationen kann dadurch entstehen, dass in Folge
ausgedehnter Adhidsionen im kleinen Becken hier diffus blutende
Flichen entstehen. Die Schwierigkeit besteht nicht nur darin, sich
die Stelle der Blutung aufzusuchen und freizulegen, sondern auch
die Blntung wirklich zu stillen. Wenn nicht die Verhiltnisse der
Bauchdecken giinstige sind, ist es sehr schwer, das kleine Becken
s0 freizulegen, dass man es einigermassen iibersehen kann, weil der
Diinndarm immer wieder hineinfillt. Man muss versnchen, mit
Schwimmen und mit Tiichern allerseits den Darm zuriickzndringen ;
der Uterus muss dabei nach vorn gehalten oder direct an den
Ligamenten mit Hakenzangen oder mit Hilfe von durchgefiibrten
Schlingen nach vorn und oben gezogen werden. KEs kann eventnell
nithig sein, den ganzen Diinndarm herauszunehmen und in gewiirmte
Tiicher auf die Bauchdecken zu legen, um Platz zu bekommen oder
die Operirte in die Trendelnburg’sche Lage zu bringen mit stark
erhihtem Becken. Blutet es schon wihrend der Operation erheblich,
so kann man vorliufic das kleine Becken mit Schwimmen oder
Tiichern miglichst fest ausstopfen und eine andanernde Compression
ausiiben. Nimmt man spiter dann vorsichtigz (um nicht gebildete
Thromben wieder abzuwischen) die Schwimme wieder heraus, so
steht oft die Blutung anch ganz; jedenfalls wird sie gemiissigt, bis
man zur volligen Stillung schreiten kanu. Die klare Erkennung, von
woher es blutet, kann nun auch durch das fortwihrende Ueberstrimen
des Blutes sehr erschwert sein. Man driickt am besten Stielschwimme
eine Zeit lang auf die blutenden Flichen, entfernt sie dann schnell
und siehit zu, woher es blutet. Sind es einzelne Stellen, so kann man
sie mit langen Klemmen nach Art der Péan’schen Arterienklemmen
oder mit einer Art Balkenzange fassen und versuchen, etwas vorzu-
ziehen, um eventuell eine Ligatur wmlegen zu kimnen. Dies ist aber
in der Tiefe des kleinen Beckens meistens sehr schwierig, so dass
man besser thut, mit einer feinen Nadel die blutende Stelle zu um-
stechen und so die Blutung zu stillen. Man muss sich freilich dabei
wolil in Acht nehmen nicht zu tief zu stechen, um nicht etwa durch
Anstechen grosserer Gefdsse die Sache noch zu verschlimmern.
Grossere blutende Flichen kann man kaum auf eine andere Art

Hofmeiner, Gynikalog, Operationon. 24
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behandeln, als durch Umstechung und Zusammenschniirung (am besten
dann mit Catgut); eventuell kann man sie mit dem missig glithenden
Platinbrenner iiberstreichen. Blutet es iibrigens nicht erheblich,
sondern nur andauernd etwas, so kann man noch einmal eine Art
Compression mit Schwimmen versuchen, bis alle Bauchniihte gelegt
sind. Dann entfernt man die Schwimme, schliesst schnell die Bauch-
hihle und legt einen festen Compressionsverband an. Wir sind
ziemlich oft in dieser Weise mit sehr befriedigendem Erfolg verfahren.
(zelingt es nicht, in befriedigender Weise die Blutung vor dem Schluss
der Bauchhihle zu stillen, so kann man nach dem Vorschlag von
Fritsch die Stelle einfach mit Jodoformgazestreifen anstamponiren,
welche man durch den untersten Winkel der Banchwunde herans-
leitet. Nach einigen Tagen kam man diese Streifen entfernen und die
bereits vorher gelegten Seidenfiiden knoten. Die sich etwa ansammelnde
Fliissigkeit wird allerdings durch die Capillaratraction zum Theil
nach aussen geleitet; jedenfalls muss man sich aber vorsehen, die
Bauchwunde um die Gazestreifen nicht zu dieht zu schliessen, da
sonst nach dem Vollsangen der Gaze die Flissigkeit in der Bauch-
hihle doch leicht stagnirt.!)

Blutet es an anderen Stellen in Folge von Trennung der Ad-
hisionen starker, so kann es noch schwieriger sein, die blutenden Stellen
zu finden. Gewihnlich wird man ja allerdings bei dem Act der Lisung
selbst schon auf die Stellen aufinerksam geworden sein, wo besonders
feste Adhiésionen sind, und hier zuerst nachsehen. Sonst muss
man systematisch, soweit dies iiberhaupt miglich ist, die Bauchhihle
absuchen, eventuell den Bauchschnitt zun diesem Zweck nach oben
verlingern. Nur so gelang es mir einmal eine stark blutende Stelle
in der Gegend der rechten Niere und ein anderesmal am Rande
des linken Rippenbogens zu entdecken. Die Versorgung geschieht
nach denselben Grandsdtzen, wie oben; nur bei Blutungen an der
ocanzen vorderen Bauchwand ist dies nieht durchfiibrbar, da man
erstens die Stellen schon sehr schlecht fassen, noch schlechter aber um-
stechen kann. Man thut hier am besten, einfach von aussen eine
Nadel an der blutenden Stelle durch die Bauchdecken zu stossen, diese
zil nmfassen, die Naht wieder von innen nach amssen durchzufiihren
und sie auf der #usseren Haut iiber einer kleinen Heftptflasterrvolle
oder einem kleinen Elfenbeinstdbchen fest zn knoten (Matratzennaht
nach Hegar). Wenn es nithig erscheint, kann man mehrere derartige
Niihite nebeneinander legen. In dem eben erwidhnten Fall einer sehr
heftigen Blutung am linken Rippenbogen war dies die einzige Miglich-

Yy Pozzi, Tamponnement du peritoine. Bull. de la 8. de Chirurg. 1888, Févr.
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keit, derselben Herr zu werden. In einem anderen Falle profuser
Blutungen aus adhiirenten Stellen der vorderen Bauchwand musste
Schroeder die Art. epigastrica unterbinden. Dasselbe habe ich kiirz-
lich mit bestem Erfolg in einer dhnlichen Verlegenheit wieder gethan.
In anderen Fillen, in denen solche diffuse Blutungen an grisseren
Theilen der vorderen Bauchwand beiderseits oder einseitig aunftraten,
haben wir ausser der gewdhnlichen Naht, eventuell einzelnen
Matratzennihten, noch eine Naht in der Art angelegt, dass beide
Banehwiinde mit den Innenflichen derartig aufeinander geniht wurden,
dass durch beide eine starke Seidenschlinge durchgefiilhrt und jeder-
seits iiber einem Elfenbeinstibchen geknotet wurde in der Art, wie
Fig. 148 dies im Profil zeigt. Die blutenden Flichen comprimiren
sich so gegenseitlg, und wenn sie anch zunichst anfeinander heilen,
dehnen sich diese Verwachsungen doch sofort
wieder, sobald diese Nihte etwa am fiinften
oder sechsten Tage entfernt sind. Dies Auf-
einanderndhen der Bauchdecken geht meist
ent, da gerade bel sehr grossen Geschwiilsten
mit starker Ausdelnung der vorderen Bauch-
wand sich diese Verwachsungen an derselben
leicht finden. IMe Spannung dieser Niihte 1st
immer eine sehr bedentende, und man thut
daher gut, unter die Elfenbeinstibehen kleine
Kissen von Jodoformgaze unterzulegen, damit
dieselben nicht zun tief in die Haut ein-
driicken.

Eine andere sehr wenig angenehme Com-
plication kann entstehen, wenn es in dem abgebundenen Stiel unter den
angelegten Ligaturen zu einer Blutung in das Beckenbindegewebe
kommt. Wir haben friiher wiederholt erlebt, aneh nach ganz einfachen
Operationen, dass vor dem endgiltigen Schluss der Bauchwunde
die Bildung eines ausgedehnten Hdmatom in dem Lig. lat. der be-
treffenden Seite constatirt wurde. Ja, es kam einmal zu einer recht
gefihrlichen Nachblutung durch das Platzen eines solchen Blut-
ergusses. Ob in diesen Fiillen sich doch ein Gefiss ans dem unter-
bundenen Stiick zuriickgezogen hatte oder ob vielleicht durch Zerrung
eines angerissen oder beim Durchstehen der Nadel angestochen
wunrde, kann ich nicht entscheiden. Fast mdchte ich das letztere
olanben; denn in den letzten Jahren kam dieses Ereigniss nicht
mehr vor, und das diirfte zusammenfallen mit der Anwendung
stumpfer Nadeln zur Umstechung des Stieles, zugleich allerdings auch

mit der isolirten Unferbindung der Gefisse auf der Schniftfliche des
24~
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Stumpfes. Hat sich ein solcher Bluterguss gebildet, so muss man
mdaglichst central von ihm das Ligament noch einmal umstechen und
unterbinden. Ihn vorher aufzuschneiden und durch Druck zm ver-
kleinern ist nicht nithig, da das Blut von selbst resorbirt wird. Sind
in solchen Fiillen von schwierig zun stillenden Blutungen die Um-
stechungen sehr schwer, so kann man eventuell auf die von Kocks?")
zu ausgedehnter Anwendung empfohlenen blatstillenden Klemmen
zuriickereifen.

Sehr unangenehm konnen sich die Verhiltnisse gestalten, wenn
im Verlauf der Operation die Unvollendbarkeit derselben sich
herausstellt. Bei der heutigen technischen Vervollkommnung der
Operationsverfahren wird dies allerdings jetzt selten der Fall sein;
immerhin aber bleiben noch einzelne solche FKille iibrig. Man soll es
sich freilich zum Gesetz machen, bei solchen von vornherein unsicher
erscheinenden Verhiiltnissen die Operation nicht zu beginnen, bevor
man sich von ihrer Vollendbarkeit iiberzeugt hat. Trotzdem kinnen
sich im weiteren Verlauf die Verhiiltnisse schwieriger herausstellen,
als angenommen war. Subserdser Sitz, untrennbare allseitige Ver-
wachsungen, vor Allem die Ausbreitung maligner Geschwiilste auf die
Umgebung kimnen den Operatenr zwingen, die Operation anfzngeben.
Handelt es sich um einkimmerige (zeschwiilste, so ist die frither von
Schroeder mehrfach angewendete Methode der Einndhung der
'ystenwand in die Bauchwunde und Drainage derselben nach der
Scheide anzuwenden. Die Heilung erfolgt, wenn freilich auch lang-
sam, doch recht sicher; Recidive ans dem eingeniihten Geschwulst-
rest sind aber nicht ausgeschlossen. Anderenfalls befolgt man auch
gewiss am besten den Rath Olshausen’s, die ganzen Geschwulstreste
einfach zu versenken und die Bauchhihle zu schliessen. Wenn auch
etwas zerfetzte Geschwulstmassen zuriickbleiben, so schadet dies
nicht zu viel; eventuell muss man in der oben angefiihrten Weise
drainiren.

Auch die Reconvalescenz verlinft nicht immer so glatt, wie
sie oben dargestellt ist. Bei elenden Personen, besonders wenn die
Operation etwas blutig war, stellt sich nicht selten nach der
Operation eine gewisse Herzschwiiche ein. Die Kranken sehen ver-
fallen aus, werden recht unruhig, der Puls wird klein, frequent und
unregelmissig. Ks ist recht schwer, diesen Zustand von einer inneren
Nachblutung zu unterscheiden, welche ganz dieselben Symptome
macht. Entscheidend kann nur sein die zunehmende Verschlechternng
bei letzterer. Man muss also in solchen Fillen sehr genan den Puls

) Kocks, klin. Vortr. N. F. Nr. 21.
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controliven und sogleich Analeptika anwenden, subentan etwas Aether,
Moschus oder Kampher geben. Daneben lisst man Weinklystiere
verabreichen, auch wohl, wenn keine besondere Brechneigung besteht,
etwas Wein mit Spirit. aether. Hoftmanni trinken. Wird der Zustand
nicht bald besser, sondern verschlimmert er sich dabei, so soll man
lieber nicht zodgern, die Wunde unter den nothigen Vorsichtsmass-
regeln wieder zu ffnen und nachzusehen. Man braucht ja zuerst nur
etwa zwei Nihte wieder zn entfernen, um zu sehen, ob Blut in der
Bauchhthle ist oder nicht. In einem Fall, wo ich wegen dieser Er-
scheinungen etwa drei Stunden nach der von Schroeder ausgefiihrten
Operation in seiner Abwesenheit bei einer Kranken so verfuhr, habe
ich ihr mit Bestimmtheit das Leben gerettet; eine Kante des Stieles
hatte sich aus der Ligatur zuriickgezogen und es war aus einer
kleinen Arterie allméhlich eine ganz kolossale Blutung anfeetreten. Ich
konnte die Stelle fassen und wieder unterbinden. In einem anderen Fall,
etwa acht Stunden nach der Operation, wo mir auch eine innere
Blutung ganz sicher schien, fand ich zwar kein freies Blut in der
Bauchhohle, aber den ganzen Diinndarm strotzend mit Blut gefiillt.
Es war nach einer ganz einfachen Operation zu einer tddtlich
endenden Blutung in den Darm gekommen, wahrscheinlich nach
Embolie der Art. mesenterica. Kine ganz eigenthiimliche Erfahrung
machte Schroeder ein andermal, als er etwa drei Stunden post
operationem wegen vermutheter Nachblutung das Abdomen wieder
iiffnete: es hatte von dem entziindeten Peritoneum eine sehr bedeutende
blutig-serise Transsudation stattgefunden, die augenscheinlich den
zunehmenden Verfall der schon elenden Kranken verursachte und
auch bald den Tod zur Folge hatte. Kinen #dhnlich grossen Erguss
fanden wir iibrigens einmal, als Schroeder in Folge der ganz be-
stimmten Angabe der assistivenden Wirterin, dass ein Schwamm
zuriickgeblieben sei, einige Stunden nach einer Myomotomie die Wunde
wieder offnete. Ohne dass irgend welche objectiven Krscheinungen
oder irgend welche Veranlassung (der Schwamm war nicht zuriick-
geblieben) dazu vorhanden gewesen wiiren, fand sich ein sehr
bedeutender blutig-seriser Erguss. Der Fall verliet iibrigens gut.
Vielleicht finden sich solche Dinge hidufiger und erkliren etwas den
anffallenden Durst selbst nach ganz einfachen Operationen.

Bei Personen, die viel Blut bei der Operation verloren haben,
muss man etwas von der iiblichen Hungerdiit abgehen; erbrechen
sie nicht, so gibt man ihnen gleich grissere Mengen zu trinken
oder hiufiger wiederholte Mastdarmeinlinfe. Nicht selten treten
in den ersten Tagen nach der Operation Fiebererscheinungen ein,
besonders wenn aunsgedehnte Adhidsionen gelist sind oder wenn
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bereits vor der Operation Peritonitis mit Fieber bestand. Im letzteren
Fall pflegt es allerdings mit dem Aungenblick der Operation abzufallen,
um bald ganz zu verschwinden. Das Verhalten des Pulses ist anch
fiir diese Operirten iiberaus charakteristisch; bleibt der Puls normal
oder wenig verdndert, so hat auch eine stirkere Temperatursteigerung
nicht viel zun bedeuten; das Umgekehrte hat auch hier eine wesentlich
iiblere prognostische Bedentung. Auch wenn das Erbrechen am zweiten
oder dritten Tag wieder beginnt, =zugleich mit einer, weun auch
ceringen Auftreibung des Leibes, so deutet dies immer auf eine
beginnende DPeritonitis. Ist das Krankheitsbild der allgemeinen Peri-
tonitis aunsgesprochen, so ist die Therapie gewihnlich machtlos, doch
sieht man Immer einmal wieder Fille, die man glanbte ganz auf-
geben zu miissen, eine Wendung zum Besseren nehmen. Die An-
wendung von Kis auf den Leib, die Darreichung von reichlichen
(Gaben Opinm in der Form von Suppositorien oder Klystieren neben
der Darreichung von voborirenden Mitteln, soweit sie vertragen
werden, ist dann das Einzige, was man thun kaun. Kinnen die
Kranken wegen des andauernden Erbrechens gar nichts nehmen, so
sucht man ihnen roborirende Mittel per anum beizubringen, indem
man diesen Klystieren zugleich etwas Opium zusetzt. Gegen das
heftige Erbrechen selbst geht man unter Anwendung von Mor-
phium am besten vor, indem man gar nichts per os geniessen lisst,
eventuell nur Kispillen oder etwas in Eis gekiihlten Sect; bei hoch-
aradigem Meteorismus kann man den Darm direct punktiren und
dadurch oft wesentliche Erleichterung schaffen. Die Wiedererdfinung
der Baunchhohle, um das etwa vorhandene Exsudat zu entfernen und
die Bauchhohle zu reinigen, hat sich bis jetzt fast vollstindig erfolg-
los gezeigt.

Kapseln sich die Entziindungen ab oder bricht eine EKiteransamm-
lung nach aussen (beziiglich in Blase oder Mastdarm) durch, so fillt
das Fieber ab oder hirt plotzlich auf und der Allgemeinzustand hebt
sich wieder. Die Schliessung der Durchbruchstellen erfolet oft recht
schnell und auch grosse Kxsudate kinnen, bei richtig eingeleiteter
und systematischer Behandlung, ebenso schnell und vollkommen ver-
schwinden, wie frische puerperale. Bauchdeckenabscesse iiberlisst man
am besten sich selbst oder befirdert ihre Entleerung durch Erwei-
terung der eventuell vorhandenen Oefinung. Ist die Secretion geringer
geworden, so kann man die Heiluong beschleunigen durch Betupfen
der Abscesswiinde mit starken Hollensteinlosungen ete. 1ie allgemeine
Reconvalescenz wird durch soleche Kreignisse natiivlich mehr oder
weniger aunfgehalten. Kommt es bei fettreichen Personen einmal zu
einem stirkeren, allmiihlichen Auseinanderklaffen der Bauchwunde, so
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kann man mit gutem Krfolg nach vorheriger griindlicher Reinigung
die secunddre Naht ausfiihren, indem man die granulivenden Wund-
flichen fest aufeinander ndht. Ks wird nicht nur die Heilung erheb-
lich abgekiirzt, sondern anch die Gefahr einer nachtriglichen Bauch-
hernie verringert.

Eine eigenthiimliche Complication in der Reconvalescenz ent-
steht zuweilen durch eine gleichzeitige Entziindung der O hrspeichel-
driise. Nach der nenesten Zusammenstellung der bekannt gewordenen
Fialle von Bumm!') ist das Auftreten allerdings selten (nur
17 Fille sind bekannt), aber prognostisch nicht unbedenklich, da
mehrere der Kranken starben, andere eine schwere Reconvalescenz
durchmachten. Moericke hat fiinf solcher Fille aus der Schroeder-
schen Klinik verdffentlicht; spéiter haben wir noch einmal nach einer
Myomotomie dies Ereigniss auftreten sehen. Es wird dieses eigen-
thiimliche Zusammentrefien von v. Preuschen damit erklirt, dass
bei der Herabsetzung des Absonderungsdruckes in der Parotis leicht
von der Mundhihle aus durch den Austiihrungsgang Infectionstriger
einwandern.

Die Proguose der Ovariotomie ist je nach den vorliegenden
Schwierigkeiten der Fille auch sehr wechselnd. Wilrend sie bei
kriftigen Personen und glatten, nicht verwachsenen Geschwiilsten
mit giinstigen Stielverhiiltnissen durchaus giinstig ist, verschlechtert
sie sich proportional den technischen Schwierigkeiten. Die Gefahr,
welche diese Operirten bedroht, ist in erster Linie natiirlich immer
die der Infection, doch darf es bel richtiger Anwendung der oben
dargelegten antiseptischen Grundsitze heute eigentlich nicht mehr
vorkommen, dass Kranke nach einfachen Ovariotomieen infectits zu-
orunde gehen. Mit der lingeren Zeitdauer der Operation, mit den
erisseren Gefahren, welchen alle Unterleibsorgane ausgesetzt sind, mit
der Grosse und Ausdehnung vor Allem der Wunden im Becken-
bindegewebe wachsen aber die Gefahren in hohem Grade. Man kann
zwar auch hier sagen: wenn aseptisch operirt ist, so heilen aunch
diese Wunden und der Kirper iibersteht auch einen solchen schweren
Eingrift (gliicklicherweise ist dies auch in der Mehrzahl der Operations-
fillle der Fall); aber es steigt theoretisch und praktisch die Schwierig-
keit der aseptischen Operation unter solchen Umstéinden, und es ge-
hiiren deshalb alle diese schwierigen Operationen auch zu den erheblich
cefihrlicheren. Einen grossen Einfluss anf die Verschlechterung der
Prognose iiben ferner etwa bereits bestehende Erkrankungen des
Peritoneum, weil die Resorptionsfihigkeit desselben dadurch leidet

1y Ueher Parotitis nach Ovariotomie. Minehen med Woehenselr. 1887, Nr. 10
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und die Kinflisse der Operation viel schwieriger iiberwunden
werden. ')

Weiter sind es nicht nur die Gefabren der Infection, welche
diese Kranken bedrohen: starke Blutverluste, die langandauernde
tiefe Narkose, der starke Reiz auf das ganze Nervensystem, welchen
ein langes und anhaltendes Manipuliren in der Bauchhihle stets zur
Folge hat, entziindliche Nachkrankheiten, Miterkrankungen anderer
Organe, das alles sind Gefahren, denen ein gewisser Procentsatz
dieser Operirten auch ohne directe Infection zum Opfer fillt. Wie
oross dieser Procentsatz ist, ist freilich sehr schwer zu sagen, da es
anch bei Sectionen recht schwer sein kann, den Antheil festzustellen,
welchen diese einzelnen Factoren an dem ungliicklichen Ausgang tragen,
besonders da es sehr schwer sein kann, mit Sicherheit Infection aus-
zuschliessen. Die meisten derartigen statistischen Angaben sind auch
gar nicht mit dem Versuch einer derartigen Trennung gemacht
worden, so dass es auch aus diesem Grunde schon unmiéglich ist,
iiber die Betheilicung dieser verschiedenen Factoren ein bestimmtes
Urtheil zn gewinnen. Und doch muss man sich dieses Moment klar
machen, um zu verstehen, dass auch bel der vollendetsten Asepsis
ein gewisser Procentsatz ungliicklicher Ausginge nnvermeidlich ist.
Durch grosse und viele .Jahre bestehende Baunchgeschwiilste, mehr
allerdings durch Myome wie Ovariengeschwiilste, werden schliesslich
eine Reihe anderer Organe in Mitleidenschaft gezogen (Herz, Nieren),
deren Gesundheit fiir die Reconvalescenz von der grissten Be-
deutung ist. ?)

Es hiingt freilich anch hier von der Auswahl der Fille sehr viel ab;
wer nur giinstig liegende Fille operiren will, wird natiirlich ein besseres
Gesammtresultat bekommen, als wer auch vor den schwierigen Aut-
gaben sich nicht schent. Auch héingt das Endresultat davon ab, bis
zu welchem Aungenblick nach der Operation man die Beobachtung
fortsetzt: ob man Alle, welche den vierzehnten Tag iiberleben, fiir
gerettet hilt oder ob man das Schlussurtheil noch weiter hinaus-
schiebt; denn es geht an anschliessenden LKrkrankungen immer
noch in spiterer Zeit die Eine oder die Andere der Operirten zugrunde.

1) Wegner, Langenb. Arch.,, Bd. 20. — Grawitz, Charit¢ Anpnal, Bd. 11.
— Reichel, Beitrige z. Aet. un. Ther. d. septisch. Peritonit. Habil. Schrift. Leipzic,
Hirsehfeld 1889. '

) Hoge, D. Zeitsch. f. Chirarg. 18853. — Hofmeier, Zeitschr. f. Geb. u Gyn.
Bd. 11, — v. Herff, Verh. d. 62. deutsch. Naturf.-Vers. Berl. klin. Wochenschr. 1889,
Nr. 80. — Co#, Gyniikol. Transact. 1889. — Olshausen, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.,
Bil. 14, pag. 649. — Landsberg, 1 i. Breslan 1887 (Verwachsungen d. Lungen wmit
der Pleura).
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Aus allen diesen Griinden sind die veriffentlichten statistischen
Angaben immer nur mit Vorbehalt der Prifung der Einzelheiten zu
verwerthen, und der hihere oder geringere Procentsatz der Morta-
litéit ist durchans nicht ohneweiters auf die bessere oder schlechtere
Antisepsis oder mangelhaftes Operiren zuriickzufiihren.

Eine umfassendere Statistik der Operationsresultate zu geben,
ist bei der grossen Ausdehnung, mit welcher jetzt die Ovariotomie
geiibt wird, unmiglich. Ich entnehme dem mehrfach citivten Werke
von Olshausen die Gesammtzahlen einiger der bekanntesten und auf
diesem Gebiete erfalivensten Operateure und fiige dem die Operations-
resultate Schroeder’s, einige Ergiinzungen aus der neueren Literatur
und meine eigenen Resultate hinzu.

Fiille mit Todesfillen  oder Procent
Spencer Wells. . . . 1000 232 23
T TS - |- | | 41 10:7
Koeberle . . . . . 306 T4 24
Thornton") . . . . . 300 21 i
L e S R DR - 1 ¢ 43 6
Hantocksy . . . . . 400 45 il
gerillonyy . . . . . 200 20 10
Schroeder . . . . . 658 83 12
Olshausen® . . . . B89 b8 10
Baanm® . . .. . . 161 20 12
WofiEnt . . . . v . 100 4 4
TEabmipier . . . = + 103 . 12 12

4875 6H2 13

Da es mir leider nieht mdglich war, daz grosze und in vieler Beziehung iiberans
intercssante Merkmal- der Sehroeder’schen Operationen genaner durchzuarbeiten, eine
solche specielle Bearbeitung iibrigens auch den Zweck dieses Buches erheblich iiber-
schreiten wilrde, beschrinke ich mich anf die Wiedersabe der Gesammitzalil, Ueber die
ersten 300 Fille hat Schroeder selbst ecinen kurzen Bericht gegeben.®) Ueber die
Gesichtspunkte, welche sich aus diesem Material file die Operation der bisartizen Ge-
schwiilste ergeben, ist die oben angefithrte sehr sorgfiltice Arbeit von E. Cohn
(pag. 845) veriffentlicht. Von gewissem Interesse diirfte es sein, die Sterblichkeitsziffer
der einzelnen Serien von je 100 Operationen zu verfolgen.

1) Med. Chir. Transact. Londen 1887.

2} Bull. medic. 1888, Nr. 59.

3 Br. gyn. Journal 1889, pag. 543.

Y} Verstreute Berichte im Centralbl. f. Gyn.

) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bid. 20.

5 Wien. med. Wochenschr. 1884, u. Wien. klin. Wochenschr., 15585,
) Centralbl. f. Gyn. 1889, Nr. 9.

%) Berl. klin. Wochenschr., 15882, Nr. 16.
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1 bis 100. . . . .17 Todesfille
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608 . . . . . .83 Todesfille = 125 Procent.

Ich fiige dem hinzu, dass unter den letzten 350 Operationen der beiweitem ge-
ringste Theil der Todestille einer Infection zur Last fillt, der orisste denjenigen Mo-
menten, welche ich ghen erwilinte, die bei sehr schweren Operationen, bei bisartigen
Geschwitlsten ete wzum "I'heil unvermeidlich sind. Ganz besonders filllt die hohe Ziffer
von 11 Todesfillen der letzten 58 Operationen einer Anhiinfunge solcher unheilvollen
Complicationen zur Last. Im finften und sechsten Hundert sind Heihen von 20 bis
40 Genesungstillen hintereinander. Von der 38. Operation an habe ich Gelegenheit gehabt,
diese Ovariotomieen zu verfolgen und bei der weitans grissten Mehrzahl diveet assistirt.

Die hier gewonnene Gesammtzahl von 13:3 Procent Mortalitit
auf 4875 Operationsfille entspricht nun keinenfalls den augenblick-
lichen Verhiltnissen, da die hohe Mortalititsziffer von Wells mit durch
die ersten, so sehr viel ungiinstigeren Resultate beeinflusst wird und
ihrerseits die Gesammtziffer wieder so steigert. dass nach dem Fort-
lassen der Zahlen von Wells man aaf 3375 Operationen nur eine
Mortalitit von 10-7 erhilt. Wie die Gefahr der Operation allméhlich
gesunken ist, beweisen am besten die Zahlen von Wells,') dessen
Mortalititsprocent von 34 Procent im Jahre 1864 auf 11 Procent
im Jahre 1880 sank. Die Mortalitit der einfacheren Ovariotomieen
wird heute iiberall 4 bis 6 Procent kaum iibersteizen, verindert sich
aber natiirlich nach den Grundsitzen, welche der Operateur bei der
Auswall seiner Kille verwendet und nach der zufilligen Anhidufung
besonders ungiinstiger Fille.

Meine cicenen, wenn auch nicht zahlreichen Fille seben i Kleinen ein ziemlich
treues Abbild sowohl der anatomischen Verhiltnisse, als der alleemein erzielten Resultate
beziiglich der die Prognose becinflussenden Gesichtspunkte.  Bei den 103 operirten
Kranken fanden sich cinundzwanzigmal doppelseitice Geschwiilste, zelimmal Torsionen
des  Stieles mit allen Foleen; achtmal handelte es sich nm  Parovarialeeschwiilste,
ewilfmal um Dermoide, elfmal wn Careineme, finfinal wn Papillome, dreimal  wm
I'sendomyxome, einmal wm ein Fibrom, eimmal wn ein Teratom: zweimal wurde
die Operation in der Schwangerschatt ausgefilhrt. Einfache Cystome ohne weitere Come-
plication waren nur 26 darunter, in den anderen Fillen ganz ungewdhnlich ausgedehmnte
Verwachsungen und andere Complieationen ; achtinal handelte es es sich mmn ausgesprochen
subseriize Entwickelung.

Von den 103 Operirten starben zwiilf: von den érsten fiinfundzwanzie eine, von
den gweiten fiinfundzwanzie acht, von den zweiten finfzie drei. Diese letzteren drei Todes-

1) Diagnoge w. Chirurg. Behandl. d. Abdominaltumor. London, 1885,
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fille betrafen drei Carcinomkranke, bei welchen die Diagnose mit Sicherheit gestellt
war, bei denen aber die Miglichkeit nicht ausgeschlossen schien, die Geschwulst entfernen
zu konnen. Es gelang auch, aber an den ansgedehnten Metastasen und peritonealen malignen
Infectionen gingen alle drei kurz nach der Operation zugrande. Unter den zweiten
finfundzwanzig Fillen fand sich  eine  angewdhnliche Anhiufung von dblen Compli-
cationen: von den acht Gestorbenen waren drei ebenfalls an ansgedelmtem  Carcinom
erkrankt; in cinem anderen Falle handelte es sich wm eine vereiterte Geschwulst bei
einer im sicbenten Monate Sehwangeren; in einem anderven Falle mn ein kolossales, zom
Theil vereitertes Teratom bei einer dnsserst elenden Wiochnering in cinem fianften Falle
wmn eine intraabdominale Blutung in Folge von Stieltorsion and Platzen der Geschwalst;
die Operation war absolut einfach, aber die Operivte erlag  denselben Nachmittag der
Aniimie. In einem anderen Falle, wo ich bei ciner 62jibrigen ein 82 Plond  schweres
Cystom entfernt hatte, fand sich bei der Section am zehnten Tage absolut nichts als
eine kolossale Auftreibung des Dickdarms ohne nachweisliche Ursache (Jodoform ). In zwei
anderen Filllen endlich handelte es sich um finsserst schwierige Operationen mit sub-
seroser Entwickelung und grossen Wunden im Beckenperitoneum; die letzte Gestorbene
endlich ging am fiinfzehnten Tage an ciner seenndiren Peritonitis  zugrunde, ansgehend
wahrscheinlich von einer tiefen Dehiscenz der Bauchwunde bei der enorm fettreichen
Person, begiinstigt wohl durch ein kaum zu beseitigendes Erbrezhen in den ersten Tagen.
Wiihrend also von den zwilf Gestorbenen sechs an der ausgedehnten Carcinomerkrankung
gugrunde gingen, starh keine an  einer primirven Infection, weniestens keine mit nur
einigermassen einfacheren Verhiltnissen. e letzten 38 Operationen sind  dabei voll-
stiindig nach den Grundsiitzen der Asepsis operivt worden: d. h. von der Ocffnung
bis zum Schluss der Banchwunde ist nuor abgekochtes Wasser sowohl filr Instrmmente,
wie Schwimme, wie Hinde ete. verwendet.

Eine besondere Erwidhnung verdienen die Resultate der Opera-
tion bei gleichzeitiger Schwangerschaft: nach den Angaben
Olshausen’s lagen Berichte iiber 82 derartige Operationen vor,
von denen nur acht fiir die Operirten tidtlich endeten. Darunter
waren noch verschiedene Operationen aus der vorantiseptischen Zeit
und einige ganz besonders ungiinstige.

Schroeder hat im Ganzen sechzehnmal wihrend der Schwanger-
schaft operirt mit gliicklichem Ausgang. Bei seiner letzten derartigen
Operation entfernte er beide Ovarien mit Dermoidgeschwiilsten. Ich
selbst hatte zweimal Gelegenheit, in der Schwangerschaft zu operiren:
einmal bei hochgradiger allgemeiner Peritonitis in Folge von Stiel-
torsion im fiinften bis sechsten Monat. Der Tamor begann nekrotisch
zu werden, die Gefisse waren vollkommen obliterirt und die Tube
lag als eine Dblauschwarze, kinderarmstarke Masse dem Tumor an.
Der Verlauf war vortrefflich; die Schwangerschaft bestand fort. Das
zweitemal handelte es sich um einen kindskopfgrossen Tumor, der
oanz unerwartet feste Adhisionen mit dem Cicum und Beckenperi-
toneum zeigte. Beim Versuch der Ablosung platzte der Tumor, und
es ergoss sich der eiterige, scheusslich stinkende Inhalt in die Bauch-
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hiohle. Wegen der Unmiglichkeit, die Bauchhihle zu reinigen und den
Tumor in der Tiefe neben dem Uterus sicher genug abzubinden, musste
ich den Uterus vorwilzen. In der dritten Nacht post operationem
abortirte die Operirte; es stellte sich gleich hohes Fieber ein; vom
zelinten Tage entleerte sich ein scheusslich stinkendes Exsudat aus
dem unteren Winkel der Banchwunde. Am vierzehnten Tage collabirte
die Kranke ziemlich schnell und erlag am siebzehnten Tage einer
allgemeinen Peritonitis. Abgesehen von solchen ganz besonders un-
aiinstigen Verhiltnissen lassen die mitgetheilten Zahlen die Prognose
der Operation wihrend der Schwangerschaft so giinstiz erscheinen,
dass mit Riicksicht auf die Gefahr wihrend der Geburt und anf die
doch spiter nothwendig werdende Operation die Vornahme derselben
withrend der Schwangerschaft durchans angezeigt erscheint.

Ohne auf die in der Literatur zerstreuten,') ziemlich zahlreichen
Angaben eingehen zu kionnen, fithre ich nur einige Zahlen an, die
ungefihr die Gefahren der Operationen charakterisiven.

Schroeder . . . . . 16 Operationen mit 0 Todesfall
Weeldiges: maiiaes e s o i10 . ]
Al s ol s & s g
Olshausen?®y . . . . 24 . L

LI R B R R o . i,
Engstroem?) . 7 ” gl =

66 Operationen mit 1 Todesfall.

Allerdings ist wiederholt die Schwangerschaft in den ersten
Wochen post operationem unterbrochen worden.

Auf alle Moglichkeiten im weiteren Verlauf nach der Operation
einzngehen, kann hier nicht meine Aufgabe sein; ich verweise in
dieser Beziehung ausdriicklich auf die reiche, in dem Werke Ols-
hausen’s aufgefiihrte Casuistik. Abgesehen von besonderen Zufillen
und bisarticen Erkrankungen kann man sagen, dass mit dem guten
Ablanf der Ovariotomie die Kranken von einem grossen, gefdhr-
lichen Leiden endgiltig befreit sind, dass die Operation, je
friither sie ansgefiihrt wird, um so giinstigere Chancen gibt, und
dass eine einfache Ovariotomie heute keinen schweren Eingrift
mehr vorstellt.

) Biehe Frommel's Jahresher. 188790,

%y Keitsehr, f. Geb., u. Gyn., Bd. 20.

3) Goerdes ebenda,
1) Frommel's Jahresber. 1889, pag. 284
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Die Miglichkeit einer spiteren Entstehung wvon Bauchbriichen
theilt die Ovariotomie mit allen Laparotomieen. Durch eine gute
Bauchnaht und den Gebraunch von gutsitzenden Binden muss man die
Entstehung derselben zu verhiiten oder die daraus hervorgehenden
Beschwerden zn beseitigen suchen.

Die Nothwendigkeit, bei einer schon einmal operirten Kranken
die Ovariotomie zum zweitenmale ausfiilhren zu miissen, kann
natiirlich auftreten, wenn auch das zweite Ovarium spiiter erkrankt.
Im Ganzen ist dies aber recht selten im Vergleich zur Hiufigkeit
der Ovarialgeschwiilste iiberhaupt. Bei dem frither von Schroeder
vorgeschlagenen KEinnihen des nicht entfernbaren Restes von sob-
serdsen Geschwiilsten haben wir Recidive auftreten sehen und auch
operirt. Schroeder selbst hatte darum diese Methode grundsitzlich
verlassen. Im Uebrigen bietet eine znm zweitenmal bei derselben
Kranken vorgenommene Ovariotomie keine schlechteren Chancen, wie
die erste Operation,') wobei allerdings zu bemerken ist, dass wegen
der stets nach der ersten Operation entstandenen Verwachsungen
die zweite Operation technisch sekr viel schwieriger sein kann. Ob
die vollstiindige Verbannung der Antiseptica wihrend der Operation
hierin nicht auch eine Aenderung herbeifithren wird, muss die Zukunft
lehren. Findet man daher bei Frauen innerhalb der geschlechts-
reifen Jahre bei der Ovariotomie das zweite Ovarium in einem nicht
normalen Zustand, aber ohme dass mit Sicherheit bereits eine Nen-
bildung festzustellen wiire, so empfiehlt es sich, auf die Moglichkeit
einer zweiten Ovariotomie hin, das zweite Ovarinm nicht auch zu
entfernen, um die Kranke nicht unheilbar steril zu machen.

Sehr schwierig wird die Entscheidung, wenn Theile des
zweiten Ovarium aber eine ausgesprochene KEntartung zeigen. In
einem Fall, in welchem die Erhaltung der Miglichkeit der Empfine-
niss zur Bedingung gemacht war und Schroeder in dem zweiten
Ovarium eine kleine Dermoideyste fand, entschloss er sich, dieselbe
auszuschneiden und die Wunde im Ovarium zu vernihen. Dieses Ver-
fahren, die Resectio ovarii, hat sich spiter als durchaus gerechtfertiet
erwiesen, indem vier oder fiinf Jahre nach der Operation die Frau
noch eine normale Schwangerschaft durchgemacht hat. Schroeder
hat in d#ihnlicher Weise noch viermal die Resectio ovarii aus-
oefiihrt?) bei jungen Frauen mit doppelseitig erkrankten Ovarien,
zuniichst mit gutem Erfolg. In derselben Weise ist Martin®) in

1) Siehe Disenssion d. Berl. Ges. f. Geb. n. Gyn. in d. Zeitschr. f. Geb, n. Gyn,,
Bd. 15, im Anschluss a. 4. YVortrae von A. Martin.

?2) Biehe Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 11, pag. 360.

3y Biehe Verhandl. d. IV. Congr. d. dentsch. Ges. I Gyn. 15891,
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21 Fiillen verfalwren und sah viermal darnach Conception eintreten,
Hiernach hat dieses Verfahren seine volle Berechtigung gewonnen und
ist jedenfalls bei jingeren Frauen gegebenenfalls in Riicksicht zn
ziehen.

IMie nach der einseitigen Ovariotomie wieder -einfretenden
Schwangerschaften verlanfen meist ohne Storung; ebenso aunch die
Geburt, wie ich in einer ziemlichen Anzahl soleher Fille beobachten
konnte. Ide Bauchnarbe wird allerdings sehr stark gedehnt und ver-
diinnt, weshalb das andanernde Tragen passender Leibbinden uner-
lisslich sein diirfte.

§ 24. Die Castration.

Unter Castration im Gegensatz zur Ovariotomie versteht man
die Entfernung der — an und fiir sich nicht nothwendig veriinderten
— Ovarien zu dem Zweck: durch den Fortfall der Ovulation
und Menstruation directe und indirecte Heileffecte hervor-
vorzubringen. Mit dieser Definition der Castration schliesse ich mich
Martin,”) Schroeder®) und Olshausen®) an im Gegensatz zu
Hegar,”) welcher als Castration ,die Exstirpation gesunder oder
kranker, jedoch nicht zu umfinglichen Tumoren entarteter Eiersticke”
bezeichnet.

Die Griinde, ans denen ich die erstere Definition fiir zotreffender oder secieneter
halte, will ich hier nicht weiter eriivtern: ich schliesse mich aber dem, was Martin,
Schroeder und Olshaunsen an den betreffenden Stellem sagen, im Wesentlichen
an. Der principielle Unterschied zwischen Ovariotomie und Castration ist anf diese
Art klar und scharf ausgesprochen. Bei der Ovariotomie entfernt man das Owarium,
weil es krank ist, bel der Castration entfernt man prineipiell beide Ovarien, um
Verinderungen —— sei es in Bezng auf krankhafte Zustinde des Uterus oder der Geni-
talien iiberhaupt, sei es auf solche des ganzen Kirpers — hervorzurufen. Es ist hierber
nicht ausgeschlossen, dass im letzteren Falle die Owvarien auch krank sind, aber der
principielle Xweck der Operation besteht in der Erzielung secundiirer Wirkungen der-
selben. Ans diesem Grunde ist es auch durchaus nothwendig, beide Ovarien zu ent-
fernen, und es fritt anch hierin der wesentliche erundsitzliche Unterschied zur Ovario-
tomie hervor. Bei der Definition Hegar’s ist der Willkiir in der Namengebung ein
weiter Spielranm  gelassen, da allein die Grissenverhiilinisse der betreffenden  Ge-
schwulst als Eintheilungsprincip angenommen werden, ohne dass es irgendwie miglich
wiire, dieselben niiher zn bestimmen. Dass nach der Definition Schroeder’s die Ge-
sundheit der Ovarien wesentlich mit zur Beeriffsbhestimmunge der Castration eehiire,

) Realencyklopidie d. ges. Heilkande, I Aufl. Die Castration . Franen.

) Ueher die Castration bei Newrosen. Zeitschr. £ Geb. no Gyn,, Bid. 13,

%) L. e. Cap. 48

1) Hegar, Operat. Gyniikol., 111, § 55 .



Die Castration. a83

wie Hegar meint,?) dem muss ich entschieden widersprechen. Diese Ansicht hat er
niemals ansgesprochen und sact sanz ansdriicklich:2) _Klar ist es, dass es hierbei ganz
oleichgiltic ist, ob die Eiersticke gesund oder krank sind.” Ohme im Geringsten die
historische Berechtigung einer Namengebung, welche Heear sehir betont, unterschiitzen
g wollen, kann diez allein  doch kein Groand zein diezelle festzuhalten, wenn man
eine andere fir richtiger oder besser hilt. Auch die Analogie der Noamengebune e
den Chirargen und Thieriireten ist meiner Ansicht nach hier nieht zutreffend, denn
diese kennen den Begrift der Ovariotomie, Salpingotomie ete. nicht; entweder miisste
man alle Operationen am Ovariom  demmach Castration nennen, oder man musg durch
schitrfere Definition versuchen, die verschiedenen Operationen geseneinander abzogrenzen.
Dass hiefiir die Grisse der betreffenden Geschwulst allein der ecignetste Gesichtspunkt
wiire, kann ich nicht erkennen.

Die Castration in dem hier definirten Sinne ist durchaus eine
Operation der neuesten Zeit. FEntsprechend unserer mangelhaften
anatomischen und physiologischen Kenntniss iiber den Zusammen-
hang der Thitigkeit der Kierstocke mit gewissen Vorgiingen im
Organismus, noch mehr aber iiber den Zusammenhang mit bestimmten
pathologischen Verdnderungen der iibrizen Geschlechtsorgane und des
aanzen Nervensystems, sind die Indicationen fiir diese Operation auch
durchaus noch nicht streng umschrieben. Ja es ist nicht zn bezweifeln,
dass von verschiedenen Autoren nach sehr verschiedenen Grund-
siitzen operirt wird.

Ohne auf die Geschichte der Operation einzugehen, erwihne ich
nur, dass dieselbe fast gleichzeitic im Jahre 1872 von Hegar,
Lawson Tait und Battey ausgefiihrt wurde, wiihrend wesentlich
Hegar durch seine Arbeiten zur wissenschaftlichen Begriindung
ihrer Indication beitrng und die wichtigste Bereicherung derselben,
die Castration bei Myomen, schuf.?)

Wenn ich unter dem obigen Vorbehalt die Indicationen be-
zeichnen soll, aus denen heunte die Operation ausgefiihrt wird, so
sind es kurz folgende:

1. Misshildungen oder erworbene Erkrankungen des Uterns,
hei denen eine Menstruation oder Conception unmiglich ist, wihrend
durch die normal vor sich gehende Ovulation heftige Beschwerden
unterhalten werden.

2. Pathologische, mit heftigen Blntungen einhergehende Krank-
heitszustinde des Uterns, welche nachgewiesenermassen mit  der
Thiitigkeit der Ovarien in Zusammenhang stehen,

1) Zur Begriffshestimmung der Castration. Centralbl. . Gyn. I1887.

?) Zeitschr. f. Geb. n. Gyn,, Bd. 13, pag. 327.

% Niheres siehe Olshausen 1 e. und Hegar, Die Castration der Fraven,
Volkmann’s Vortriiee, Gynikol. Nr. 42,
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3. Oophoritische und perioophoritische Processe, welche durch
die Thiitigkeit der Ovarien andanernd unterhalten und versehlimmert
werden.

4. Schwere Neurosen, welche sich, soweit nachweislich, an den
Ovulationsproeess anschliessen oder von ihm abhingen.

Diese Indicationen bediirfen freilich sehr der Erliuterung, nm
nicht missverstanden zn werden, und fast jeder Autor gibt dieselbe
elwas anders, Hegar z B. hilt vor allen Dingen daran fest, dass
unter allen Umstiinden pathologische Processe an dem Genitalapparate
nachgewiesen sein  miissten, nimmt allerdings als pathologisch
mancherlei Vorginge an den Ovarien an, deren pathologische Be-
dentung noch durchaus nicht erwiesen ist. Olshausen, Schroeder,
u. A. legen mehr Werth auf den klinischen Zusammenhang der Er-
scheinungen mit der Thitigkeit der Ovarien, ohne die Beschaffenheit
dieser selbst oder der iibrigen Genitaloreane ausschliesslich zn
betonen. Wie die obige Indicationsstellung zeigt, schliesse ich mich
diesen Letzteren wesentlich an, da meiner Ansicht nach mit dem
Nachweis geringer anatomischer Anomalieen fir die genauere In-
dicationsstellung nichfs Wesentliches cewonnen wird.

Was nun die Indicationen im Einzelnen anbetrifit, so ist zn
bemerken:

ad 1. Angeborene Defecte der Genitalien mit functionirenden
Ovarien, bei denen zu gleicher Zeit durch die Function der letzteren
schwere Stirungen des Allgemeinbefindens erzengt werden, fiihren
meist zn Zustinden (Himatometra, Himatokolpos ete.), welche in
anderer Art operativ zu beseitigen sind.") In seltenen Fillen?®) wird
die Entfernung der functionirenden Ovarien am meisten geeignet er-
scheinen, den Krankheitszustand zu beseitigen. Anch erworben kommen
solche Zustinde selten vor, und mit Recht wird daran festznhalten
sein, dass, wenn irgend angiingig, durch andere Operationen etwaige
Atresieen zu beseitigen sind. Ob diese Operationen aber immer un-
gefilirlicher sind, wie die Castration, hingt jedenfalls sehr von dem
einzelnen Fall ab.

Den wenigen in der Literatur bekannten Fillen von Castration bei Funetions-
unfiihigkeit des Uterns und Andauer der Funetion der Ovarien kann ich einen nenen
hinzufiigen. Bei einer Kranken mit hochgradig dysmenorrhoischen Zustinden, bei der
im Wochenbette durch nekrotische Proecsse die canzen inneren Schichten des Uterns
ausgestossen waren, so dass vom Uterns nur ein kleines solides Budiment idibrig blieb,

1) Hiche 88 2, 5 und 9.

2) Hiehe Casnistik bei Olshansen und Heear — Frank, Zeitschr. . Geb. n. Gyn.,
Bd. 20.
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entfernte ich beide Ovarien, nachdem jahrelang in zanehmender Weise diese Beschwerden
sie gequilt hatten.

ad 2. Pathologische, mit heftigen Blutungen einher-
gehende Krankheitszustinde des Uterus: Diese Indication
trifit hauptsichlich dann zu, wenn der Uterus durch Myome erkrankt
ist, ausnahmsweise anch bei anderen hyperplastischen Zustinden des
Uterus, die durch den Fortfall der Ovulation eine allmihliche Riick-
bildung ertahren.

Durch die Untersuchungen von Wyder!) und von v. Campe?)
ist sicher erwiesen, dass durch die Myome Verdnderungen der
Schleimhaut analog denen der chronischen Endometritis hervorgerufen
werden, und dass in erster Linie die Blutungen von der Beschaffen-
heit der Schleimhaut abhidngen, wobei allerdings zu bemerken ist,
dass die Stirke der Blutung durchaus nicht in gleichem Verhiltniss
zu den groben anatomischen Verdinderungen zu stehen braucht. Durch
die praktische Erfahrung ist nun jetzt hinreichend erwiesen, dass bei
Fortfall der Thitigkeit der Eiersticke eine grosse Anzahl von
Myomen nicht nur im Wachsthum innehilt, sondern sich oft ent-
schieden zuriickbildet, und mit dieser Riickbildung hioren die Blutungen
fast von dem Augenblick der Operation auf. Manche Erfahrungen
sprechen freilich dafiir, dass an dieser Riickbildung nicht weniger,
wie der Fortfall der Ovulation, auch die Beschrinkung der Blutzufuhr
betheiligt ist, wie sie mit der Unterbindung der Art. spermatica und
der ganzen grossen Gefisse des Lig. lat. unvermeidlich immer ver-
bunden ist. Dieser Gesichtspunkt ist besonders von Schroeder
betont und wird auch von Hegar hervorgehoben. KEinige neuere
exacte anatomische Beobachtungen auf diesem (Gebiete haben mir
diesen Zusammenhang noch wabhrscheinlicher gemacht.?) Eine sehr
interessante Beobachtung von Benckiser?) iiber gewisse Ver-
inderungen der Uterusgefiisse nach Castration gibt vielleicht einen
Fingerzeig iiber die speciellen Ursachen der Wirkung. Diese An-
schauung iiber den Einfluss der Erndhrungsbeschrinkung hat sogar zu
dem Vorschlag gefiihrt, die Entfernung der Ovarien durch die ein-
fache Unterbindung der Gefisse zu ersetzen.”) Man wiirde sich
jedenfalls wohl nur ganz ausnahmsweise hiermit begniigen diirfen, da
der Erfole doch wohl noch unsicherer sein wiirde, wie die Castration

1y Arch. f. Gyn.,, Bd. 13 u. 29.

2) Feitschr. f. (teb. u. Gyn., Bd. 10, pag. 356.

3 Hofmeier, Verh d. IV. Congr. d. dentsch. Ges. f. Gyn. 1891.

4) eo. L

5 Antal, Centralbl. f Gyn. 1882, Nr. 30, n. Rydygier, Wien. klin. Wochenschr.
1890, Nr. 10.

Hofmeler, Gynikolog. Operationen, T3 25
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selbst. Dass nach dieser letzteren in der Mehrzahl der ansgefiihrten
Operationen zugleich mit einer mehr weniger ausgesprochenen
Schrumpfung der Geschwulst die Blutungen stehen: diese Thatsache
steht, durch zahlreiche Erfahrungen bestitigt, heute fest. Schwierig
aber ist es zu sagen und wird auch nicht genau zu bestimmen sein,
in welchen Fillen mehr die Castration, in welchen die Myomotomie
angezeigt erscheint oder in welchen Fillen die totale Exstirpation
des Uterus p. vag. vorzuziehen ist. Gerade in denjenigen Verhiltnissen,
unter welchen die Myomotomie die schlechtesten Resultate gibt: bei
sehr grossen und besonders bei im Beckenbindegewebe entwickelten
(Geschwiilsten ldsst auch — nach den bisher vorliegenden Erfahrungen
— die Castration nicht selten im Stich, wihrend unter giinstigen
Verhiltnissen die Myomotomie, die radicale Beseitigung der ganzen
Krankheit, schliesslich doch vorzuziehen ist. Ich muss mich zwar der
Ansicht Hegar’s!) anschliessen, dass man nicht mehr zu erreichen
braucht, als Aufhdren jeder Blutung und Schrumpfung der Geschwulst,
und dass diejenige Operation den Vorzug verdient, welche beides
unter den geringsten Gefahren ermoglicht. Allein, so ganz gefahrlos
sind die Castrationen aunch nicht: sie bleiben immer eine Laparotomie
mit deren augenblicklichen Gefahren und der Moglichkeit eines spiteren
Bauchbruches. Die Schrumpfung des Tumor ist nicht stets sicher
und ebensowenig das Aufhoren der Blutungen. Hegar meint zwar,
man kinne im Falle des Misslingens ja immer noch spiter die
Myomotomie ausfiihren, allein es ist schon ein iibles Ding, den
Kranken eine solche Operation vorzuschlagen, ohne das bestimmte
Versprechen des Erfolees geben zu kinnen; noch iibler, wenn man es
versprochen hat und soll ihnen nach ausgesprochenem Misserfolg zum
zweitenmal eine noch gefiilirlichere Operation anrathen. Darum ist anch
die Indication fiir die Castration bei Myomen nicht so ganz
scharf zu fassen und zu verallgemeinern. Ansgeschlossen sind durch
die iibereinstimmende Erfahrung sehr grosse, besonders fibrocystische
(Geschwiilste; sehr fraglich ist der Erfolg bei grossen Cervixfibromen
und solchen, die breit im Beckenbindegewebe sitzen, wilhrend gerade
hier wegen der hohen Gefahr ein Ersatz der Myomotomie wiinschens-
werth wire. Wirksam ist die Castration fast ausnahmslos bei
allen nicht zu grossen (etwa den Nabel nicht iiberschreitenden)
interstitiellen und submuciésen Myomen, wihrend bei den
subserdsen (die iibrigens zu Blutungen selten Anlass geben) die In-
dication zur Castration selten vorhanden ist. Es wiirde sich nach dem
Gesagten die Castration als die leichtere und ihren Zweck erfiillende

1) L. ¢. pag. 878.
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Operation meiner Ansicht nach da empfehlen, wenn bei nicht zu
grossen (zeschwiilsten die Blutung ganz in den Vordergrund tritt,
wiihrend iiberall da, wo die Geschwulst als solche — sei es durch
Grisse oder Lage — Beschwerden macht, die Myomotomie vorzu-
ziehen sein diirfte. Es wird idbrigens auch auf den kirperlichen Zu-
stand der Kranken viel ankommen: handelt es sich um sehr elende,
andmische Personen, so ist — wenn irgend Aussicht verheissend
— die unblutigere Castration entschieden vorzuziehen. Dass dieselbe
immer auch ohneweiters die leichtere wire, kann ich nicht zugeben.
Wie ich in zwel Fillen ausgedehnter perimetritischer Verwachsungen
gesehen habe, kann sie, auch bel nicht sehr grossen Geschwiilsten,
technisch sehr schwierig sein. Es ist iibrigens zu bemerken, dass die
Ovarien fast immer in diesen Fillen erheblich von der Norm ab-
weichen: sie sind oft sehr gross, mit zahlreichen, grossen und kleinen
Cysten durchsetzt. Hegar!) sprach neuerdings die Ansicht aus, dass
diese Degeneration vielleicht mit die Ursache der Myombildungen
sei. Doch habe ich Myome mit sehr starken Blutungen auch bei ganz
atrophischen Ovarien beobachtet (I. c.).

Die Castration wird meiner Ansicht nach der vaginalen Total-
exstirpation gegeniiber nachzustehen haben, wenn es sich um etwa
fausterosse interstitielle Geschwiilste mit schweren Symptomen
handelt bei Personen mit gut zugingiger Scheide und gut dislocirbarem
Uterus.

Die Anzeige zur Castration bei anderen hyperplastischen
Processen des Uterns oder der Uterusschleimhaut ohne Myomen ist
noch schwieriger bestimmt zu fassen, umsomehr, als mit ausdaunernd
angewendeten anderen therapeutischen Eingriffen meist auch be-
deutende Besserung geschaffen wird, besonders aber, weil die Ab-
hingigkeit derselben von krankhaften Zustinden der Ovarien oder
von der Ovulation oft schwer zu erweisen ist. Wenn wir aber auch
ohne diesen directen Nachweis uns fiir berechtigt halten, gefiihrliche,
durch Myome bedingte Blutungen durch die Entfernung der Ovarien
indirect zu beseitigen, so haben wir entschieden dieselbe Berechtigung
bei anderweitigen solchen uterinen Blutungen, wenn wir dieselben
sicher und dauernd nur aunf diese Art beseitigen kinnen, auch wenn
die Ovarien nicht direct erkrankt sind.

Brennecke?) hat auf die Abhdngigkeit solcher Blutungen von
Vorgingen in den Ovarien aufmerksam gemacht. Bei den nahen Be-

1) Centralbl. f. Gyn. 1887, Nr. 44.
2) Fur Aetiologie der Endometrit. fungosa, Arch. f. Gyn., Bd. 20, u. Berl. klin.
Wochenschr, 1884 pag. 691. Siehe auch Czempin, Ueber die Beziehung der Uterus-

schleimhaut zu den Erkrankungen der Adnexa, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 13.
25 *
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zichungen der Zustdnde des Ovarium zu uterinen Blutungen, beziig-
lich zn den Zustinden der Uternsschleimhaut erscheint von vorne-
herein theoretisch diese Deutung wohl zulissig und in manchen Fillen
die einfachste zn sein.

Sehr iiberzeugend erschien mir folgende Beobachtung: Eine 39jihrige, bis zum
55. Jahre menstruirte Fran kam wegen heftiger, seit sechs Monaten wieder aufgetretener
Blutungen zn mir. Uterns faustgross, retroflectirt, hart; neben ihm ein harter, faust-
grosser Ovarialtumor mit sehr kurzem Stiel; der Verdacht aunf maligne Neubildungen
der Uterusschleimhaut bestitigte sich nicht bei mikroskopischer Untersuchung. Bei der
Entfernung der Ovarialgeschwulst, einige Tage nach der Untersuchung, zeigte sich
dieselbe in Folge von Torsion durch cine Blutung geplatzt und in der Bauchhihle eine
sehr bedeutende Menge frischen Blutes. Patientin erholte sich nach der Operation nicht,
sondern starb noch am selben Tage unter den Erscheinungen der Anfimie. Bei der Section
zeigte der Uterns nur die Verinderumgen der chronischen Metritis. Der Gedanke scheint
mir nicht von der Hand zu weisen, dass lediglich durch den Erkrankungsvorgang im
Ovarium die ganz bedeutenden Blutungen in so spiiten Jahren wieder hervorgerufen
wurden.

Eine zweite ecinschligize Beobachtung machte ich jlingst: bei einem sechsjihrigen
Kinde waren zugleich mit einem schnell wachsenden Ovarientumor regelmiissige uterine
Blutung, eine starke Ausbildung des mons Vener. und reichliche Entwickelung der
Schamhaare aufeetreten. Nach Entfernung der recht soliden, fast kopferossen Geschwulst
blicben die Blutungen aus und die fortrasirten Schamhaare entwickelten sich mur sehr
spiarlich wieder.

Ich glaube, dass man in solchen Fillen har tndckiger und gefihr-
licher uteriner Blutungen, in denen alle sonstigen therapeutischen
Massnahmen ziemlich erfolglos geblieben sind, eher berechtigt ist, die
(Castration, als die totale Uterusexstirpation zu machen, da sonst die
Ovulation und mit ihr oft noch allerlei andere Beschwerden andauern.

ad 3. Oophoritische und perioophoritische Processe: Auch
diese Indication ist recht schwierig genan zn umschreiben, da zu-
niichst iiber den Begrifi der Oophoritis und die sogenannte klein-
cystische Degeneration die Ansichten durchaus nicht gekldrt sind,!)
andererseits sich hiiufiz zugleich aunsgedehntere entziindliche Er-
scheinungen, besonders an den Tuben und auf dem Beckenbauchfell
finden. Es ist hier hiunfig unmdglich zu sagen, ob die Salpingotomie
oder die Castration das Wichtigste ist, und man spricht in der That
oft besser von ,the removal of the uterine appendages”, als von der
(‘astration allein. Aber auch dann ist es recht schwer, die Indieation,
wann zur Operation zun schreiten ist, genau zu bestimmen. Es ist
streng daran festznhalten, dass die Operation nur dann vorzuschlagen
ist, wenn im Zusammenhang mit der Thitigkeit der Ovarien
eine ausgesprochene Verschlimmerung des ganzen Zustandes eintritt

1) Biehe die pag. 380 citirte Arbeit aus der Gusserow'schen Khmk. —
Bulius, Festschr. f, Hegar, 1890, b. Enke.
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und man nebenbei, sei es durch die Untersuchung direct, sei es
durch den klinischen Verlauf, die Ueberzeugung gewonnen hat, dass
die Frauen doch steril sind. Freilich sind wir auch hier wieder in
der iiblen Lage, Heilung nicht mit Bestimmtheit, sondern nur mit
mehr oder weniger erosser Wahrscheinlichkeit versprechen zu kinnen.
Es scheint, als wenn gerade bei infectitsen Processen mit der Ent-
fernung der Tuben und des Ovarinm nicht der ganze Krankheitsherd
entfernt sei, sondern sich an den Operationsstiimpfen von neuem
wieder entziindliche Processe festsetzten. Diese konnen ihrerseits
durch Einwirkung auf die durchschnittenen Nerven wieder Reize aunf
den Uterus ausiiben und so zu periodischen, ja zu starken Blutungen
Veranlassung geben mit denselben oder stirkeren dysmenorrhoischen
Beschwerden, als vor der Operation. Misserfolge derart sind in der
Literatur hinreichend bekannt (ich selbst sal zwei derart), und wir
sind solchen Kranken gegeniiber doch in einer sehr iiblen Lage, wenn
sie sich nach einer gefihrlichen Operation ganz ebenso schlecht be-
finden, wie vorher. Andererseits ist nicht zu verkennen, dass gerade
bei dieser Indication iiberraschende und #Husserst erfreuliche Heil-
erfolge erzielt sind. Dauern die Blutungen und dysmenorrhoischen
Beschwerden an, so ist kaum noch etwas Anderes zu thun, als was
Leopold") in einem solchen Fall that, den Uterus p. vag. zu ent-
fernen. Die Indication zur Castration beriihrt sich hier iibrigens sehr
nahe mit der Salpingotomie (siehe pag. 326), wie auch die bei der
Ausfithrung und dem Resultate in Betracht kommenden Gesichts-
punkte sich vielfach mit den dort erirterten decken.

Ich wiirde die Indication etwa so fassen, dass bei chronisch
entziindlichen Zustinden der Ovarien (soweit sie mit unseren
Jjetzigen diagnostischen Mitteln als soiche erkennbar sind) und ihrer
Umgebung (Tube) diese zu entfernen sind, wenn alle anderen
therapeutischen Mittel ohne Erfolg angewandt wuorden und
der Zustand dieser Kranken ein hichst elender und mit jeder
neuen Menstruation sich verschlechternder ist.

ad 4. Die umstrittenste und schwierigst zu definirende Indication
wird in schweren Nerven- und Geisteskrankheiten gefunden,
wenn dieselben mit den Sexualfunctionen in nachweislichem
Zusammenhang stehen. Selbstverstiindlich ist der Nachweis dieses
Zusammenhanges oft recht schwer zu erbringen. Es kann auch
durchaus nicht als eine Erhohung in der Sicherheit der Indications-
stellang betrachtet werden, wenn irgend welche anatomischen
Anomalieen an den Genitalien nachzuweisen sind, deren Zusammen-

1y Arch. £ Gyn., Bd. 31
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hang mit dem Leiden natiirlich noch viel problematischer ist. Es wird
immer einer langen und von zustindiger #rztlicher Seite durch-
gefiihrten Beobachtung bediirfen, um die feste Ueberzeugung von dem
Zusammenhang dieser Zustinde mit der Funection der Ovarien zu
cgewinnen, und auch dann werden Misserfolge der Operation nicht
ausbleiben. Auch wenn Anomalieen an den Eiersticken selbst in
diesen Fillen nachgewiesen werden konnen, so ist dadurch weder
eine grissere Sicherheit in dem Urtheil iiber den Zusammenhang mit
dem Leiden gewonnen, noch eine grissere Sicherheit in Bezug auf
die Prognose des Erfolges. Immerhin sind jetzt eine geniigende An-
zahl von derartigen Fillen bekannt (Hegar, Schroeder, Schramm,
Olshansen, Taunffer, Fehling, Fritsch etec), in denen durch die
Operation die erfreulichsten Heilungsresultate erzielt sind. Mit Riick-
sicht auf die Erfolglosigkeit jeder anderen Therapie und auf den un-
endlich bejammernswerthen Zustand dieser Kranken ist der Versuch
einer Heilung auf diesem Wege wohl zu rechtfertigen.

Dass die ausgesprochenen Formen der Hysterie nicht zn diesen
Erkrankungen gehtren, welche die Castration angezeigt erscheinen
lassen, dariiber herrscht wohl heute Einstimmigkeit. Sehr schwierig
aber wird es immer sein, sicher zun beurtheilen, wie weit vorhandene
nervise Symptome als rein hysterische aufzufassen sind, besonders
wenn wirklich Erkrankungen im Sexualsystem nachzuweisen sind.
Auch der von Hegar als ,Lendenmarksymptome” gekennzeichnete
nervise Symptomencomplex ist durchaus nicht immer aunf etwa wvor-
handene Anomalieen des Geschlechtsapparates zu beziehen und findet
sich zuweilen ohne jede Anomalie. Dass man sich bei nachweislichen
Erkrankungszustinden leichter zur Operation entschliessen wird, ist
vewiss. Ein Experiment in gewissem Sinne wird eine solche Operation
immer bleiben: ein Experiment, welches nur in der Unheilbarkeit
dieser Kranken auf anderem Wege eine Berechtigung findet.

S0 wiinschenswerth eine schiirfere Fassung der Indication zur Operation unter
solchen Verhiltnissen wilre, so wenig ist meiner Ansicht nach dafiir gewonnen, wenn
man nach irgend einer Anomalie in dem Sexualsystem fiirmlich sucht. Wozu dies fiihrt.
zelgt unter Anderem eine Inanguraldissertation von Gustav Willers ans Elsfleth:
.Ueber die Berechtigung der Castration der Frauen zur Heilung von Neurosen und
Psychosen bei intactem Sexualsystem.” Freiburg 1887. Leichteren Anomalieen des Ge-
sehlechtsapparates wird darin eine Wichtigkeit beigemessen, fiir welehe jeder Anhaltspunkt
fehlt. Was praktisch bei den scheinbar strengeren Anforderungen Hegar's in Bezug anf
die Indicationsstellung resultirt, geht am besten daraus hervor, dass Hegar 132mal,
Schroeder bei einem doch gewiss nicht geringeren Material nur 24mal in ungefihr
derselhen Zeit die Indication zur Operation fand.

Die Vorbereitungen zur Operation sind dieselben, wie bei
jeder anderen Laparotomie.
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Die Ausfiihrung selbst ist je nach den krankhaften Zustinden,
wegen deren operirt wird, ausserordentlich verschieden; sie kann,
wie Olshausen mit Recht bemerkt, eine ansserordentlich leichte, aber
auch ausserordentlich schwierige sein. Die von Hegar geforderte
Vorbedingung fiir die Operation: dass man die Ovarien vor derselben
mit Sicherheit gefiihlt haben wmiisse, um ihre Lageverhiltnisse etc.
vor der Operation mit Sicherheit zu kennen, ist, wenn ihre
Erfiilllong auch wiinschenswerth ist, doch nicht immer erfiillbar.
Bei complicirten Verhiltnissen, besonders bei Complication mit zahl-
reichen Myomen, wird man sich leicht irren und muss von vorn-
herein auf Ueberraschungen gefasst sein; auch ist es wegen der
Lageverhdltnisse der Ovarien zuweilen thatsichlich unmdglich, sie zu
fiihlen. Ferner gibt der Umstand, dass man sie mit Sicherheit gefiihlt
hat, durchaus noch nicht immer ein richtiges Bild von den eventuell
vorhandenen technischen Schwierigkeiten, und man wird sich schwer-
lich in Fillen, in welchen man die Castration fiir angezeigt hilt,
von derselben abhalten lassen diirfen dadureh, dass man sich erst
bei der Operation das Ovarium aufsuchen muss.

Bei Austiihrung des Banchschnittes, zu welchem man die Patientin
am besten in die Trendelnburg’sche Lage mit hochgelagertem
Becken bringt, muss man besonders bei Eriffnung des Peritoneum
vorsichtig sein, wenn Kkeine Geschwulst, sondern unmittelbar die
Dirme darunter liegen und leicht verletzt werden konnen. In ein-
fachen Fillen begniigt man sich mit einem Schnitt in der Linea
alba, durch den man drei bis vier Finger durchiiihren kann. Wihrend
die Dédrme durch einen eingefiihrten Schwamm zuriickgehalten werden,
eeht man ein, sucht sich den Uterns auf und, von hier aus den An-
hingen folgend, das Ovarium. Man fasst es zwischen zwei Fingern
und zieht mdéglichst bis in die Wundlinie vor. Da man durch die
Hand den Raum stark beschrinkt, fasst. man besser die Anhinge
am Ovarium oder iiber das Ovarinm fort mit einer Muzeux’schen
Zange. Der von Hegar fiir diesen Zweck angegebenen Ovarienzange
vermag ich keine besonderen Vortheile zuzuerkennen, da das Ovarium
selbst unnithigerweise dabei gequetscht wird. Lésst sich das Ovarinm
bis in die Bauchwunde vorziehen, so fiihrt man eine Déchamps 'sche
Nadel mit Doppelfaden durch das Mesovarinm und bindet dasselbe
nach beiden Seiten ab (Tait’s Knoten, pag. 143). Ich wiirde es fiir
das Richtigste halten, die Tuben unter allen Umstéinden mitzunnehmen,
da sie einen Zweck nicht mehr haben, und es meist schwieriger ist,
sie ganz zuriickzulassen, als mitzuentfernen. Im Falle sie auch nur
in etwas an der Erkrankung sich zn betheiligen scheinen, ist ihre
Mitentfernung natiirlich geboten.
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Wie bei allen diesen Operationen, haben wir auch hier nach
Abtragung des Ovarium die Gefisse des Stieles besonders gefasst
und isolirt unterbunden. Nur bel einem langen und nachgiebigen
»Stiel” des Ovarium wiirde ich es iiberhaupt fiir zulidssig halten, sich
mit einer solchen einfachen Unterbindung nach zwei Seiten zu be-
gniigen. da die Gewebe beim Vorziehen des Ovarium stark gezerrt
werden und sich dementsprechend leicht aus den angelegten Schlingen
wieder zuriickziehen, besonders da man oft, wm sicher alles functions-
fihige Gewebe zu entfernen, recht knapp iiber der Unterbindung
abtragen muss. Ist aber nun gar das Vorziehen erschwert, der Stiel
kurz, unnachgiebig und schwer zuginglich, oder ist das Mesovarium,
wie dies bei Myomen vorkommt, auf dem Tumor entfaltet, so ist
ganz besondere Vorsicht bei dem Abbinden erforderlich, einerseits
damit man nichts von dem Ovarinm zuriicklisst, andererseits, dass
man sicher genug unterbindet. Man scheue die Miihe, einige schwierige
Nihte mehr anzulegen, ja nicht; die Miihe, welche man durch das
Herausschliipfen eines solchen Stieles nachtriiglich sonst haben kann,
wird mehr wie aunfgewogen. Da das Ovarium oft recht lang aus-
oezogen ist und das Ovarialgewebe sich weit in das Lig. ovarii
hinein erstrecken kann, kann es sehr schwierig sein zu vermeiden,
dass hier nicht doch etwas davon stehen bleibt. Hegar schlug frither
vor, in solchen Fiillen den etwa zuriickbleibenden Rest mit dem
Paquelin zu zerstoren; seit aber Mueller nachgewiesen hat, dass
ein solches der Erndhrung beraubtes Stiick des Ovarinm atrophirt
und entartet, hat er hierauf verzichtet. Man mache es sich durchweg
zum Grundsatz, mioglichst weit nach dem Uterus hin zu unterbinden.
Man wird wohl niemals finden, dass man iiberfliissig viel abtragen
miisste.

Hat man die Abtragung auf der einen Seite vollendet, so ldsst
man den Stiel mit den Unterbindungsfiden zuriickgleiten, macht dann
die Abtragung auf der anderen Seite und schneidet erst vor dem
Schluss der Bauchhihle, wenn man sich sicher iiberzeugt hat, dass
es nicht durchblutet, die Fiden kurz ab.

Reinigung, Schluss der Bauchhihle und Nachbehandlung sind
wie bei den sonstigen Laparotomieen.

Von den hier dargestellten einfachen Verhiltnissen kommen nun
manche Abweichungen vor, die die Operation in hohem Grade er-
schweren.

Bei Myomen kann die Lage der Ovarien eine sehr versteckte
und schwer zugiingliche sein, so dass es nithig werden Kkann, den
Bauchschnitt so zu verlingern, dass man die ganze Geschwulst
herauswiilzen kann. Dies kann sehr stirend wirken, da es recht
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schwer sein kann, sie wieder zuriick zu bringen. Indes ist es manch-
mal bei stratfen Bauchdecken und sonst ungiinstigen Verhiiltnissen die
einzige Miglichkeit, den Ovarien anzukommen. Gerade hier kann
auch die Entfaltung des Mesovarium durch die hereinentwickelte
Geschwulst der Abbindung grosse Schwierigkeiten in den Weg legen
und bei der oft ausserordentlichen Entwickelung der Venen zu heftigen
Blutungen fiithren. Man muss sich gelegentlich bei so ungiinstigen
Verhiltnissen schnell entschliessen, eine constringirende Gummisehnur
um die Basis der Geschwulst zu legen nnd dann lieber die Myomo-
tomie auszufiihren.

Die griissten Schwierigkeiten aber entstehen bei entziindlichen
Verwachsungen der Ovarien mit der Umgebung: T'ube, Lig. lat.,
Uterns, Beckenperitoneum ete. Diese Verwachsungen kénnen flichen-
hafte und membranise sein, zeichnen sich aber, ebenso wie bei
Hydrosalpinx und Pyosalpinx durch eine ganz ausserordentliche
Festigkeit aus. Der von Hegar ausgesprochene Grundsatz, dass
man solche Verwachsungen nur unter Controle des Auges losen soll,
ist zwar sicher richtig, aber praktisch hiufiz ganz undurchfiihrbar.
Da es sich nicht selten um sterile Frauen mit sehr straffen Bauch-
decken, zugleich bei Verwachsungen in der Tiefe des kleinen Beckens
handelt, so ist eine Freilegung des Operationsfeldes fiir das Auge
ganz unmoglich. Man muss nothwendigerweise die Adhiisionen oft im
Dunkeln losen und man kann dies meist anch unbeschadet thun. Es
ist selbstverstindlich, dass man keine rohe Gewalt anwenden darf,
und man bekommt sehr bald ein Gefiihl dafiir, ob solche Adhiisionen
sich leicht oder schwer ldsen, ich mochte fast sagen, ob es sich um
gefissreiche oder nicht gefissreiche Adhésionen handelt. Besonders
dicke und feste Stringe muss man natirlich stets versuchen, unter
Controle der Augen abzubinden und dann zu durchschneiden. Oft
handelt es sich um diinne, ganz ausserordentlich feste, strangartige
Adhiéisionen, welche man am besten mit der Schere unter Leitung
des Fingers durchtrennt. Die Schwierigkeiten steigen, wenn sich nun
solche ausgedehnte, chronisch perimetritische Zustinde zugleich bei

complicirten Myomen finden.

Drei derartize Operationen, die ich auszufithren hatte, bei denen jedenfalls die
Perimetritis von chronischen Entzimdungen der Tube abhing, gehdrten mit zu den
techniseh seliwierigsten und langdauerndsten Operationen, welche vorkommen konnen,
Alle drei endeten todtlich, die eine vielleicht durch Infeetion wvon der einen Tube aus,
die anderen beiden, wie ich glaube, durch fussere Infection. Die Myomotomie wire
in den beiden ersten Fiillen, wie die Section spiiter ergab, so gut wie unausfihrbar ge-
rewesen, in dem dritten jedenfalls iiusserst schwierig.

Sind nachweislich die Tuben an dem ganzen Erkrankungs-
process betheiligt, so wiirde ich stets, um Infection von hier aus
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zii vermeiden, die Durchtrennung der Tube mit dem Paqguelin-
schen Platinbrenner aunsfiihren. Hegar empfiehlt fiir Fille, in
welchen das Gewebe besonders starr und unnachgiebie ist und
sich ein Stiel schlecht bilden ldsst, die Anwendung elastischer
Ligaturen, die mitversenkt wevden: gewiss ein beherzigenswerther
Rathschlag.

Sind {ibrigens die Schwierigkeiten bei der Operation sehr grosse,
<0 muss man vor Allem versuchen, sich Platz zu schaffen durch Ver-
lingerung des Schnittes, durch Einkerbung der Musculi recti, even-
tuell selbst durch Auspacken der Dirme in gewirmte Tiicher auf die
Bauchdecken.

Eine sorgfiltige Reinigung des Peritonenm mit abgekochtem
Wasser ist stets mnothwendig; sonst aber unterscheidet sich der
Schlnss der Bauchwunde, die Nachbehandlung, Verband etec. in Nichts
von den bel der Ovariotomie oben dargelegten Grundsidtzen. Hiunfig
sind anch nach den Beobachtungen Hegar’s fieberhafte Zustinde
bei der Reconvalescenz, meist wohl im Anschluss an grisssere oder
geringere Exsudationen um die Schniirstiicke. Dieselben scheinen sich
auch verhiltnissmissig leicht zu bilden. selbst wenn bei der Operation
entziindliche Processe nicht in ansgedehnter Weise vorlianden waren.
Ieh hob oben schon hervor, dass von diesen Exsudatresten an den
Schniirstiicken Reizzustdnde ausgehen kionnen, welche den ganzen
Erfelg der Operation vereiteln (siehe Salpingotomie, pag. 331).

Die Prognose der Castration ist im Ganzen eine giinstige,
sehr wechselnd natiirlich nach den einzelnen Krankheitszustéinden,
wegen deren sie unternommen wurde; doch ist sie im Allgemeinen
noch ernst genug, um nicht leichten Herzens eine solche Operation
zu unternehmen. Eine kurze Zusammenstellung einiger neunerer
Literaturangaben mag einen ungefihren Ueberblick iiber die zur Zeit
erreichten Resultate, beziiglich die Gefahren der Operation geben.

Operation mit Todesfillen

1SR RN o B e g 1 16 — 121 Procent

Tait (erstes Tausend) . 245 = .5

Tait (zweites Tansend)') 148 T R

i L ERe e A S 0 = 0 =

Tamffer . alail sl il 0= 0 4

Olshamsend): & . &« . @ 43 o= il
Firtrag . 609 42

Iy Medice. record. 18588, November.
*) Daphorectomie. Birmingh. 1884,
¥ Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, pag. 231.
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Chperationen mit Todesfillen

Uebertrag . 609 42

Eeopold®)y . . .. oo 08 1l =T s PioGent
Prochovnik? . . ., 24 R ()
EsMnellar .ooeon 21 1, =y .
1520 ) PR S (R () 2
Spleraeder . . . o0 0 0 24 1 = 4
e . e o B 0 = 0
Eneier e s 21 3 = 156

Summa 905 60 = 66 Procent.

Was speciell die Resultate der Operation bei Myomen anlangt,
so ergab eine Znsammenstellung von Wiedow?) unter 149 Opera-
tionen 15 oder 10 Procent Todesfille. Nach den grisseren Zusammen-
stellungen Anderer schwankt der Mortalititsprocentsatz®) zwischen
10 und 20 Procent. In einer neuerlichen Zusammenstellung der
Resultate der Operationen der Freiburger Klinik (Festschrift f Hegar
1889, Enke) gibt Wiedow folgende Zahlen: Castrationen wegen Myomen

dazn stelle ich: 66 mit 5 oder 76 Procent Todestille
TEAm o e | Gt St St i A
Ml et =0 160, s A =
i TS L s 1o e L iy | | A 4
Wishem=en . . . 28 . 6 . 2] - A
Praochernike . .. 24 ,, O 5 0 -
L e A RS ORI [ (e (]

Summa 340 mit 22 oder 53 Procent Todesfille

Ans diesen beiden Zusammenstellungen geht wohl hervor, dass
die Mortalitit nach der Castration ziemlich erheblich herabgegangen
ist, wie auch dass die Mortalitit nach Castration bei Myomen nicht
schlechter, sondern etwas giinstiger ist, wie die Castration aus
anderen Griinden. Diese giinstigere Gestaltung der Gesammterfolge
wird aber erheblich beeintrichtigt durch die Unsicherheit des
danernden Erfolges, da, was ich oben schon andeutete, die Heil-
erfolge durchauns nicht immer sicher sind. Aus diesem Grunde sind wir
anch von einer priicisen Fassung der Indicationen noch weit entfernt.

1y Arch. f. Gyn., Bd. 38, pag. 2.

%) Biehe Ascher, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 20, n. Arch. f. Gyn., Bd. 29.
%) Frommel, Jahresh. 1887, pag. 442,

1) Biehe Glaevecke, Arch. f. Gyn., Bd. 35

% Arch. f. Gyn., Bd. 5.

8 Sieghe Olshausen 1. e

7) Biehe Staeheli: Correspbl. f. Schw. Aerzte 1889.
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Denn wie keine andere Operation, so findet die Castration ihre
alleinige Berechticung in der bleibenden Einwirkung auf den Orga-
nismus. Bei der Besprechung der Indicationen aber habe ich schon
angedeutet, inwieweit diese bleibenden Erfolge gerade bei einzelnen
derselben zweifelhaft erscheinen, und wie dieselben hiernach einzu-
schrinken sind. Ein ndheres Eingehen auf diese Punkte halte ich
hier nicht fiir am Platz und verweise auf die speciellen Ausfiihrungen
von Hegar und Olshausen.?)

Schroeder hat im Ganzen vierundzwanzigmal die Castration aus-
gefiilhrt; bei einzelnen dieser Operationen konnte man noch zweifelhaft
sein, ob sie nicht mit mehr Recht zu den Salpingotomieen zu rechnen
wéren, indes ist die Eintheilung mit Beriicksichtigung des End-
zweckes gewiihlt. Unter den 24 Operationen ist ein Todesfall, und zwar
bel einer Castration wegen grossen Cervismyoms; viermal wurde im
Ganzen wegen der Myome operirt, elfmal wegen nerviser Zustinde;?)
einmal wegen einer Bildungsanomalie (Uterus unicorn. rudiment); acht-
mal wegen Perimetritis mit dysmenorrhoischen Beschwerden. Von
den vier Operationen bei Myomen endete also eine tiédtlich; bei einer
anderen mit selr grosser Geschwulst wurde zundchst ein Stillstand,
spiter ein Weiterwachsen der Geschwulst festgestellt, in den beiden
iibrigen Fiéllen hirten die Blutungen auf. Unter den letzten acht
Operirten sind mehrere mir Bekannte, bei denen ein vortreftliches
Resultat erreicht worden ist.” Ueber das weitere Befinden der Anderen
ist mir nichts bekannt.

Ich selbst habe im Ganzen 21mal die Castration ausgefiihrt; nach der obigen
Eintheilung elfinal bei Myomen, einmal wegen hochgradiger Dysmenorrhoe bei puer-
peraler Zerstorung des Uterusgewebes, sechsmal wegen chroniseh entziindlicher Er-
scheinungen, fast immer mit den hochgradigsten dysmenorrhoischen Beschwerden;
zweimal wegen schwerer nerviser Stdrungen, welche im Anschluss an die Periode
wesentliche Verschlimmerung zeigten. Unter den 21 Operationen waren drei Todesfille
bei Myomen, doeh muss ich bemerken, dass alle drei Operationen durch ausgedelmteste
perimetritische Verwachsungen, zwei noch durch selir bedeutende Entziindungsprocesse
der Tube complicirt waren. In dem einen Fall gaben itberhaupt die hierven herriihrenden
jahrelang allen Lebensgenuss raubenden Beschwerden die Indication zur Operation. Da
dag eine Ovarinm zngleich in eine mehr wie kindskopfgrosse Geschwulst verwandelt
war, so wurde hier eine Salpingotomie, eine Ovariotomie und eine Castration voll-
vogen; der Zweck der Operation war die letztere. Alle drei Operationen waren ganz un-
gewGhnlich sehwierig. Ein niiheres Eingehen auf die iibrigen Fille mmss ich mir hier
versagen; wie ich sehon anfithrte, waren in zwel von den wegen perimetrischer Er-
scheinungen operirten Fiillen in einem halben his einem Jahre nach der Operation
wieder sehr heftice dysmenorrhoische Beschwerden, wie auch Blutungen aufgetreten.
In den Operationsfillen bei Myomen hérten die Blutungen auf; die Reconvalescenz der
cinen Operirten war durch Thrombose der linken Schenkelvene mit kleinen Lungen-

1) Biehe auch die betreffende Literatur,
H COF Bchroeder L e,

i e,
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embolien gestirt, verlief aber schliesslich gut. Bei mehreren Operirten, deren Schicksal
ich weiter verfolgen konnte, bildeten die Myome sich vollkommen zuriick und die
Blutungen hdrten villig auf.

Die Reconvalescenz dieser Kranken ist nun aber nicht blos
durch die Infections- und Entziindungszustinde der genannten Art
bedroht: die grossen Circulationsstorungen, welche besonders bei
Myomen nach der Operation eintreten, machen sich auch noch in anderer
Weise geltend. Ich sehe davon ab, dass, wie auch hidufig nach Ovario-
tomieen, einige Tage nach der Operation blutige Ausscheidungen aus
dem Uterus mehr oder weniger heftig aunftreten. Dieselben pflegen
bald wieder aufzuhGren und sind die nothwendigen Folgen der
Stanungshyperdmie. Aber es bilden sich in den grossen Venen unter
demselben Einfluss Thromben, die fortgeschwemmt werden kinnen und
direct hierdurch zum todtlichen Ausgang fiihren. Oder es setzt sich
die Thrombose, wie ich es bei einer meiner Operirten sah, auf die
orossen Schenkelvenen fort und fiihrt hier zu starken Oedemen und
lang andaunernden Cirenlationsstérungen. Martin und Olshausen
verloren hierdurch Kranke, und bei der einen von mir Operirten
haben ganz entschieden auch embolische Processe in die Lunge, aber
mit dem Ausgang in Heilung, stattgefunden.

Die spitere Zeit der Reconvalescenz pflegt durch die mannig-
faltigen, oft in hohem Grade auftretenden nervisen Erscheinungen
gestirt zn sein, wie sie sonst mit den klimakterischen Jahren ver-
bunden sind, und, wie die Casuistik zeigt, stellen sich oft erst nach
langer Zeit und allméhlich die gewiinschten Folgen der Operation
ein. In anderen Fillen allerdings, besonders von schweren nervisen
Erkrankungen (epileptischen, hysteroepileptischen Anfillen, Nympho-
manie etc.) traten, wie einzelne Fille von Schroeder, Olshausen,
Schramm, Fritsch u. A. zeigen, fast mit dem Augenblick der
Operation die tiefgreifenden Folgen derselben hervor. Sehr bemerkens-
werth in dieser Beziehung ist anch ein von mir operirter Fall von
jahrelang bestehenden Fiebererscheinungen, die mit dem Tage der
Operation verschwanden, und ein dhnlicher von Loehlein in der
Geburtshilflichen Gesellschaft in Berlin mitgetheilter Fall.!) Die
menstruellen Blutungen hiren in den meisten Fillen gleich nach der
Operation auf, in anderen kehren sie noch einigemale wieder, regel-
missig oder unregelmissig, so dass erst lange Zeit nach der Operation
villice Amenorrhoe eintritt. Wie schon erwidhnt, dauern aber auch
zuweilen die Blutungen in verstirktem Masse an. In der sehr
bemerkenswerthen klinischen Arbeit von Glaevecke sind die ein-

1) Siehe Loehlein, Ueher subacute Oophoritis. Zeitschr. f. Geb, u. l'%:,j'n.,
Bd. 12, pag. 205.
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zelunen, nach der Castration auftretenden Erscheinungen analysirt: es
ceht darans besonders hervor, dass die ldstigen ,Wallungen” und die
Neigung zur Korperfiille nach Entfernung beider Ovarien viel erheb-
licher sind, wie nach Entfernung des Uterus.

§ 25. Entfernung der Ovarien wegen Lageverinderungen.

GGrundsitzlich und auch in der Ausfiilhrung von der Ovariotomie
und Castration wesentlich verschieden ist die operative Euntfernung
der Ovarien, wenn sie in Folge von Lageverinderungen schwere
Erscheinungen machen. Meist handelt es sich dabei um die Dislocation
des Ovarium in einen Leistenbruchsack, wie dies angeboren znweilen
mit weiteren Anomalien der inneren Genitalien oder erworben vor-
kommt. Die angeborenen Hernien sind meist doppelseitig und ent-
halten ausser dem Ovarium die Tube. Erworben kommen auch noch
einige seltene Lageverdnderungen vor durch den Canal. eruralis ete.!)
Durch die allen édusseren Schidlichkeiten ausgesetzte Lage kinnen
leicht heftige Reizzustinde des Ovarinm auftreten, welche eine
operative Entfernung als den geeignetsten Eingriff erscheinen lassen.

Aehnliche Zustinde kinnen auch anftreten — wenn anch gewiss
selten —, wenn das Ovarium in das Cavum Douglasii herabgesunken
und durch entziindliche Verwachsungen festgehalten wird. Auch hier
ist es allen miglichen Schidlichkeiten leicht ausgesetzt und kann bei
erhihter Empfindlichkeit dann wohl die Quelle andavernder und
heftiger Schmerzen werden, so dass bei der Unmdiglichkeit der
Reposition die operative Entfernung als der geeignetste Eingriff
erscheinen muss. Besonders bel der Menstruation pflegt bei beiden
Zustinden eine lebhafte Verschlimmerung der Symptome einzutreten.
Auch wirkliche Geschwulstbildungen sind in solchen Ovarialhernien
beobachtet worden.

Uebereinstimmend lautet das Urtheil dahin, dass bei angeborenen
derartigen Zustinden eine Reposition nicht ausfiibhrbar ist, weil die
Verbindung des Ovarium mit dem umgebenden Gewebe eine zu feste
und nicht dehnbare sei. Bei erworbenen Zustinden kann, dhnlich
wie auch sonst bei Leistenbriichen, selbst unter Erweiterung der
Bruchpforte die Zuriickbringung versucht werden; gelingt dieselbe
aber nicht oder erscheint sie wegen des pathologischen Zustandes des
Ovarium nicht wohl ausfiihrbar, so muss dasselbe nach Unterbindung
seines Stieles abgetragen werden. Bestimmte Vorschriften lassen sich
bei der Seltenheit und Ungleichartigkeit der Fiille nicht wohl auf-

1) Siehe Olshausen 1 ¢, pag. 18.
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stellen. Die Behandlung des Stieles und der Wunde erfolgt nach den
sonst giltigen chirnrgischen Vorschriften.

Sind bei einem Descensus des Ovarium in das Cavum Douglasii
alle sonstigen Mittel vergeblich gewesen, die Beschwerden hingegen
hochgradig, so ist in einer Anzahl von Fillen') die Exstirpation des
Ovarium nach Erdfinung des Douglas’schen Raumes vom hinteren
Scheidengewdlbe aus ausgefithrt worden. Man muss das Ovarium ver-
suchen frei zu machen, vorzuziehen und seinen Stiel abzubinden. Man
wird vielleicht am besten verfahren, wenn man bei hinreichend asep-
tischer Operation die Wunde einfach offen lidsst oder mit Jodoformgaze
ausfiillt. Nach den bei der Exstirpation des Uterus gemachten Er-
fahrungen miisste dies wohl geniigen.

1) Biehe Olshausen L e. 445, — Eine Reihe von 2wilf in diezer Art eliicklich
operirten Fiillen theilte kirzlich Bytford mit (A, Journ. o. Obst. 1888).



XV1.

Operationen bei Erkrankungen der den Uterus
begrenzenden Gewebe und Organe.

Nicht selten sind wir zn operativen Eingriffen gentthigt bei
Erkrankungen, welche zwar nicht unmittelbar die Geschlechtsorgane
selber betreffen, aber doch oft von Erkrankungen derselben ausgehend
oder in innigem Zusammenhang mit solchen, in ihrer nichsten Nachbar-
schaft sich abspielen. Nur aus diesem Grund kommen sie oft dem Gyni-
kologen zur Beobachtung. Es gehiren hierher Geschwulstbildungen
im Bereiche des Beckens, die theils auf entziindlichen Processen
des Bauchfelles oder Bindegewebes beruhen, theils in Folge won
orossen Blutergiissen sich hier bilden. Es gehiren ferner hierher
wahre Neubildungen, die meist vom Beckenbindegewebe oder
dem Lig. rotundum ihren Ausgang nehmen oder aus den Resten des
Parovarium entstehen;in seltenen Fillen ferner geben Echinococcen
im Beckenbindegewebe dem Gynikologen Anlass zur Operation. Weiter
gehiren hierher, nicht nur ihrer Entstehung nach, sondern besonders
aunch der dabei zur Geltung kommenden operativen Gesichtspunkte
wegen die verschiedenen Formen der Extrauterinschwanger-
schaft. Wegen der hiunfigen Abhingigkeit von Erkrankungen der
inneren Genitalien, zum Theil auch wegen der nicht selten vor-
handenen differentiellen diagnostischen Schwierigkeiten und wegen
ihres Auftretens im Gefolge von gynikologischen Operationen gehiren
auch einige Allgemeinerkrankungen des Peritoneum hierher.

§ 26. Operationen bei Exsudaten und Himatomen.

Da die operative Behandlung der Exsudate — sowohl der peri-
uterinen, wie der parauterinen — und der Hiématome — gleichfalls der
perinterinen, wie der parauterinen — sehr viel Aehnlichkeit hat, so
sollen die bei beiden Leiden in Betracht kommenden operativen
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Gesichtspunkte gemeinsam besprochen werden. Beide Arten der
(Geschwulstbildung entstehen durch die Ausscheidung von Fliissig-
keiten in vorgebildete oder vorbezeichnete Riume und durch die
nachtrigliche Eindickung dieser Fliissigkeiten.

Man hat je nach der urspriinglich erkrankten Stelle zu unter-
scheiden zwischen intraperitonealen — auf der Fliche des Peri-
toneum sich bildenden — und extraperitonealen, im Beckenbinde-
gewebe entstehenden Ergiissen. Doch ist von vorneherein zu bemerken,
dass besonders bei den Exsudaten es hiufig recht schwierig, ja un-
moglich sein kann, die urspriingliche Ausgangsstelle zu bestimmen.
schon aus dem einfachen Grunde, weil im weiteren Verlanfe dieser
Erkrankungen die Grenzen der Gewebe von der Eriziindung nicht
respectirt werden; beiweitem mehr ist dies bei den Blutergiissen der
Fall. Fiir die Operation macht dies freilich im Ganzen wenig auns;
die Indicationen sowohll, wie die Ausfiihrung der Operation richten
sich unter beiden Verhiltnissen nach denselben Grundsitzen. Im All-
cemeinen ist fiir die Diagnose daran festznhalten, dass alle intra-
peritonealen Ergiisse sich mit Vorliebe im Douglas’schen Raum, alle
extraperitonealen seitwirts vom Uterus bilden, iiberhaupt aber iiberall
dort entstehen kinnen, wo Beckenbindegewebe ist.

[Ye Frage nun, wann wir bel entziindlichen Ergiissen operativ
einzugreifen lhaben, um durch Entleerung des Eiters den Heilungs-
process abzukiirzen oder die Gefahr des Durchbruches nach Blase
oder Darm zu begrenzen, ist oft recht schwer zu beantworten. Theo-
retisch ist es zwar unzweifelhaft richtig, sobald man sich von dem
Vorhandensein einer grosseren Eiteransammlung iiberzeugt hiilt,
diese durch die Eriffnung zu entleeren; aber praktisch es ist oft sehr
schwer, davon eine sichere Ueberzeugung zu gewinnen. Dies scheint
mir auch die Hauptschwierigkeit zu sein bei dem von Fritsch!)
jiingst so warm befiirworteten moglichst frithzeitigen Erifinen puerpe-
raler Abcesse. Bei grossen Eiteransammlungen freilich, z. B. nach
puerperaler Infection, bei denen man eine grosse und deutlich fluctui-
rende Geschwulst fiihlt, ist die Frage ziemlich leicht zu entscheiden;
aber die Eiterherde liegen oft ausserordentlich versteckt in schwartigen
Exsudationen verborgen, so dass es iiberans schwierig ist, sowohl
von ihrem Vorhandensein, wie von ihrer Stelle eine sichere An-
schanung zu gewinnen. Es gehdrt hier fast immer eine lingere
Beobachtung und der sichere Ausschluss anderer Fieberherde dazu,
um ein einigermassen sicheres Urtheil zu bekommen, vor allen
Dingen auch, um dariiber ins Klare zn kommen, ob man nicht die

—_—

) Verh. d. IV. Congr. d. dentsch. Ges. f. Gyn. 1891.

Hofmeler, Groiikoleg., Opercationon, 2[;
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Resorption oder die natiirliche Eindickung abwarten soll. Aunch dies
zu entscheiden ist gerade oft reclft schwierig, da die anschliessenden
Fieberzustinde ohne wesentliche Verdnderungzen viele Wochen andanern
konnen, und schliesslich der Zustand der Kranken eine Beendigung
des ganzen Processes doch sehr wiinschenswerth erscheinen lassen
kann. Besonders in solchen Fillen, in denen es in bereits linger
bestehenden, znm Theil zuriickgebildeten harten Exsudationen wieder
von neuem zu Eiterungen kommt, kann das Urtheil hieriiber lange
schwanken. Zu erwigen bleibt dabei immer die etwaige Schwere des
eventuellen operativen Eingriffes. Liegt der Abscess augenscheinlich
den Bauchdecken oder der Scheide sehr nahe, so wird man natiirlich
im Ganzen sich leichter zur Operation entschliessen, als bei hoch
und schwer zngidnglichen Eiterherden. Die Indication zur Operation
lisst sich also etwa dahin zusammenfassen: es muss operirt werden,
wenn sicher Eiteransammlungen in der Ndhe der Oberfliche
diagnosticirt sind, oder wenn bei versteckteren Eiterherden
andauernd consumirendes Fieber besteht und der Gesammt-
zustand des Kérpers eine Beendigung des Processes dringend
wiinschenswerth erscheinen lisst.

Die Ausfithrung der Operation besteht darin, dass man zunichst
dem Eiter einen Ausweg schaftt und denselben dann so lange offen
erhiilt, bis die Abscesshihle ausgeheilt ist. Je nach den Verhiiltnissen
des Falles gestaltet sich die Operation sehr verschieden. Liegen die
Eiterherde, wie die grossen para- und perimetritischen abgesackten
Abscesse, der Bauchhaut nahe, so muss man von hier direct aunf sie
eindringen. Nicht ganz selten bilden sich bei solchen grisseren ab-
gesackten intraperitonealen Ergiissen in Folge von Zersetzung des
Inhaltes bel der Nihe des Darmes Fiunlnissgase, welche anch durch
die Percussion nachweisbar sind und beim Einschneiden unter zischen-
dem Gerdusch entweichen.!) Diese intraperitonealen Exsudate kinnen
an beliebigen Stellen im Bauchraum sich bilden, wiihrend die griisseren
extraperitonealen mit Vorliebe oberhalb des Pounpart'schen Bandes
oder durch das Foramen ischiadicum unterhalb der Mm. Glutaei zum
Durchbruch kommen,

Sind die Absecesse noch nicht durchgebrochen, so macht man
einen breiten Einschnitt durch die Bauchdecken und dringt nun
stumpf auf den Abscess vor, bis man in ihn gelangt. Bei tiefsitzenden,
extraperitonealen Abscessen kann man gelegentlich in der Weise ver-
fahren, woranf Hegar?) anch aufmerksam macht, dass man nach Durch-

'y Duncan, Edinb. med. Journ., May 1882, n. Buch, Charitéannalen 4, 1879.
2} L. e. pagz. 615.
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trennung der Bauchdecken das Peritoneum stumpf zuriickpriparirt
und unter demselben fort auf den Abscess vordringt. (S. Pozzi,
Mémoires d. 1. société d. Chir. 1886. Avril.) Schroeder erreichte
auf diese Art, unter den #Husseren Bauchdecken vordringend, einen
Abscess in der Gegend der rechten Niere, ohne das Peritoneum
dabei zu verletzen. Ist die Abscesshihle gedffnet, so wird sie ent-
leert, mit einer desinficirenden Losung ausgespiilt und nach aunssen
drainirt, am besten wohl, indem man sie mit Jodoformgaze
ausstopft, welche man zur Incisionstffnung herausleitet. Reicht
der Abscess sehr tief in das kleine Becken herein, so kann es
wiinschenswerth erscheinen, eine Gegendfinung nach der Scheide
hin anzulegen und das von dem dusseren Schnitt eingelegte Drain-
rohr hier heraunszuleiten. Mit der zunehmenden Schrumpfung der
Abseesshohle ersetzt man es allmihlich durch ein kleineres und
unterbricht dann zuerst die Drainage nach den Bauchdecken, um
diese Wunde sicher zur Heilunez zu bringen. Erst im weiteren Ver-
lanf entfernt man dann auch das Drainrohr von der Scheide aus.

Handelt es sich um bereits lingere Zeit durchgebrochene und
nicht ausgeheilte Abscesse, so muss man die bestehenden Fistelgiinge
erweitern, ithnen nachgehen und sie von neuem drainiren, eventuell
Gegendffnungen nach der Scheide zn machen. Wir haben mehrfach
die besten Erfolge von dem Einbringen von Jodoform in solche alten
Exsudate gesehen, sei es, dass man es in Form von Stébehen oder
in Emulsion durch Einspritzungen hereinbringt.

Liegen die Abscesse in der Nihe der Scheide, so ist natiirlich
von hier aus der Versuch der Eréffnung und Drainage zu machen.
Am hdufigsten sammelt sich der Eiter im Cavam Donglasii oder in
der hinteren Hiilite des Beckens, selten vor dem Uterus an.

Schroeder Offnete n. A. einen fast kindskopfzrossen, abscheulich stinkenden
Eiter enthaltenden Abscess, der vollkommen vor dem Uterns, fast iiberall von der Blase
verdeckt, lag, entstanden im Anschluss an eine bald nach der Entbindung vorgenommene
Cohabitation. Ich selbst offnete einen puerperalen, zwischen Urethra und Scheiden-
schleimhant liegenden, etwa eigrossen Eiterherd.

Das Princip der Operation muss hier gleichfalls sein: breite
Spaltung der Scheidenschleimhaut, am besten unter Controle des
Auges, und dann stumpfes Vordringen mit dem Finger oder einer
Kornzange anf den vermutheten Abscess. Liegt derselbe im Douglas-
schen Raum oder iiberhaupt sehr nahe der Scheide, so ist das Vor-
gehen ziemlich einfach; liegt er aber mehr seitwirts oder weiter ent-
fernt, so wird das weitere Vorgehen sehr unangenehm und wegen der
orossen Gefisse und des Ureter auch recht gefihrlich. Das stumpfe

Vordringen in schwartigen Exsudationen ist recht schwierig, wihrend
26 %



404 Operationen bei Exsndaten und Hamatomen.

man scharfe Instrumente aus den angefiilbhrten Griinden nur mit der
orissten Vorsicht anwenden darf. Besonders schwierig wird es, weil
man die Stelle des Kiterherdes oft nicht genan kennt.

Vorherige Punction mit einem feineren Troicart kann wohl hieriiber
aufkliven, bringt indes den grossen Nachtheil, dass nach Entleerung
des Abscesses ein Vordringen in denselben sehr viel schwieriger ist,
da man den feinen Canal in dem Gewebe nach dem Zuriickziehen der
(Caniile nicht wiederfindet. Schlimmstenfalls bleibt allerdings nichts
Anderes zu thun iibrig. Man kann sich iibrigens das Vordringen etwas
erleichtern, indem man eine Schere oder ein anderes halbstumpfes
Instrument an den Finger fest andriickt. Ist man in die Abscesshihle
celangt, so fiihrt man an dem Finger entlang eine Kornzange ein,
erweitert dadurch den gemachten Canal und fiihrt nun zwischen den
auseinandergespreizten Armen derselben ein mit einem kleinen Quer-
balken wersehenes Gummidrain ein. Durch dasselbe werden Ans-
spiillungen oder eventuelle Einspritzungen von Jodoformemulsionen
oder leicht itzenden Fliissigkeiten vorgenommen. Das Drainrohr bleibt,
wenn moglich, so lange liegen, bis es durch die eigene Zusammen-
ziehung der Winde der Abscesshihle herausgetrieben wird.

Sehr schwierig kann die operative Behandlung von alten Ab-
scessen sein, welche nach der Blase oder nach dem Mastdarm hin durch-
gebrochen sind. Es machen freilich diese Zustinde an sich zuweilen
nicht viel Beschwerden, auf die Dauer aber ist natiirlich ein solcher
ununterbrochener Kiterverlust durchaus nicht gleichgiltig. Anderemale
sieht man aber auch nach dem Durchbruch in die Blase die heftigsten
Symptome. Jeder operativen Behandlung entzogen betrachte ich von
vornherein die Mastdarmscheidenfisteln, welche in Folge des Durch-
bruches solcher Exsudate nach Scheide und Mastdarm entstanden sind.
Der gewundene Verlauf dieser Communicationen, vor Allem aber ihre
Lage in dem starren und harten, schwartigen Gewebe ldsst jeden
Versuch einer operativen Beseitigung absolut aussichtslos erscheinen,
da aunch ein eventueller Verschluss der Scheidenfistel an sich bei der
Andaner des Eiterungsprocesses schwerlich von danerndem Erfolg
sein diirfte.”) Drei- oder viermal habe ich solche Kranke gesehen,
von denen die eine nach vieljihrigem Bestehen dieser Fistel an zahl-
reichen Abscess- und Fistelbildungen im kleinen Becken zugrunde ging.

Anders verhiilt es sich bei einfachem Durehbruch nach Mastdarm
oder Blase. Wir sehen zwar oft genug, dass mit dem Durchbruch

1y Ein anatomisch und klinisch interessanter Fall von Absecess zwischen Mast-
darm und Scheide wurde jinest aus der Breslaner Klinik mitgetheilt: Heiden, Centr.
f. iG. 1891, Nr. 21.

M w o
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nach dem Inmern dieser Hohlorgane der Process im Wesentlichen
beendet ist. Die Eiterung hirt auf und der Abscess heilt. Leider aber
ist dies nicht die Regel. Kann man die Durchbruchstelle vom Mast-
darm aus nicht erreichen — und dies ist nicht selten der Fall —,
50 kann auch von drtlichen Eingriffen nicht die Rede sein. Man kann
dann noch daran denken, &dhnlich wie gelegentlich bei Abscessen,
welche nach den Bauchdecken durchgebrochen sind, von der Scheide
aus eine Gegendffnung zn machen, zun drainiren und hierdurch die
Verbindung mit dem Mastdarm zundchst zur Verheilung zu bringen.
Doch diirfte dies immer sehr schwierig sein. Auch beim Durchbruch
in die Blase wird dies schwer moglich sein, da eben die Blase selbst
meistens zwischen dem Abscess und der Scheide liegt. Schroeder
verfuhr in zwei Fillen so, dass er die Blase durch die Sectio alta
erbfinete, von hier ans durch ortliche Behandlung den Abscess zur
Heilung brachte und dann die hohe Blasenbauchfistel wieder schloss.

Zur endgiltigen Ausheilung derartiger Beckenabscesse wurde von
Péan und Segond die Totalexstirpation des Uterus empfohlen, ein
Vorschlag, der, wie Pozzi') mit Kecht ausfiihrt, nar selr selten
indicirt sein diirfte. Beachtenswerth fir so schwierige Fille scheint
jedenfalls der Vorschlag von Wiedow,?) durch Anwendung der
Resection des Kreuzbeines sich den Zugang zu dem Abscess von hinten
her zu verschaffen und ibhn von hier aus auszuheilen,

Anatomisch in ganz #hnlicher Weise wie die peri- und para-
nterinen Exsudate verhalten sich die peri- und parauterinen
Blutergiisse: erstere in abgeschlossenen Riumen fast stets hinter
dem Uterus innerhalb des Peritoneum (Haematocele posterior);
letztere in der Umgebung des ganzen Genitalapparates gelegentlich
heobachtet, iiberall, wo Bindegewebe existirt: Haematoma vulvae
vaginae, parauterinum ete. Differentiell diagnostisch unterscheiden
sich die Blutergiisse von den Kxsudaten wesentlich durch die Anam-
nese und durch den Mangel des Fiebers bei ihrer Entstehung und
bei dem weiteren Verlanf. Doch kann auch bei den ersteren Fieber
bestehen, da besonders bei der Hiématocele fast immer entziindliche
Processe auf dem Peritoneum vorhanden sind und bei der etwaigen
Zersetzung des ergossenen Blutes sofort Fieber auftritt. In diesem
letzteren Falle ist in der That die differentielle Diagnose schwierig.

Ueber die Indicationen zu operativem Eingreifen in diesen
Fillen herrscht anch durchaus keine Uebereinstimmung. Jedenfalls
aber ist allgemein anerkannt, dass man bei frischeren Processen

) Pozzi, Traitement des suppur. pelv. ete. Gaz, hebd. d. med, et chir. 1891, Avril.
3) Verh. d. III. Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn., 1889.
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sich wohl vor Operationen hiiten soll, da erstens sehr oft die Ergiisse
spontan resorbirt werden konnen, zweitens bei der Entfernung und
Ausriumung der Blutgerinnsel die urspriinglich gerissenen (Gefisse
leicht wieder anfangen zu bluten und dann die Blutung recht
schwer zu stillen sein kann. Andererseits ist es fast unmiglich, von
solchen mit Blutgerinnsel gefiillten Riumen nach deren Eréfinung die
Zersetzung und Jauchung fern zu halten. Man ist also eigentlich
nur dann gendthigt operativ vorzugehen, wenn die Resorption sich
oganz ungewdihnlich lange unter Andauner lebhafter Beschwerden hin-
zieht, oder wenn das Blut anfiingt sich zu zersetzen. Es tritt dann
sehr heftiges Fieber auf, welches den Gedanken an eine entziindliche
Entstehung der ganzen Erkrankung nahe legt, wenn man die
Kranken erst in diesem Stadium zur Behandlung bekommt. Die Er-
dffnung dieser in der Nihe der Scheide oder auch an der Vulva
vorkommenden Blutgeschwiilste geschieht ebenfalls durch breite
Spaltung der Scheidenschleimhaut mit directer Incision in die Ge-
schwulst. Man erweitert den Schnitt hinreichend, um die oft grosse
Hihle etwas auszurdumen; man kann auch versuchen, durch Aus-
spiillungen mit antiseptischen Lisungen die hochliegenden Gerinnsel
auszuspiilen. Doch braucht man sich dabei nicht lange aufzuhalten,
da sie sich nach einmal vorgenommener Spaltung der Kapsel meist
bald von selbst entleeren, die vollkommene gewaltsame Entleerung
doch nicht recht gelingt und wegen der etwa wieder angeregten
Blutung nicht ganz unbedenklich ist. Man drainirt dann am besten
wieder mit Jodoformgaze. Es ist erstaunlich, wie schnell sich solche
Hohlen nach der Entleerung verkleinern und ganz verschwinden.
Gusserow!) hat in neuerer Zeit diese eine Zeitlang verlassene The-
rapie derartizer Geschwiilste, insbesondere der Haematocele posterior,
wieder besonders empfohlen.

Wie weit man genithigt ist, bei den Blutergiissen im Lig. lat.,
die gelegentlich recht gross werden, aber recht schwer mit Bestimmt-
heit genan zu diagnosticiren sind, einzugreifen, ist noch eine ganz
offene Frage. Eine strenge Indication dazu diirfte wohl nur in ganz
seltenen Fillen vorhanden sein, besonders da man eventuell gentthigt
sein wiirde, vorher die Laparotomie zu machen. Denn in anderer
Weise ist diesen Geschwiilsten schwer anzukommen. Martin?®) hat
achtmal in dieser Weise operirt, indem er die Hihe im Lig. lat. nach
ausgefiihrter Laparotomie aunsriumte, dann nach der Scheide hin
drainirte und die Sackwandungen iiber dem Drainrohr wieder zu-

1) Arch. f. Gyn., Bd. 29.

%) Dhas extraperitoneale perinterine Himatom. Zeitschr. f. Geb. v Gyn, Bd. 8.

.
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sammennihte. Zwei von diesen Operirten gingen zugrunde. Ich selbst
habe einmal bei einer fast mannskopferossen Geschwulst, welche
ich fiir ein intraligamentdr entwickeltes Cystom halten musste,
operirt. Der kolossale Blutsack wurde ausgerdumt, in die Bauch-
wunde eingenidht, und heilte langsam unter andauernder Drainage
nach aussen. Die Entstehung aus einer tubaren Schwangerschaft war
wahrscheinlich, aber nicht nachzuweisen.

§ 27. Operationen bei Neubildungen im Beckenbindegewebe,
am Lig. rotund. und bei Echinococcen.

Die hiufigsten Neubildungen im Beckenbindegewebe gehen von
dem zwischen den Bldttern des Lig. lat. liegenden Parovarium aus,
vielleicht anch von Theilen des Wolff'schen Korpers, von dem nach
Waldeyer') Reste zwischen Parovarium und Uterus persistiren. )
Diese Neubildungen bestehen aus mehr weniger grossen Cysten, von
denen zwar eine jede fiir sich eine abgeschlossene Geschwulst bilden
kann, deren sich aber mehrere nebeneinander finden kinnen.

Eine zweite Gruppe derartiger Geschwiilste?®) geht direct von
dem Bindegewebe aus, aus welchem sich gelegentlich sehr grosse,
weiche fibrise Geschwiilste bilden. Es ist sehr wohl mdoglich, dass
einige derselben aunch urspriinglich vom Uteruns oder von den mus-
culiren Elementen seiner Anhidnge ihren Ursprung genommen haben;
der Nachweis ist aber oft nicht mehr zu bringen, und zum Theil
sind sie jedenfalls, wie der Ort ihrer Entwickelung zeigt, unabhingig
hiervon entstanden. Ich rechne hierher auch im weiteren Sinne die
Geschwiilste, welche vom Lig. rotund. ihren Ausgang nehmen, und
gelegentlich allerdings auch nicht innerhalb, sondern ansserhalb des
kleinen Beckens — entsprechend dem Verlauf des Lig. rotund. durch
den Leistencanal — sich bilden kénnen.

Wenn auch nicht zu den Neubildungen im engeren Sinne ge-
hiirig, so sind weiter wegen der Gleichheit der in Betracht kommenden
operativen Grundsiitze noch die Echinococcen innerhalb des kleinen
Beckens hier anzuschliessen, welche im Ganzen iiberhaupt selten,
dann wohl meist in Folge diagnostischen Irrthums zur Operation
kommen.

Auch von Dermoideysten im Beckenbindegewebe sind eine An-
zahl von Fillen beschrieben.?)

e ————— oy

1) Eierstock und Ei, pag. 142,

) Siehe Klein, Zeitschr. f. Geb. w Gyn., Bd. 17.

3 Tait, Pathol. Import. of the broad ligam. Ed. med. Journ. 1889.
1) Baenger, Arch. f. Gyn., Bd. 35.
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Was zunichst die cystisen Geschwiilste des Lig. lat. anbetrifit,
so 1st ihr klinisches und anatomisches Verhalten iiberaus dhnlich dem
der Ovarialgeschwiilste, wie ja auch meist die Ovarien den Tnmoren
innig anliegen. Sie unterscheiden sich von diesen wesentlich dadureh,
dass sie einkammerig sind, eine sehr diinne, helle, eiweissfreie und .
ganz klare Fliissigkeit enthalten und génzlich von dem melr weniger
ausgedehnten Peritoneum iiberzogen sind. Da dasselbe oft leicht ver-
schieblich und fein vasenlarisirt die Cysten iiberzieht, so erkennt man
hieran meist auf den ersten Blick nach Spaltung der Banchdecken,
um was es sich handelt. Gerade dieser Umstand, dass die Cysten ein-
kammerig sind, liess es frither als besonders geeignet erscheinen, sie
durch Punction und eventuell Jodeinspritzung zur Verddung zu
bringen. Heute diirfte eine einfache Laparotomie, wie sie es bei diesen
Geschwiilsten meistens ist, kaum gefilirlicher und jedenfalls sicherer
sein. Differentiell diagnostisch ist der Umstand, dass es sich um
orosse einkammerige und leicht fluctuirende, hiufiz etwas schlaffe
Geschwiilste handelt, sehr verwerthbar. Nicht selten gelingt es dabei,
das Ovarium neben der Geschwulst zu {fiihlen; oft ist es freilich
hoch hinter derselben fortgezogen, so dass man es nicht erreichen
kann.

Die Indication zur Operation der Parovarialgeschwiilste
schliesst sich im Wesentlichen der der Ovariengeschwiilste an, wenn-
oleich sie beiweitem nicht so dringend ist; hat man sich iiberzeugt,
dass ein wirklich wachsender derartiger Tumor vorhanden ist, so ist
gs am besten, ihn bald zu entfernen.')

Zur Operation dieser Geschwiilste ist zu bemerken, dass die-
selben nicht selten, entsprechend ihrer primiren Entwickelung unter
dem Peritonenm, sich tief in das Bindegewebe des kleinen Beckens
herein erstrecken kinnen und sich so in der Technik der Operation
an die subserds entwickelten Ovarialgeschwiilste anschliessen. Der
GGrundsatz der Operation lautet: Spaltung des Peritoneum und Aus-
schidlung der Geschwulst aus dem Beckenbindegewebe. Oft genng
aber sind diese Cysten auch frei in die Banchhdhle hinein entwickelt,
s0 dass es geniigt, ihre Basis in der Art wie den Stiel der Ovarial-
ceschwulst abzubinden oder das Peritoneum hier zu umschneiden
und die Geschwulstbasis auszuschilen. Man kann oft das ganze, ge-
sunde Ovarium auf diese Art zuriicklassen, oft aber empfiehlt es sich
aus technischen Griinden, dasselbe mitzuentfernen.

Die Fibrome des Beckenbindegewebes kénnen sich anatomisch
sehr verschieden verhalten: sie kinnen sich iiberall bilden, wo Becken-

) Wykowska-Dunin: Beitrag z. Kenntn. u. Behandl. d. Parovarialgeschwiilste.
Arch. T. 'IrJ.'H._ Bd. 34.
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bindegewebe ist, und iiberall hier, dem Verlanf desselben foleend,
sich verbreiten. So wachsen sie gelegentlich zu allen Oeffuungen des
kleinen Beckens heraus.

In einem von Schroeder untersuchten Falle, in welchem vorher von Spencer
Wells die Explorativincision gemacht war, wucherte das weiche Fibrom, das ganze
Becken fiillend, fast schon aus dem Scheideneingang hervor; in einem anderen Falle
ans der Inecisure izchiadica major. In einem von mir selbst operirten Fall sass das
Fibrom zwischen Urethra und Scheide und tiiuschte =0 einen grossen Prolaps der vor-
deren Scheidenwand vor; bei der Ausschilung erwies es sich als tief in das Becken-
bindegewebe seitwiirts sich herein erstreckend.

Diese Geschwiilste sind darum auch durchaus nicht so abgegrenzt
gegen das Beckenbindegewebe, wie uterine Fibrome, und es ist die
Ausschilung oft recht schwierig, blutic und gefihilich. Bei drei der-
artigen von Schroeder nach Ausfiihrung der Laparotomie operirten
Fillen erfolgte zweimal der todtliche Ausgang.

Weitere von Saenger') gesammelte und gesichtete Fille
zeigten ebenfalls recht complicirte und ungiinstige Operationsver-
hiltnisse.

Das Operationsprincip muss auch hier lauten: Spaltung von
Peritoneum oder Scheide und Ausschilung der Geschwulst aus dem
Bindegewebe. Fiir die Behandlung der zuriickbleibenden Hohlenwunden
gelten die oben auseinandergesetzten Grundsitze: Verndhung, einfache
Versenkung oder Drainage.

In dieselbe Gruppe von Geschwiilsten gehdren die iibrigens sehr
seltenen, vom Lig. rotundum aunsgehenden Neubildungen. Dieselben
kinnen, wie einzelne bekannt gewordene Operationsfille zeigen, ent-
weder in der Bauchhihle, im Leistencanal und ausserhalb desselben
liegen. Saenger hat die in der Literatur bekannten Fille zusammen-
oestellt.2) Bestimmte fiir diese Geschwiilste in Betracht kommende
Regeln lassen sich nach den geringen dariiber bekannten Erfahrungen
nicht aufstellen. Die Operationen wurden nach den allgemeinen, oben
dargelegten Grundsidtzen ausgefithrt und waren zum Theil recht
schwierig.

Wegen ihrer nahen Nachbarschaft mit den inneren Genitalien,
zum Theil auch aus diagnostischem Irrthum kommen zuweilen
Echinococcenblasen im kleinen Becken und Bauchranm zur
Operation. Die é&tiologisch, anatomisch und klinisch in Betracht
kommenden Gesichtspunkte bei diesen Erkrankungen haben in einer

1) Ueber primire desmoide Geschwiilste der Ligamenta lata (Arch. f. Gyn,
Bd. 16 und 21).
7 Arch. f. Gyn, Bd. 21.
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auf reicher persinlicher Erfahrung beruhenden Arbeit von Freund!)
und in einer ausfiibrlichen Abhandlung von Schatz?®) hinreichende
Wiirdigung gefunden. Ich kann hier auf dieselben nur eingehen, so weit
operative Gesichtspunkte dabei in Betracht kommen.

Eine bestimmtere, als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen,
diirfte in den meisten Fillen kaum miglich sein, da sich die Echino-
coccengeschwillste hiochstens durch ihren Sitz und ihre Vielfachheit
vor anderen in Betracht kommenden ecystischen Geschwiilsten aus-
zeichnen. Eine Probepunction wiirde allerdings die Diagnose sichern
konnen, doch zeigt die Casnistik, dass die meisten Operationen in
Folge diagnostischer Irrthimer ausgefiihrt wurden. Gelingt es, die
Diagnose mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit zu stellen, so
st die Operation jedenfalls grundsiitzlich angezeigt, doch kinnen sich
ihr betrichtliche Schwierigkeiten in den Weg stellen. Am sichersten
erscheint es jedenfalls, wenn irgend angiingig, die Geschwulst von
der Scheide aus zu eriffnen und nach der Entleerung den binde-
gewebigen Sack durch Drainirung zur Verdodung zu bringen. Bei der
Laparotomie ist immer die Gefahr der Aunsstreuung von neuen Keimen
in der Bauchhihle eine grosse.®) Ist man aber doch zu derselben
gendthigt oder ist man in Folge diagnostischen Irrthums hierzu
gekommen, so muss man versuchen, den bindegewebigen Sack, welcher
sich nm eine solche Echinococcenblase bildet, mit zu entfernen. Dies
diirfte aber oft recht schwer sein. Anderenfalls muss man die zuriick-
bleibende Hihle nach den Grundsiitzen behandeln, die man bei der
Exstirpation von subseris entwickelten Geschwiilsten anwendet; am
besten wird es sein, wenn es gelingt, den zuriickbleibenden Sack in
die Baunchwunde einzunihen und von hier aus zur Veriddung zu
bringen. Eventuell kann man schon nach dem bei Leberechino-
coccen vorgeschlagenen Verfahren diese Anndhung vor der Er-
Offtnung machen.

Einen anderen Weg, derarticen, im Beckenbindegewebe liegenden
Geschwiilsten beiznkommen, schlug Saenger (l. ¢.) vor, indem er
durch die sogenannte Perineotomie vom Damm her in die Tiefe des
kleinen Beckens vordrang.

% 28. Operationen bei Extrauterinschwangerschaft.

Die Berechtigung, die operative Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft unter die gynikologischen Operationen zu rechnen,

') Gyn. Klinik, Strassburg, Bd. I, 1885.
%) Beitriige mecklenb. Aerzte zur Lehre von der Echinococcenkrankeit.

# Broese, Zur Lehre von den Echinoeoccen d. weiblich. Beckens. Berlin.
D 1. 1882,
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leite ich zundchst daraus her, dass in Deutschland wesentlich die
Gynikologie im engen Anschlusse an die Geburtshilfe entstanden ist
und dass nirgends die Nothwendigkeit fiir die Geburtshelfer, eventuell
anch gute Chirurgen zu sein, so dringlich sich bemerklich macht, wie
bei schweren pathologischen Zustinden der Schwangerschaft. Natur-
gemiss kommen solche Frauen zu dem Geburtshelfer und nicht zu
dem Chirurgen (wenigstens in Deutschland), und wesentlich mit aus
dieser Nothwendigkeit sind die Geburtshelfer zu gyniikologischen
Operateuren geworden. Auch hat wieder die Uebertragung streng
chirurgischer Grundsiitze auf solche geburtshilfliche Operationen in
der vortheilhaftesten Weise gewirkt, und der grosse Fortschritt, den
wir in so vieler Beziehung diesem Zusammenwirken verdanken, ldsst
es voll berechtigt erscheinen, dass auch weiterhin die Geburtshilfe
und die operative Gynikologie vereint bleiben.

Andererseits hat die operative Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaften so viel Aehnlichkeit mit manchen gynikologischen,
50 wenig mit den eigentlichen geburtshilflichen Operationen, dass
auch aus diesem Grunde eine Besprechung an dieser Stelle gerecht-
fertigt erscheint. Der Gedanke dieser Zusammengehirigkeit ist wohl
nirgends schéirfer, wenn auch in einem anderen Sinne, ausgesprochen
als von Werth,") wenn er (pag. 139) sich so ausdriickt, dass er
die ektopische Schwangerschaft ausschliesslich von dem Gesichtspunkte
einer bisartizen Neubildung ansieht, ,deren Beseitizung wir ohne
Riicksicht auf das Stadium ihrer Entwickelung principiell als Ziel
ansehen sollen”.

KEs wiirde allerdings den Zweck dieses Buches wesentlich iiber-
schreiten, wollte ich auf eine umfassende Besprechung der ana-
tomischen Verhiltnisse und die vielfach sich daraut begriindende
Indicationsstellung zur Operation hier ausfiihrlicher eingehen. Ich
verweise ausdriicklich auf die eben angefiihrte, nicht nur neueste,
sondern auch umfassendste und aunf sorgfiltigstem kritischen
Studium begriindete Arbeit, welche diese Punkte in der Kklarsten
Weise darlegt.

Einen Theil der Extrauterinschwangerschaften habe ich zwar
schon bei den Tubenerkrankungen besprochen, und es kinnte besonders
nach den Untersuchungen von Werth zweifelhaft erscheinen, ob sie
nicht ausnahmlos alle dorthin gehirten; indessen vom operativen
Standpunkte, welcher hier wesentlich in Frage kommt, erscheint es
jedenfalls richtiger, alle Extrauterinschwangerschaften der spiteren

1) Beitriice zur Anatomie und operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft. Stutteart 1887.
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et

Monate von den als solchen erkannten Tunbenschwangerschaften der
ersten Monate zu frennen.

Die Indicationen zu operativem KEingreifen allgemein be-
stimmt auszusprechen, war friiher schwierig, da man dieselben nicht
nur sehr wesentlich von den vorliegenden anatomischen Verhiltnissen,
sondern auch von der richtigen Erkenntniss derselben abhingig
machen zu miissen glaubte. Gerade dies ist bei einigermassen vor-
geschrittener Schwangerschaft recht schwierig oder unmioglich. Die
anatomischen Untersuchungen von Werth, ebenso wie mehrere
neuere Erfahrungen (Olshausen, Schauta) sprechen allerdings
dafiir, dass man auch ohne genaue anatomische Diagnose in den
mittleren Schwangerschaftsmonaten hoffen kann, relativ giinstige
anatomische Verhiiltnisse zu treffen: man kann sich vielleicht des-
wegen leichter zur Operation aunch in dieser Zeit der Schwanger-
schaft entschliessen.

Die zunehmende Kenntniss der in Betracht kommenden ana-
tomischen Verhiltnisse, die zunehmende Erfahrung in der operativen
Behandlung weisen aber absolut darauf hin, ohne Riicksicht auf die
anatomischen Verhiltnisse zu jeder Zeit der Graviditit operativ ein-
zugreifen. In einer sehr bemerkenswerthen Arbeit hat Schanta
aus den letzten 15 Jahren 626 Fille von Extrauterinschwangerschaft
zusammengestellt. Von 241 Fillen mit spontanem Verlanf endeten
688 Procent tiodtlich; von 335 Fillen, in denen zn irgend einer Zeit
der Schwangerschaft operativ eingegrifien wurde, starben nur 87 oder
26 Procent. Ganz besonders lebhaft sprechen die von Schautal®) mit-
cetheilten Zahlen fiir die Operation in der ersten Hiilfte der Schwanger-
schaft: withrend bei spontanem Verlauf von 144 Kranken 123 (!) starben,
nur 21 genasen, starben von 144 operativ Behandelten derselben Zeit
nur 27 (!). Nach diesen Zahlen, ebenso wie nach den von Olshaunsen?)
und Schaunta selbst mitgetheilten Operationsresultaten kann es nicht
mehr zweifelhaft sein, dass die anatomischen Verhiltnisse nur noch
insoferne eine Rolle bei der Indication spielen, als sie num so giinstiger
zind, je frither operirt wird. Dass aber nach gestellter Diagnose
iiberhaupt sobald als méglich operirt wird, diirfte im Prineip ent-
schieden sein. :

Die Frage, wie man sich bei noch lebendem Kinde gegen Ende
der Schwangerschaft zu verhalten hat, ist wohl jetzt auch endgiltig
in zustimmmendein Sinne beantwortet, wenn gleich sich Werth auf
Grund der allerdings dusserst ungiinstig lautenden, bisher erzielten

1} Beitrige zur Casuistik, Prognose und Therapie der Extranterinschwangerschaft,
Prag 1891, Calve.
%) Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 8 bis 10.
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Resultate mit Entschiedenheit dahin aussprach, dass man das Kind
ruhig absterben lassen und dann zunichst den weiteren Verlauf ab-
warten solle. Ich mdichte vielmehr Bandl!) darin beistimmen, dass es
doch unser Streben sein miisste und doch auch vielleicht mit ver-
besserten Methoden gelingen kinnte, der Blutung, die hier fast immer
die Ursache des schlimmen Ausganges ist, Herr zu werden. Diese
Hoffnung scheint sich jetzt auch nach der Ansicht von Olshausen,
(I. e. p. 195) und Harris®) zn erfiilllen, da eine ganze Anzahl von
Féllen bekannt sind, in denen Mutter und Kind erhalten wurden.

Ist die Frucht einmal abgestorben, so hat man entschieden
zundchst den weiteren Verlauf abzuwarten. Aus den friitheren kritischen
Zusammenstellungen von Litzmann?®) und jetzt vom Werth geht
mit Entschiedenheit hervor, dass, je linger man mit der Operation
nach dem Fruchttode wartet, man mit um so grisserer Sicherheit
darauf rechnen kann, dass die Placentargefisse thrombosirt sind und
demgemiss keine Blutung verursachen. Der Zeitpunkt der Operation
wird allerdings auch hier nicht immer von unserer freien Wahl ab-
hiingen, da die Entziindungs- und Zersetzungsvorginge, welche sich
an den Fruchttod anschliessen, hidnfig zur Operation dringen. Bei
beginnendem Fieber und ausgesprochener Zersetzung wird man je
frither desto besser operiren. Durch derartige Zersetzungserscheinungen
wird natiirlich die Prognose erheblich verschlechtert, und da dieselben
selbst nach Lithopidionbildung durchaus nicht ausgescblossen sind,
s0 diirfte sich ein allzulanges Warten doch nicht empfehlen.

Recht schwierig kann die Entscheidung iiber einen operativen
Eingriff sein, wenn in den friithen Monaten dorch Platzen eines solchen
extrauterinen Sackes eine innere Blutung mit schweren Allgemein-
erscheinungen eintritt. Da die Diagnose fast immer erst gestellt wird,
wenn in Folge der eingetretenen inneren Blutung schwere Andmie
aufgetreten, ist so ist es recht schwierig, einerseits den Zeitpunkt
nicht zu versiumen, wo man iiberhaupt von einem Eingriff noch
etwas erwarten kann, andererseits nicht vielleicht unnéthig eine
schwere Operation macht. Denn in einer grossen, vielleicht der grissten
Anzahl dieser ungliicklichen Complicationen steht die Blutung schliess-
lich von selbst und die Kranken erholen sich allméhlich wieder.
Dazu kommt, dass man meistens unter hiuslichen Verhiltnissen ope-
riren muss, wie sie sind; denn der Transport solcher Kranker in
Kliniken oder Krankenhiiuser, welche die Vorrichtungen fiir derartige
Operationen haben, ist jedenfalls stets nicht nur schwierig, sondern
] 1) Erkrankungen der Tuben, Ligamente ete. Dentsche Chirnrgie Nr. 53, Stutteart 1386.

?) Am. J. of Obst. 1888,
%) Arch. f. Gyn.. Bd. 16.
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auch recht gefihrlich. Nach den prognostisch giinstigen Erfahrungen,
welche J. Veit und Schauta bel solehen Verhiltnissen machten, nach
den anatomischen Untersuchungen von Werth und auch nach eigenen
giinstigen Erfahrungen glaube ich zwar, dass wir hoffen kénnen, bei
der Operation in solchen Féllen nicht zun ungiinstige anatomische
Verhiiltnisse anzutreffen, die uns wenigstens eine sichere Blutstillung
und Vollendung der Operation gestatten. Immerhin ist die Bestimmung
des richtigen Zeitpunktes sehr schwierig. Wir haben wiederholt ge-
sehen, dass solche Kranke, die den Eindruck hichster Erschipfung
boten, und bei denen wir in jedem Augenblick auf die Operation
gefasst waren, sich bei weiterem Zuwarten wieder erholten. Ich wiirde
daher dann zur Operation schreiten, wenn bei aufmerksamer Beob-
achtung der Zustand solcher Kranker sich nicht nur nicht
erhilt, sondern zusehends verschlimmert. Inzwischen kann
man ja alle nothwendigen Vorbereitungen fiir die Operation treften,
welche sich in diesen Fillen vollstindig technisch den Salpingotomieen
anreiht. Nach der Zusammenstellung von Schauta scheint die Ope-
ration allerdings wesentlich bessere Resultate zu ergeben, wie das
Abwarten: bei letzterem starben veon 122 Kranken 115; nur 7 kamen
durch; von 121 Operirten dagegen starben nur 19, withrend 102 gerettet
wurden. Diese Zahlen fordern entschieden zu einem baldigen Hin-
oreifen anf.

Die Ausfiihrung der Operation bei extrauteriner Schwanger-
schaft in der zweiten Hilfte derselben schliesst sich eng an die son-
stigen Bauchoperationen an, allerdings mit den fiir die anatomischen
Verhiltnisse des Einzelfalles nothwendigen Aenderungen. In den
ersten Schwangerschaftsmonaten wird dieselbe dem Typus der Upe-
ration grisserer Tubengeschwiilste gleichen. Nach den anatomischen
Untersuchungen von Werth und den klinischen Erfahrungen von Ols-
hausen und Schauta wird schon von der Mitte der Schwangerschaft
an der Fruchtsack sich nicht selten durch die intraligamentire Ent-
faltung der Tube ganz zwischen die Bldtter des Lig. lat. entfaltet
haben. Die Art der Operation schliesst sich dann ganz an die der
subserids entwickelten Ovarialgeschwiilste an. Das Lig. lat., beziiglich
der subserise Ueberzug der Geschwulst muss gespalten und diese
selbst aus dem Beckenbindegewebe ausgeschilt werden. Alles ist
allerdings wesentlich erschwert durch den ausserordentlichen, mit
der Schwangerschaft zusammenhéingenden Gefissreichthum.

Je weiter die Schwangerschaft vorgeriickt ist, um so schwieriger
wird die Operation: Lebt das Kind, so wird man zuniichst den Sack
spalten, um die Frucht zn entwickeln, und nach der Abnabelung wird
man sich nach der Moglichkeit umsehen, ob der Sack etwa ganz ex-

T TR T
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stirpirt werden kann. Wihrend dies friiher fiir ziemlich unmiglich ge-
halten wurde, lassen die neueren Erfahrungen die Hoffnung durchaus
berechtigt erscheinen, dass man in einer grisseren Anzahl selbst
solcher Fille dies wird erreichen konnen. Schauta empfiehlt zu diesem
Zweck zuniichst das Lig. infundibulo-pelvieum und die Verbindungs-
stelle von Tube und Uterns zu unterbinden und zu durchtrennen,
um die Blutung zu beherrschen. Ebenso empfiehlt dies Olshausen
nach seinen Erfahrungen sehr dringend. Dieser Vorschlag ist bei
eintretender Blutung gewiss sehr zu beriicksichtigen: denn hieraus
droht die wesentlichste Gefahr bei dem Zuriickbleiben des Sackes.
Sollte man also hierzu gezwungen sein, so muss man die zufiihrenden
(Gefisse: Spermatica und Verbindungsast, mit der Uterina wmoglichst
sicher unterbinden; ferner wird man jede Zerrung am Nabelstrang
oder an der Placenta miglichst vermeiden miissen. Man thut gut, um
einen gewissen Gegendruck auf die Placenta auszuiiben, den Sack vor-
sichtiz und nicht zu fest mit Jodoform ganz auszustopfen. Sollte sich
doch eine Blutung einstellen, so ist diese feste Tamponade eigentlich
die einzige Miglichkeit, die Blutung zu stillen. In dem einzigen Fall
bei lebendem Kind, welchen ich von Schroeder operiren sah, musste
80 verfahren werden; die Blutung stand auch vollkommen. Die
damals noch gebriduchliche Salicylwatte musste aber der drohenden
Zersetzung wegen am zweiten Tage gewechselt werden, und es er-
folgte hierbei von neuem eine heftige Blutung, der die Kranke zu-
sammen mit dem aunftretenden Fieber bald erlag. In der Jodoform-
gaze hat man heute entschieden ein sehr viel brauchbareres Material
fiir solche Zwecke.

Sind wir gendthigt, bei abgestorbenem Kind zu operiren, so
hingt das weitere Verfahren wesentlich davon ab, ob das Kind frisch
todt ist oder ob bereits Zersetzungserscheinungen bestehen. Im
ersteren Falle wird man wie bel lebendem Kind operiren; im zweiten
wird der Versuch der Vermeidung der Infection durch Uebertritt des
zersetzten Inhaltes des Sackes in die Bauchhihle die ganze Operation
beherrschen. Es ist deswegen grundsitzlich gewiss anzustreben, den
Fruchtsack im Ganzen, ohne ihn zu erdfinen, zu exstirpiren, wenn
dies moglich ist. Ist derselbe aber einmal erdffnet, so hat die Her-
ausschilung im Ganzen nicht nur keinen Vortheil, sondern bringt
die erheblichsten Nachtheile, da eine weitere Verschmierung des
zersetzten Inhaltes des Sackes dabei unvermeidlich ist und immer
frische Wunden gesetzt werden miissen, welche leicht inficirt werden.

Ich wiirde es daher fir das Richtigste halten, nach Eriffnung
der Peritonealhéhle sich zunichst von der Miglichkeit zu iiberzeugen,
den Sack im Ganzen ohne zu grossse Schwierigkeiten und ohne zu
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arosse Gefahr der Zerreissung entfernen zu kinnen und, wenn dies
moglich scheint, daranfhin zu operiren. Erscheint dies aber wvon
vornherein unmoglich oder zu gefihrlich, dann wiirde ich sofort dar-
anf verzichten und das nun zu beschreibende Operationsverfaliren
einschlagen, welches aunch fiir andere, leicht inficirende Geschwiilste
nicht selten angewendet ist. Entweder man begniigt sich mit der
Eriffnung des Abdomen und sucht zundchst durch Einfiilhrang von
Jodoformgaze z. B. eine entziindliche Verwachsung der Oberfliche
der Geschwulst mit der Bauchwand zu erzeugen und eriffnet den
Fruchtsack erst, nachdem diese Verwachsung eingetreten ist (die
sogenannte zweizeitige Operation). Oder man stellt diese Vereinigung
durch directe Verndhung mit der Bauchwand her, bevor man den
Sack oOffnet.

Ich selbst bin freilich in einem von mir operirten Falll) von dem hier als richtiz
hingestellten Grundsatz abgewichen, indem ich einen ganz in Verjauchung befindlichen
Fruchtsack, trotzdem er eriffnet war, ginzlich herausschilte und auch nachher noch
das Corpus uteri entfernte. Indes war in diesem Falle bereits eine allzemeine, hoch-
oradice Peritonitis vorhanden und bereits bei Eridffnung der Bauchhiihle entleerten sich
unter lautem Zischen (Gasze umd Jauche auns dem Sack. Hier war also nichts -zu ver-
an sich nieht sehr schwierice — Entfernung
des ganzen Jauncheherdes etwas zu gewinmen. Die Entfernung des seiner beiderseitizen
Anhiinge beraubten und nur an einem ganz langen, ausgezogenen Cervix hiingenden,
mit fetzigen Adhbiisionen bedeckten Corpus uteri war hier in der That eine ,Verein-
fachung der Wundverhiltnisse".

Schroeder hat mehrfach dies letztere Verfahren der directen
Vernihung der Wand des extrauterinen Fruchtsackes mit der Bauch-
wand angewendet und, wie ich meine, mit sehr gutem Erfolg. Es
wurde nach Anlegung der nicht zu grossen Bauchwunde ringsherum
mit fortlaufender Catgntnaht die finsserste Wandschicht der Geschwulst
mit dem Peritoneum der Bauchwand vereinigt, was freilich eine
betrichtliche Vorsicht erfordert, damit man nicht den ganzen Sack
durchsticht und so den Inhalt doch In die Bauchhdhle fliessen ldsst.
Nachdem diese Naht ringshernm sicher angelegt ist, wird der Frucht-
sack erifinet und entleert, das Kind gleich abgenabelt und das ganze
Innere des Sackes am besten gleich mit einer Sublimatlisung !/, pro
mille ausgewaschen. Liegt der Sack nahe an den Scheidengewtlben,
so wiirde ich es stets fiir das Richtigste halten, mit Hilfe eines
orossen Troicars ein Drainrohr nach der Scheide durchzufithren, weil
die sich bildenden Secrete nach hierher am leichtesten abfliessen.
(Gelingt dies nicht, so muss es geniigen, nach sorgtiltiger Auswaschung
mit Sublimatlésong und nachheriger Austrocknung den ganzen Sack
mit Jodoformgaze auszustopfen und mit derselben auch dusserlich

derben, sondern hichstens durch die

) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1886, Nr. 49.
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zii bedecken. Um die weitere Verjanchung der zuriickbleibenden
Placenta zu verhiiten, ist von Freund die Auspulverung des Sackes
mit einem Salicylsiure-Tanningemisch empfohlen worden, welches die
Gewebe vollstindig mumificirt; Werth empfiehlt zu demselben Zweck
das Natr. benzoicum.

Die Abstossung der Placenta erfolgt bei dieser Behandlung all-
méhlich oder in grisseren Fetzen; das eingelegte Drainrohr kann
man entfernen, sobald die Jauchung einigermassen aunfgehort hat.
Der Sack schrumpft gewihnlich schnell, wenn auch die vollkommene
Ausheilung durch Granulation oft sehr lange Zeit noch dauert. Ja
die Granulationen auf der sich bildenden grossen Narbe kinnen Jahr
und Tag gebranchen, bis sie sich ganz iibernarben. Allméhlich hebt
sich unter der Wirkung des intraabdominalen Druckes die ganze
Sackwand und bildet dann eine mehr weniger breite hiiutige Narbe

in dem unteren Theil der vorderen Bauchwand.

Einen héchst interessanten Beleg fiir diese Art des spiiteren Verhaltens der
Sackwand, vielleicht auch fiir die Richtigkeit der W erth’schen Anschanung iber die
Hiufigkeit der Tubarschwangerschaft, lieferte uns noch bei Lebzeiten Schroeder’s
folgender Fall: Bei einer von Schroeder vor einigen Jahren in der ohen dargestellten
Weise operirten Frau hatte sich ein recht betrichtlicher Bauchbruch auns der handgrossen
und sehr dinnen Narbe gebildet. An einer Stelle dieser weichen Narbe miindete die
linke Tube, aus der sich, wie ich mich wihrend einer langen poliklinischen Beobachtung
iiberzeugen konnte, bei jeder Menstruation Blut entleerte. Der Uterus mit den Anhiingen
der anderen Heite war villig frei von Verwachsungen; man fithlte die linke Tube als
einen deutlichen Strang von normaler Dicke vom Uterus abgehen. Wegen des ausser-
ordentlich liistizen Zustandes schlugen wir der Patientin die Exstirpation dieser hernitisen
Membran mit der daran haftenden Tube vor, waren dabei allerdings auf ziemlich auns-
gedehnte Verwachsungen, wenigstens mit Darmschlingen — entsprechend dem Verhalten
bei der ersten Operation — gefasst. Um so grisser war unser Erstaunen, die Bauch-
decken vollkommen frei von jeder Verwachsung zu finden. Die Tube allein miindete
von hinten her in dieselben ein. Die Operation und Eeconvalescenz waren sehr einfach
und glatt. HEs muss also urspriinglich das dusserste Ende der Tube frei in den Frucht-
sack ibergesangen sein, und dieser letztere muss sich nachtriglich durch die oben
genannten Momente von semen Verwachsungen im ganzen Bereich des kleinen Beckens
villig wieder geltst haben.

Das ganze Operationsverfahren ist noch wesentlich vereinfacht,
wenn die vordere Wand des Sackes schon mit den Baunchdecken ver-
wachsen ist, oder wenn sich schon an einer Stelle ein Durchbruch
oebildet hat. In letzterem Falle handelt es sich eigentlich nur darum
die bereits bestehende Oeffuung zu erweitern, um den Sack gehorig,

ausrdumen zu kinnen.

Ein Unicum in seiner Art bildete cin von Schroeder operirter Fall, in welchem
die vollkommen ausgebildete Frucht, nur von Netzadhiisionen umhiillt, villic frei in der
Bauchhohle lag. Die ganze Frucht war von peritonealen Niederschligen wie von einem
feinen Schleier umhiillt und ganz frisch, obgleich sic hichst wahrscheinlich schon

jahrelang so getragen war. Die Indieation zur Operation gab hier auch nicht die Sache
Hofmeier, Gynikolog, Operationen. 97
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an sich, sondern schwere Ilenserscheinungen in Folge von Verwachsung und Torsion
des Darmes mit dem Rest des stark verinderten und an der Beckenwand sitzenden
Fruchtsackes. Einen anatomisch dihnlich hiegenden Fall von Austritt der reifen, lebenden
Frueht in die Bauchhihle beschreibt Olshausen (. ¢ pag. 174): die Frueht lag lebend
zwischen den Darmschlingen, die Placenta sass zum Theil der hinteren Platte des Lig.
lat. auf und konnte mit Leichtigkeit abgebunden werden.

Fiir #dhnliche Fille, in welchen die Entfernung der Placenta
wegen ihres anatomischen Sitzes unmdglich erscheint, empfiehlt
Olshausen den Versuch zu machen, die Placenta einfach zuriickzu-
lassen und die Bauchhihle zu schliessen. Die Erfahrung hat un-
zweifelhaft gezeigt, dass dies ohne Schaden fiir die Mutter ge-
s chehen kann.

Die Resultate des operativen Eingreifens bei Extrauterin-
schwangerschaft sind im Ganzen nicht schlecht, wenn man den sonst
verzweifelten Zustand dieser Kranken beriicksichtigt. Werth's Zu-
sammenstellung iiber 53 Fiille ergibt eine Mortalitit von 377 Procent
cegen 42-4 Procent der fritheren, Litzmann’schen Zusammenstellung.
Mit den Resultaten sonstiger Laparotomieen darf man diese Zahlen
allerdings nicht vergleichen, da diese Operationen eine hohe Gefahr
der Infection in sich tragen. Die radicalen Operationen mit Ent-
fernung des ganzen Fruchtsackes zeichneten sich durch eine besonders
hohe Mortalitit ans. Wesentlich giinstiger lisst die statistische Zu-
sammenstellung von Schauta die Resultate der operativen Behand-
lung erscheinen. Von 312 Kranken, bei welchen im Verlauf der
Schwangerschaft durch die Laparotomie operativ eingegriffen wurde,
starben nur 74 oder 23 Procent; von 12 Operirten, bei welchen in
der zweiten Hilfte der Schwangerschaft operirt und der Fruchtsack
ganz entfernt wurde, starben nur zwei. Von 137 Operirten aus der ersten
Halfte der Schwangerschaft starben sogar nur 19 oder 14:6 Procent.

Die Resultate der in der Schroeder’schen Klinik ausgefiihrten Operationen, von
denen einige schon in den Werth’schen Xahlen mit inbegriffen sind, stellten sich
folgendermassen: Es wurden im Ganzen (ausser dem eben schon erwiihnten, von mir
operirten Fall von Tubarsehwangerschaft) 14 Fille operirt; in sieben Fillen starben
die Kranken, in sieben Fillen genasen sie. Unter den sieben ungliicklich verlaufenen
Fillen waren eigentlich vier Verzweiflungsoperationen (zweimal bei ausgedehnter all-
gemeiner Peritonitis, zweimal nach innerer Verblutung im dritten und fiinften Monat).
Einmal wurde bei lebendem, elfmal bei nach dem normalen Ende der Schwangersehaft alb-
zestorbenem Kinde operirt. Niheres sieche Hoelek, Ueber Abdominalgraviditit. D. i.
Berlin 1887.

Je bessere Resultate die operative Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft durch die Laparotomie erzielt, umsomehr wird die
eventuelle Behandlung durch die Elytrotomie, durch den Scheiden-
bauchschnitt, verschwinden. Schaunta hat aus den letzten 15 Jahren

noch 15 Operationsfille mit sechs Todesfillen zusammengestellt.
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Durch die Ausbildung der Laparotomie betrachte ich diese Operations-
methode als veraltet und sehe von einer eingehenderen Darstellung ab.

3§ 29. Operationen beli Erkrankungen des ganzen Bauchfelles.

Operative Eingriffe bei Allgemeinerkrankungen des Bauchfelles
sind zwar durchauns nicht nur bei Frauen gemacht worden und gehiren
demgemiiss nicht ausschliesslich zu den gynikologischen Operationen.
Da wir aber nicht selten nach unseren gynikologischen Operationen
mit Gesammterkrankungen des Bauchfelles zu thun haben und eine
Gruppe derselben — die tuberculisen — mit viel grisserer Hiufigkeit
bei Franen sich findet, oft in Verbindung mit tuberculisen Erkran-
kungen der Generationsorgane, so sind solche Operationen wegen
Erkrankangen des Bauchfelles an sich bis jetzt besonders hiufig von
Gynikologen ausgefiihrt worden. Ich sehe hierbei ab von den ent-
ziindlichen Erkrankungen des Bauchfelles, wie sie als Folge oder
Begleiterscheinungen von schweren FErkrankungen der inneren
(Genitalien in den vorhergehenden Capiteln erwidhnt sind, anch wenn
sie dann durch ihr Auftreten die ndchste Veranlassung zur Operation
abgeben. Hier wird nicht wegen der Peritonitis, sondern bei oder
trotz der Peritonitis operirt.

Bei dem iiberaus giinstigen Einfluss, den man bel diesen letzteren
Fillen nach der Entfernung der eigentlichen Krankheitsherde auch
bei den heftigsten und ausserordentlichsten Entziindungszustinden des
Bauchfelles sieht, lag der (Gedanke nahe, ob man nicht bei all-
cemeiner, auf infectitser Grundlage entstandener Peritonitis
dieselben giinstigen Erfolge durch Eriffnung und Desinfection der
Bauchhghle haben wiirde. Besonders bei dem sonst so trostlosen Zu-
stande solcher Kranken schien sich der Versuch wenigstens zu lohnen.
(Siehe Mikulicz, Volkm. Vortr., Nr. 262 — Kroenlein, Langenb. Arch.
Bd. 33). Bis jetzt sind nun allerdings die Resultate, welche mit solchen
Operationen gemacht sind, sehr wenig giinstige gewesen, besonders
bei den infectiosen Bauchfellentziindungen nach Operationen. Der
Grund dieser Verschiedenheit der Einwirkungen der Operation bei
anatomisch scheinbar gleichen Zustéinden scheint darin zu liegen,
dass denselben doch eine sehr verschiedene pathologische Bedeutung
zukommt, wenn wir dieselbe auch im einzelnen Falle bis jetzt nicht
direct erkennen konnen.t)

Diejenigen Formen der Peritonitis, bei denen vielfach operative
Eingriffe von gutem Erfolge begleitet waren, sind die zu Abkapselungen

) Schroeder, Ueber die alleemeine, nicht infectiise Peritonitis, Zeitschr. f. Geb.
u. Gyn, Bd. 12. — Bumm, Arch. f. Gyn.,, Bd. 36, pag. 528.

27*
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neigenden, welche mehr weniger grosse abgeschlossene Geschwiilste
bilden. Die Grundséitze bei der operativen Behandlung derselben sind
schon in § 26 ausfiihrlich erirtert. Die in der Literatur vielfach ver-
zeichneten Fille von Heilungen allgemeiner peritonitischer Entziin-
dungen durch die Laparotomie und Drainage beziehen sich fast aus-
schliesslich auf solche Fiille.

Der Grund nun, warum ausser den angedenteten, bis jetzt uns
unbekannten Verschiedenheiten in dem Wesen der Erkrankung, die
Laparotomie bei der allgemeinen infectitsen Peritonitis bisher so
ungiinstige Resultate ergeben hat, scheint mir der zu sein: 1. Sind
die entziindlichen Vorginge und die Aufnahme der fiebererregenden
und vergiftend wirkenden Stoffe in das Blut fast immer schon zu
weit vorgeschritten, wenn man sich zur Operation entschliesst.
2. Wiirde zu einer wirklichen Zerstorung der entziindungserregenden
Stoffe in der Bauchhohle die Anwendung von so starken Desinficientien
nithig sein, dass dadurch wieder eine hohe Gefahr auftrite. 3. Ist
eine vollcommene Reinigung und Drainage der Bauchhihle wegen
ihrer anatomischen Verhiltnisse nicht ausfiihrbar.!) Der einzige Autor,
der auch bei acuter Peritonitis in ausgedehnter Weise zur Operation
und Drainage vréith, ist Lawson Tait (Edinburg med. Journ.,
Mai 1886); die meisten dentschen Operateunre verhalten sich aus den
genannten Griinden gegen die Operation ablehnend. Doch diirfte die
Frage noch nicht endgiltiz entschieden sein und sind immerhin einige
wohl beglaubigte Fille von Ausheilung allgemeiner Peritonitis durch
die Laparotomie in der Literatur bekannt (siehe Reichel 1. ¢.). Bei
dem absolut verlorenen Zustand derartiger Kranker wird der Versuch
der Rettung auf diesem Wege auch immer wieder zu machen sein.
Reichel rith auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen und
der vorliegenden Berichte, sich mdglichst mit einer breiten Erdfinung
der Bauchhohle zum Ablassen des Exsudates ohne viele weitere
Manipulationen in der Bauchhdhle zu begniigen.

Eine andere Allgemeinerkrankung des Banchfelles, bei der in
den letzten Jahren in ausgedehnter Weise operativ — und zum Theil
mit vortrefflichem Erfolg — eingegriffen worden ist, ist die tuber-
culise Peritonitis.?) Das Peritoneum zeigt bei dieser Erkrankung

1) Biehe besonders die experimentelle Arbeit von P. Reichel, Beitrige zur
ditiol. u. chirurg. Therapie d. sept. Peritonit. Leipzig. Hirschfeld. 1889.

3 Trzebicky, Wien, med. Wochensehr. 1888. — Prochownik, Deutsche med.
Wochenschr. 1889, Nr. 24, — Czerny, Beitr. z. kl. Chirurgie, Bd. 6. — Vierodt, Arch. f.
klin. Med. 1889. — T.oehlein, D. med. Wochenschr. 1889. — Roosenburg, C. f. Gyn.
1889, Nr. 81. — Schmidt ebenda Nr. 32. — Koenig, Verh. d. dentsch. Ges. f. Chir.
1891. — Henoch, Berlin. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 38.
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iiberall kleine, hochrothe, aus Granulationsgewebe bestehende Knit-
chen von den verschiedensten Grossen. Wir haben in einem Fall bis
haselnussgrosse, von uns zuerst mit Sicherheit fir carcinomatis
gehaltene Knoten in der ansgedehntesten Weise auf dem ganzen Peri-
toneum gesehen. Es ist iibrigens durchaus fraglich, ob diese Form
der Peritonitis wirklich stets auf tuberculiser Infection beruht;
jedenfalls miissen zur Sicherung der Diagnose Tuberkelbacillen in
den Granulationen nachgewiesen sein, da vielleicht ganz &dhnliche
anatomische Verdnderungen auch bei andersartigen Reizungszustinden
des Bauchfelles sich finden.') Der Grund der Hiufigkeit der Bauch-
felltuberculose bei Frauen erklirt sich jedenfalls durch die Moglich-
keit der Infection von den Tuben aus, wie auch sehr hdufig diese
miterkrankt sind. Als Begleiterscheinung tritt immer mehr oder
weniger schunell ausgedehnter Ascites auf, welcher meistens als her-
vorragendes Symptom die Kranken zum Arzt fihrt.

Da nicht selten derartige mit serisem Erguss verbundene Er-
krankungen, besonders wenn sie abgekapselt waren, zu diagnostischen
Verwechselungen mit Unterleibsgeschwiilsten gefiihrt haben, so wurde
die Laparotomie zunichst fast immer irrthiimlicherweise ausgefiihrt.
Nachdem man aber aus dem Verlauf dieser Fille die Ueberzeugung
gewonnen hatte, dass der Kingriff auf die Krankheit selbst von
giinstigem Einfluss sei, hat man (Koenig) in ausgedehnterer Weise
absichtlich die Operation gemacht, deren Wesen in der einfachen
Entleerung der in der Bauchhohle angesammelten Fliissigkeit zu be-
stehen scheint. Denn dass die Wirkung des etwa in die Bauchhihle
eingestreuten Jodoforms nicht den giinstigen Einfluss iibt, wie Manche
glaubten, erhellt aus den ohne Jodoform behandelten und ebenso
giinstig verlaufenen Fillen. Die betreffenden Kranken blieben zum
Theil jahrelang vom Ascites befreit, zum Theile erlagen sie oder
erkrankten doch mehr oder weniger bald an tuberculisen Zustinden

anderer Organe, '

Sehr interessant in dieser Bezichung ist auch ein von Schroeder operirter,
von Winter jingst wieder mitgetheilter Fall,2) in dem Schroeder vor 5 Jahren
bei tuberculdser Peritonitis operirt hatte. Ascites war nicht wiedergekehrt, Patientin
befand sich andauernd wohl, bis sie jetzt an einer tuberculdsen Endometrifis und
Salpingitis mit rechtsseitivem Spitzenkatarrh erkrankte. Einen fiir den Verlauf solcher

1) In einer erheblichen Anzahl der mitgetheilten Operationsfille ist der Nachweis
der Tuberkelbacillen nicht erbracht, in anderen (siehe Prochownik, Henoch, Vierordt)
mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen gewesen. Fiir die Beurtheilung der Prognose
der Operation ist darum jedenfalls eine genaue bakteriologische Untersuchung in jedem
einzelnen Fall nothwendig.

%) Ges. f. Geb. u. Gyn., 24. Juni 1887; Centralbl. f Gyn., Nr. 31.
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Erkrankungen gleichfalls hiichst interessanten Fall theilte Hirschberg!) mit. Er fand
bei einer acht Monate nach einer solchen Operation an Phthisis pulmon. gestorbenen
Kranken das bei der Operation mit erbsengrossen Knitehen iibersite Peritoneum voll-
kommen glatt und normal.

Da es unter Umstiinden nach Abfluss der angesammelten Fliissig-
keit durch die starre Unnachgiebigkeit der Wand des abgesackten
Raumes unmiiglich sein kann, denselben durch den Darm oder die
Bauchdecken zu fiillen, so habe ich in solchen Fiillen mit Jodoform-
egaze drainirt und den ganzen Raum so allmihlich ausgranuliren
lassen.

Der giinstige Einfluss der Entleerung der angesammelten Fliissig-
keit ist nach den einzelnen Krankenberichten, wie auch nach mehreren
eigenen giinstigen Erfahrungen, besonders in Fillen von abgesackten
Ansammlungen, ein ganz ausserordentlicher. Die Kranken erholen sich
vollkommen, blithen wieder auf; die harten, schwartigen Massen
zwischen den Dérmen kinnen vollkommen verschwinden, die Periode
kehrt zuriick: sie machen den Eindruck einer von schwerer Krank-
heit volliz Genesenen. Nach einer Zusammenstellung von Fehling?)
waren unter 29 sicher als tuberculis bezeichneten Fiéllen 21 mit be-
grenzten Exsudaten. Fehling und Kuemmell®) heben Beide hervor,
dass nach den vorliegenden Krankenberichten ein sicheres Urtheil
dariiber noch nicht miglich sei, worin eigentlich die giinstize Wirkung
der Operation, beruhe, und alle Autoren stimmen hierin iiberein. Es
scheint iibrigens, als wenn dieser giinstige Erfolg von einiger Dauer
nur ist, wenn nicht zugleich anderweitige tuberculise Leiden vor-
liegen.

Jedenfalls kehrt in diesen letzteren Fillen (Czerny, Loehlein)
der ascitische Erguss hald wieder, und die Kranken gehen doch
unauthaltsam zugrunde. Wie mehrere andere Autoren, so warnt auch
besonders Koenig in seinem 131 Fille umfassenden Vortrag vor
einer zu optimistischen Auffassung, da nach einem Jahr bereits von
107 als ,geheilt” entlassenen Fillen 38 ein Recidiv =zeigten, im
zweiten weiter noch 17. Immerhin bleiben Fiille, welche von 6 bis
15 Jahren geheilt sind; doch diirfte der tuberculise Charakter
dieser letzteren wohl nicht immer sicher festgestellt sein.

) Verhandlungen d. I. Congr. d. deutsch. (Gesellsch. f. Gynikol., Leipzig 1886,
pag. 225,

%) Beitriige zur Laparotomie bei Peritonealtuberculose. Corresp.-Blatt f. Schweizer
Aerzte 1887.

%) Laparotomie bei Bauchfelltubereulose. XVI. Congress der deuntschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie; Deutsche medicinische Wochenschr. 1887.
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5 30. Operationen an der Blase.

Die im Wesentlichen von Simon ansgebildeten Methoden, um
die Blase fiir Zwecke der Untersunchung oder der Operation zugingig
zn machen, sind Cap. V, Abschnitt 12, schon ausfithrlich dargestellt.
Sie bestehen:

1. In einer allmihlichen Erweiterung der Urethra, um den
Finger oder Instrumente einfiihren zu kinnen;

2. in der Eridffnung der Blase von der Scheide aus: Kolpocysto-
tomie.

Als dritte Methode kommt gelegentlich auch bei Frauen (viel
hiufiger bei Minnern) die Eriffnung der Blase durch einen Schnitt
iiber der Symphyse und ein Kindringen wvon hier aus in Frage:
Sectio alta.

Inwieweit zun diagnostischen Zwecken diese Eingriffe vor-
genommen werden, dentete ich dort schon an; zu therapeuntischen
Zwecken werden sie als Operationen fiir sich oder als Voract fiir
andere Operationen ansgefiihrt:

1. Zur Entfernung von Fremdkorpern aus der Blase:

2. zur operativen Entfernung von Neubildungen der Blasen-

schleimhant;
3. um bel sehr ausgesprochenen und hartnéickigen chronischen

Entziindungszustinden der Blase ein andauerndes, gleichmissiges
Abfliessen des Urins fiir eine gewisse Zeit herbeizufiihren;

4. zur Anusheilung chronischer, in die Blase durchgebrochener
Abscesshildungen.

Aus der ersten Indication sind wir verhiltnissmissig nicht selten
zur Operation gendthigt. Es handelt sich entweder um von aussen in
die Blase eingedrungene oder (meist zu Masturbationszwecken) ein-
eefithrte Fremdkorper!) oder um Steinbildungen in der Blase. Es
héingt hier ganz von der Grisse und Beschaffenheit der zu ent-
fernenden Korper ab, von der Weichheit eventuell vorhandener
Steine ete., ob man mit der einfachen Erweiterung der Harnrihre
auskommt oder die Blase blutig eriffnen muss. In den meisten Fillen
wird das erstere geniigen, da die eingedrungenen Gegenstinde meist
nicht gross, die Steine weich und leicht zerdriickbar sind. Man
erweitert also die Harnrohre, fiihrt neben dem Finger oder ohne Lei-
tung desselben eine schmale Kornzange ein und sucht den Gegen-
stand in passender Weise zu fassen und herauszuleiten. Steine zer-

) Nadeln, Nadelbiichsen, Zahnstocher, Zirkel u. s. w. Literatur 5. Winckel
I. ¢, pag. 211.
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driickt man, soweit es mdglich erscheint, entfernt die Trimmer direct
mit der Zange oder durch nachherige reichliche Ausspiilungen. Im
anderen Fall eroftnet man die Blase von der Scheide und leitet hier
den Fremdkdrper herans. Uebrigens sind die Reizungszustinde bei
Bildung weicher und raunher Steine, wie ich sie gerade hiufiz ans
harnsauren Salzen bestehend bei Frauen gesehen habe, zuweilen
derart, dass spontan Bildung von Blasenscheidenfisteln und nekro-
tische Zerstirung der Blasenschleimhaut entstehen kann.

Zweimal habe ich selbst Haarnadeln aus der Blase entfernt: einmal hatte sich
ein ziemlich grosser, weicher Stein um dieselbe gebildet, ein anderesmal hatte die eine
Spitze der Nadel die Harnrihrenscheidenwand durchbohrt, so dass die Entfernung erst
nach Spalten der Harnrohre bis zu dieser Stelle gelang. In einem von Schroeder
bei einem jungen Miadchen operirten Fall von Steinbildung stiess sich die ganze Blasen-
schleimhaut aus, so dass nach der Vernarbung des Blasenscheidenschnittes nur ein etwa
bohnengrosser Recessus an Stelle der Blase zuriickgeblieben war. Denselben, fiusserst
traurizen  Zustand =zah ich bei einer Patientin, bei welcher in Folge von Retrofl. uteri
grav. die ganze Blasenschleimhaut nekrotisch geworden war.

Um Neubildungen aus der Blase entfernen zu kinnen (die
zweite oben genannte Indication), ist gleichfalls fast stets eine KEr-
iffnung der Blase auf einem der genannten Wege nothwendig; zu-
weilen erwies es sich sogar als nithig, die Urethra selbst bis in den
Blasenhals zu spalten. Man kann bei schmal gestielten Geschwiilsten
neben dem eingefilhrten Finger eine diinne und lange Kornzange
einbringen und mit derselben versuchen, die polypisen Massen einfach
abzudrehen oder abzureissen. Da dies aber zuweilen arge Blutungen
geben diirfte, wird man besser versuchen, die Geschwulst so weit
vorzuziehen, um eine Ligatur um die Basis legen zu konnen. Die
Blasenwandungen sind sehr verschieblich, so dass sie einem an-
danernden Zug in ziemlich bedeutendem Grade nachgeben. Erscheint
von vornherein wegen der Verbindung der Geschwulst mit der Blasen-
wand diese Art des Vorgehens von der Urethra aus nicht ausfithrbar, so
macht man den Blasenscheidenschnitt nach Simon, eventuell mit Spaltung
der Urethra, zieht die Geschwulst in die Wunde, umschneidet sie in
der Blasenschleimhaut und l6st dieselbe von der Unterlage ab. Wenn
es irgend angiingig ist, verniht man die Wunde in der Blasen-
schleimhaut, doch ist dies jedenfalls bei grisseren, seitlich sitzenden
Geschwiilsten nicht ausfiihrbar. Die etwaige Blutung muss dann
zuniichst durch Berieselung mit Eiswasser oder feste Tamponade
oestillt werden. Man kann die Blasenscheidenwunde entweder gleich
oder nach Ablauf des Heilungsvorganges in der Blase schliessen.
Das letztere scheint mir vorzuziehen zu sein, um einen freien Abfluss
des Urins zu sichern und um eventuell den ganzen Verlauf controliren
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zu konnen. Eine ausfiihrliche Darstellung haben die anatomischen,
diagnostischen und operativ in Betracht kommenden Gesichtspunkte
in der Abhandlung von E. Kuester') gefunden.

Mehrere von Schroeder in dieser Weise ausgefithrte Operationen verliefen gut,
trotzdem in dem einen Falle ein Defect der ganzen Blasenwand (wenn ich nicht irre,
mit Eriffnung der Peritonealhthle) eingetreten war. Lingere Zeit nach der ersten
Operation wurde die Blasenscheidenfistel geschlossen. Kaltenbach?) erzielte in einem
ihnlichen Fall bei sofortiger Naht der Fistel Heilung; Kuemmell3®) vernahte die ver-
schiedenen Gewebsschichten isolirt mit fortlaufender Catgutnaht und erzielte gleichfalls
mit einer kleinen Nachoperation villige Heilung. Ich selbst habe zweimal bei Blasen-
carcinom die Operation versucht, aber beidemale nach Ausfilhrung des Blasenscheiden-
schnittes die Operation wieder aufzeben miissen, weil die Neubildung die Umgebung
bereits inficirt hatte, Der eine Fall zeichnete sich dadurch auns, dass es sich um ein
bald faustgrosses, aunsgesprochen blumenkohlartiges, zerfallendes Carcinom handelte,
welches bei einer 34jihrigen Frau den Erscheinungen nach in sechs bis sieben
Waochen sich gebildet hatte, ohne jede Spur von Blasenblutungen bei heftizen anderen
Beschwerden. (8. die reiche Casuistik in den Frommel'schen Jahresberichten.)

ad 3. Die Ausfiihrung des Blasenscheidenschnittes ist in jeden-
falls recht seltenen Fillen angezeigt, um eine andauernde Ent-
leerung des Urins zu bewirken. In Cap. V, Abschnitt ), habe ich
diejenigen Maassregeln schon dargestellt, welche gewdhnlich bei chro-
nischen Blasenkatarrhen zu diesem Zweck Verwendung finden. Doch
gibt es Fille von chronischer Entziindung mit Hypertrophie der
Muscularis und eirem so unertriglichen Tenesmus vesicae, dabei einer
s0 hohen Empfindlichkeit der Blasenschleimhaut, dass das Einlegen
irgend eines Instrumentes durchaus nicht vertragen wird. In solchen
Fillen ist wiederholt, unter Anderen auch mehrfach von Schroeder
mit vortreftlichem Erfolg der Blasenscheidenschnitt gemacht worden,
um zunidchst endgiltic den Entziindungszustand der Blase ausheilen
zu lassen. (Da es sich um Privatkranke handelte, bin ich leider nicht
in der Lage, etwas Bestimmtes iiber das spiitere Schicksal dieser
Kranken auszusagen.)

ad 4. Die Erifinung der Blase, um von hier aus in dieselbe
durchgebrochene und nicht zur Heilung kommende Abscesshihlen
durch Drainage und directe Behandlung zur Ausheilung zu bringen,
ist wohl noch seltener gemacht worden, wie die eben genannten
Operationen. Doch kann thatsiichlich in solchen Fillen dies als der
letzte Aunsweg erscheinen, um jahrelangen, erschipfenden Eiterab-
odngen schliesslich ein Ziel zu setzen. Man kann nach Erweiterung

1) Ueber Harnblasengeschwiilste und ihre Behandlung. Volkmann's Vortrige
Nr. 267/68.

2) Langenbeck’'s Archiv, Bd. 30.

9 Kuemmell, Zur Operation und Diagnose der Blasentumoren. Deutsche medic.
Waochenschr, 1857.
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der Urethra versuchen, von hier aus den Fistelgang zu erweitern,
eventuell Jodoformemulsionen oder Héllensteinlosungen ete. einzu-
spritzen, oder man kann, wie Schroeder es in drei Fillen gethan
hat,") die Blase durch die Sectio alta von oben her eriffnen, die
nithige Behandlung von hier aus leiten, und nach der Verheilung der
Abscesshihlen die Blasenbauchfistel durch die Naht wieder schliessen.
In diesen drei FKillen erfolgte die Verheilung gut, obgleich nach
Ansicht der Chirurgen der hohe Blasenschnitt ein ziemlich schwerer
Eingriff ist.

Auch der von Trendelenburg gemachte, von Meyer?) neuer-
dings befiirwortete Vorschlag: die Heilung ausgedehnter Blasenscheiden-
fisteln nach Ausfiilhrung der Sectio alta von der Blase selbst aus zu
versuchen, gehort in diese Gruppe der Operationen (siehe pag. 74).

Biz jetzt einzig in seiner Indication steht ein Operationsfall von Schatz,®) in
dem ein  handtellergrosses” Stick der Blase wegen eines Geschwiires nach Ausfilhrung
der Sectio alta entfernt wurde. Die Wunde wurde geniiht, zundchst drainirt, und der
Verlanf war durchaus giinstiz. Nach einiger Zeit stellten sich aber Erscheinungen von
Nierenerkrankungen ein, so dass es sich hichst wahrscheinlich nm eine tnberculise
Erkrankung des uropoitischen Systems handelte. Es erscheint fraglich, ob unter solchen
Verhiltnissen ein schwerer operativer Eingriff berechtigt sein wird.

Die technische Ausfilhrung der Operationen ist zum Theil schon
oben beschrieben. Bei der Sectio alta wird die Blase durch eine des-
inficirende Fliissigkeit gefiillt, um hinter der Symphyse in die Hdohe
zu steigen. Man kann dies Aunfwirtssteigen noch beférdern durch Ein-
bringung eines Kolpeurynters in den Mastdarm. Dann macht man
einen 6 bis 8 em langen Schnitt in der Linea alba und dringt von
hier auns priparatorisch auf die Blase ein, fasst sie in dem Augenblick
des Einschneidens und kann den Fundus leicht mit einigen provisorisch
angelegten Nihten nach oben befestigen. Nach der Freilegung der
Geschwulst wurden mehrfach (Schatz, Kuester) unter die Basis
derselben vor dem Abtragen Fadenschlingen gelegt, um nach der
Abtragung sofort die Wunde zusammenziehen zun kiénnen. Ob man
nach Ausfiihrung der Sectio alta sofort den Schnitt wieder nihen soll,
dariiber gehen die Ansichten auseinander. Kuemmell hatte in seinem
Fall die Blase mit einer dreifachen Catgutnaht geniiht, den unteren
Theil der #dusseren Wunde offen gelassen; andere Antoren widerrathen
die sofortige Blasennaht. Es wird ja auch wesentlich auf die ana-
tomischen Verhiltnisse des Einzelfalles ankommen, was zu thun ist.

1) Siehe Veit, Verhandlungen d. Deuntsch. Ges. f. Gyn., Bd. 1, pag. 248,
% Ueber die Verwendung d. hohen Steinschnittes ete. Langenbeck's Arch., Bd. 81.
%) Verh. d. Deutsch. Ges. f. Gyn., Bd. 1, pag. 238.
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Die Prognose der Operation hidngt in erster Linie von dem
Leiden ab, wegen dessen sie gemacht wurde. Am wenigsten giinstig
ist sie bei den Blasengeschwiilsten, nicht allein wegen des anatomi-
schen Charakters derselben, sondern auch wegen der technischen
Schwierigkeiten, der Gefahr der Blutung u. s. w.

In einem von Schatz (1. c. pag. 254) operirten Fall trat zwei Jahre nach der
glicklichen Entfernung eines nachgewiesen gutartigen ,Zottenpolypen™ an der Ent-
stehungsstelle desselben ein Carcinom auf, an welchem die Kranke zugrunde ging.
Ueber das endgiltize Geschick der von Schroeder Operirten kann ich leider nichts
Bestimmtes mittheilen.

Es liegen im Ganzen noch zu wenig sichere Berichte iiber das
weitere Schicksal der unter solchen Verhiltnissen Operirten vor, als
dass man ein endgiltizes Urtheil aussprechen kinnte. Nach der Ent-
fernung gutartiger Blasengeschwiilste trat mehrfach eine sehr Dbe-
deutende Besserung ein; eine Heilung von bdsartigen Geschwiilsten
ist bis jetzt nach Kuester (l. ¢.) nicht bekannt.

Einen bis jetzt einzig dastehenden Fall von Exstirpation der
ganzen Blasen wegen recidivirendem Zottenkrebs theilte Pawlik
mit (Verh. d. X. internat. Congr., Centralbl. f. Gyn. 1890, pag. 113).
Nach vorgingiger Einheilung der beiden Ureteren in die Scheide
wurde durch die Sectio alta die Blase eriffnet, ganz aus dem um-
cebenden Bindegewebe ausgeldst, durch einen Querschnitt des vorderen
Scheidengewdilbes nach der Scheide durchgestiilpt und hier oberhalb
des Sphinkter (?) abgeschnitten. Die vordere Wand der Urethra
wurde nach oben mit der vorderen oberen Vaginalwand vereinigt, die
hintere mit einer Lappenanfrischung auns der hinteren Scheidenwand,
so dass durch eine quere Obliteration der Scheide unter der Abtragungs-
stelle der Blase ein umfiinglicher Raum gebildet wurde, in welchen
die beiden Ureteren miindeten. Durch eine zweite Operation wurde
der Zweck der ganzen Operation bis auf eine feine Fistel in der
gqueren Scheidewand erreicht. Der Versuch eines solchen Operations-
verfahrens diirfte sich jedenfalls anch empfehlen in Fillen, wie oben
angefiihrt, wo durch nekrotische Processe die ganze Blase verloren
gegangen ist. Die Operation wiirde sich hier jedenfalls sehr viel ein-
facher gestalten.
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Studsgaard 268.

Sutugin 332.

Tait 25, 76, 97, 105, 107,
147, 327, 881, 859, 377,
350, 383, 394, 407, 420.

Tauiler 265, 273, 276, 295,
390, 394.

Térillon 832, 877.

Thiem 319.

Thomas 281.

Thornton 268, 377.

Timmer 181.

Trendelenburg 6, 173, 329,
369, 426.
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Trzebicky 420.

Urdy 264

Urwitsch 232, .

Uspenski 287 288.

Weit, H. 8, 24, 81, 217,
316, 318, 324, 327, 328,
382, 414, 426.

Velits 336, 337.

Vierordt 420,

Virchow 238.

Vulliet 57, 32b.

Walcher 170.

Waldeyer 336, 358, 407.

Weber 183.

Wegner 376.

Wehmer 276.

Wells 360, 377, 378, 380.

Werth 39, 40, 113, 227, 315,
341, 395, 411, 413.

Wiedow 259, 311, 323, 330,
405,

Willers 390.

Wilms 106.

Winckel 65, 82, 85, 86, 87, 89,
86, 100, 145, 175, 423,

Winter 23, 61, 210, 292,
304, 421,

Woelfler 173, 276, 311.

Wyder 328, 385.

Wykowska-Dunin 408.

Wylie 314, 832,

Zuckerkandl 310, 311.

Zweifel 4, 90, 92, 97, 98,
100, 101, 107, 180, 260,
274, 318, 322 326, 330,
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