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Vorwort.

le gt té foyara voverpara al Eayarar Vepamsiae

Ec AAONTEONY  XMETIOTL.

(Hippokrates, Aphorismen.)
“‘Tiu die aromatischen Bihungen, die Mervcurialeinreibungen und die Pinse-
lungen der gedulidigen Portio die gynikologische Therapie vor einigen Jahr-
zehnten noch beherrschten, so giebt heote das Messer der Behandlung der
Frauenleiden die Signatur.

ileichzeitig mit der Erfindung der verschiedensten Operationen  hat
sich das Feld der Indicationen ins Ungemessene gedehnt.  So  konnte
Noeggerath vor einigen Jahren ein traurig langes Register der Krank-
heiten zusammenstellen, welche die Apzeigen fir die Emmet’sche Ope-
ration abgegeben haben: man heilie mittelst der Trachelorrhaphie, um nur
einige der 26 Indicationen zu nennen, die Retroversio-flexio uteri, den Pro-
lapsus uteri et vaginae, Epilepsie, Dementia und Salivation. So sagten
es wenigsiens  die Veriffentlichungen.  Und  war es etwa anders mit den
Anzeigen zwr Collumabschneidung und zur Castration ?

Der Erfolg der Operationen bei den Serien von Indicationen wurde
seitens der Autoren durch gewaltige Zahlenreihen von Operirten bewiesen,
die unter dem Schutze der Asepsis und Dank der Toleranz der weiblichen
Genitalien mit dem Leben davongekommen waren. Die ,wissenschaftliche®
Begriindung fiir die Aweckmissigkeit einer Operation wuchs bei dem Empor-
wuchern der operativen Geliisie zu der einfachen Formel aus: Morialiti
einer Operation bei 100 oder 200 Fillen = 0; die Operation ist somit
ungefihrlich und darum gut. Das allein ausschlaggebende Kriterinm fiir die
Zweckmiissigkeit einer operativen Maasspahme, der bleibende Erfolg, die
Daverheilung, verfiel bei der ,rage de nombre® der Atrophie.

Ofi genug hielt die Suggestion irgend eines Eingriffes aof die Kranke
weniger lange an als die Autosuggestion des Operationserfinders, und neben
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dem malade imaginaire verdient heute der médecin imaginaire gewiss seinen
Maoliére. :

Darum darf man nichi staunen, wenn eine . in ansgedehntesiem Maasse
wirksame® Operation in kurzer Zeit von einer _noch wirksameren® iiber-
holt wird und wenn so die Mortalitit der — Operationen selbst eine er-
schreckend hohe geworden ist.

Kann es da Wunder nehmen, wenn der Practiker vergeblich sich
bemitht, dem wechselnden Spiel der Erfindungssiichteleien, all® den uber-
hasteten Variationen, Combinationen und Permutationen von Operationen
und Operationsanzeigen zu  folgen und schliesslich, im Unmuth iiber das
Heer von Widerspriichen, der ganzen operativen, allzn schneidigen Richtung
den Riwcken kehrt?  So gelangt er nothwendie zu dem anderen modernen
Extrem, er wird therapeutischer Nihilist. Gewiss deckt sich eine solche
Auffassung bel einer nicht kleinen Zahl gvnikologischer Affectionen weit
eher mit den wahren Aufgaben eines besonnenen Arzies,als die operative
Unermidlichkeit gewisser enragierter Techniker, :

Wie soll der Arzi den Gynikologen noch versiehen, der beispielsweise
die blosse, uncomplicirte Lageverinderung der Gebdrmutter zum Ausgangs-
punkt gefabrlicher operativer Unternehmungen macht? —

Andererseits ist es kaum nithig hervorzuheben, wie grundfalsch es
wiire, wollte man nach der entgegengeseizien Richtung iibertreibend, jeg-
liche operative Thitigkeit ans der Gynikologie streichen.

Die Berechiigung eines chirurgischen Eingriffs iiberhaupt kniipft sich an
die Erfiilllung zweier Grundbedingungen: einmal, dass nicht die Krankheit von
selbst oder durch gelindere Mittel heilt, und zweitens, dass die Kranke durch
den klar vorgezeichneten, technisch abgerundeten Eingriff von ihrem Leiden
befreit. wird und bleibt.  Treffen beide Voravssetzungen zun, so ist die
Operation als solche legitimirt, ja, sie bildet dann im ehirorgischen Sinne
eine speecifische Therapie der betreffenden Krankheit.

Fine solche Operation sehen wir in der Hystero-salpingo-oophorectomia
vaginalis, von uns vaginale Radicaloperation genannt, die wir, ausser
heim Carcinom, Sarcom und gewissen Fibroiden der Gebirmutter, ausser
bei gewissen doppelseitizcen Neoplasmen der Uterusanhinge, auch bei den
allen andern Mitteln trotzenden, entzindlichen resp. eitrigen doppel-
seitigen Affectionen der Tuben und Ovarien iiben.

Die Empfehlung und Begeisterung fiir eine unsireitig so einschneidende
Operation kinnte im Munde derer wunderbar erscheinen, die, wie wir, vor
der operativen Vielgeschiiftigheit, vor den intranterinen Injectionen, den Col-
lumamputationen, den Castrationen bei Neurosen, der Vaginae- und Veniri-
fixatio uteri in Wort und Schrift genugsam gewarnt haben.  Stellt nicht
cegeniiber  der radialen Exstirpation der gesammten inneren Genitalien die
Adnexabtragung etwa durch die ungefihrlicherc® Ciliotomie den geringeren,
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vielleicht sogar wirksameren Eingriff dar?  Nein! Weder den  geringeren,
noch den wirksameren Eingriff.

[Ye blosse Ausrottung der doppelseitiz  entziindeten und  vereiterien
(ebiirmutteranhiange, ob von der Scheide oder von den Bauchdecken aus,
mit gleichzeitiger Lisung von Darmverwachsungen oder selbst mit Einbrin-
gung von Oel in die Baonchhdhle ergiebt zwar vielleicht gute unmittel-
bare Operationsresultate, aber die Daverheilung bleibt ans.  Die Frauen
cenesen zwar von der Operation, aber nicht von ihrem Leiden.  Denn nur
¢in Theil des Erkrankten wird entfernt, und der Keim und Kern der Affec-
tion, der entzindete Uterns, von dem in jedem Awvgenblick das Leiden
wieder aufflackern kann, bleibt erhalten.

Diese Erfahrungen, die auch wns nach der blossen Adnexabtragung
aus der letzigenannten Anzeige nicht erspart geblicben sind, haben den par-
tiellen Operationen, als in jedem Sinne unvollkommenen, ihren Nimbus geraubt,
und haben gezeigt, dass es fir die Kranken besser ist, hier nicht Stickwerk
zu vollbringen, sondern ganze Arbeit zn machen. Ja, es ist besser, dann
gar nicht als nur unvollkommen einzogreifen.  Hier irifit das Wort des
Sulmonischen Dichters zu:

Curando fieri quaedam maiora videmus
Vulnera, cuae melius non tetigisse foret,

Gerade die Danererfolge der vaginalen Radicaloperation bei den ent-
ziindlichen und eitrigen doppelseitigen Adnexerkrankungen sind es, die ihr
gegeniiber den  blossen  Adnexausschneidungen ihren hervorragenden Werth
verleihen.

Dass auch die uwnmittelbaren Ergebnisse des Verfahrens guie  sind,
ist bekannt.  Wir selbst haben in den letzten Jahren bei vielfachen
(telegenheiten iiber die von uns bei entzindlichen und eitrigen doppei-
seitigen  Anhangsverinderungen und speciell bei . complicirten Beckenab-
seessen” vorgenommenen vaginalen Radiealoperationen herichtet.

Bei dem erfrenlich steigenden Interesse, das sich fir diese Methode
in den Kreisen der Fachgenossen zeigi, ist uns vielfach, inshesondere
von Collegen, die in unserer Klinik derartigen Operationen beiwohnien,
der Wunsch nach einer genaueren Beschreibung unserer Operationstechnik
cefussert worden. Dieser oft wiederholten Aufforderung soll das vorliegende
Bueh in erster Linie geniizen. Indem es die einzelnen Verfahren der Aus-
schneidung der gesammtien inneren Genitalien auf vaginalem Wege, wie
wir sie ithen, beschreibt, soll es cin Lehrbuch dieser Operation sein.

Wir haben in wesentlicher Verfolgung dieses didactischen Zweckes natur-
gemdss von einer fortlaufenden knappen Sehilderung des Verfahrens Ab-
stand nehmen miissen.  Vielmehr haben wir zuniichst in mehr allgemeiner
Weise die gleichmiissig giltigen Grundgesetze unserer Technik entwickelt
und dann in einem zweiten Theile jede der einzelnen Methoden im Beson-
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deren unter Zufigung der entsprechenden Indicationen beschrieben. So soll
dem Chirurgen die Durchsicht jedes einzelnen Verfahrens fir sich ermig-
licht werden und damit fiir ihn das Werk ein Nachschlagebuch bilden.
Natiirlich sind so gewisse Wiederholungen unvermeidlich, ja, nothwendig.

Weiterhin glauben wir dem Lelreweek der Avbeit durch die zahlreichen
in den Text gefigten Abbildungen zu niitzen, die von der geschickten Hand
des wissenschalilichen Zeichners, Herrn Uvira-Berlin, entworfen, in klarer
und vorbildlicher Form die mannigfachen Acte, Arten und Unterarten der
Operation erliutern.

Zum Theil haben wir eine mehr schematische Form fir die Zeich-
nungen  gewihlt, zum Theil aber geben sie Operationsmomente, die un-
mittelbar nach dem Leben photographirt im  Bilde festgehalien sind.
Um jeden Vorwurl schematisirender Eintheilung von vornherein zu ent-
kriften, haben wir eine Anzahl von Priparaten abgebildet, die nach dieser
oder jener Methode gewonnen, " spiter entsprechend wieder zusammenge-
fiigt sind und, gleichfalls nach der Natur photographirt, die Indicationen
und Schilderungen des betreffenden Verfahrens erlintern, seine Ausfiihrbar-
keit beweisen und so die theoretische Schilderung practisch begriinden und
beleben,  In gleichem Sinne haben wir auch dem Buche fir jede einzelne
der Priparatentafeln  klinische und pathelogisch-anatomische Daten ange-
schlossen.

Bei der Anferticung dieser Priparate, sowie iiberhaupt bei der Fertig-
stellung der Arbeit worden wir in hervorragendem Maasse von unserem Assi-
stenzarzt, Herrn Dr. Ludwig Pick, unterstitzi.

Der Technik der Operation  haben wir die Geschichte derselben vor-
aunsgeschickt.  Dabel war fir uns — von Anderem abgesehen — der Ge-
sichispunkt leitend, dass auch in der Entwicklung der Operation selbst eine
Reihe von Erliuterungen ihrver Zwecke und Vortheile gegeben sind.  In
diesem Sinne moge man  die  historische Darstellung  als einen Theil der
allgemeinen Technik der Operation betrachten,

Berlin, im Mai 1896.

Leopold und Theodor Landau.
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Theil L

Historisehes zur Entwickelung der vagi-
nalen Radicaloperation.

Kapitel L

Zur Geschichte der Uterusexstivpation bis Pdéan.

Die totale Aunsschneidung der Gebirmutter sammit ihren Anhiingen hat,
in den letzten Jahren bezuelich ihrer Technik eine ungeahnte Yervoll-s
kKommnung und in ihren Indicationen eine grosse Aunshreitung gewonnen.
Durch gewisse technische Fortschritte ist fiv Grappen von Erkrankungen
ein sicherer und fiir manche der einzice Weg zur Heilung gebahnt worden.
Die schwersten entzindlichen Leiden der inneren Genitalien, alle gotartigen
und ein grosser Theil der malignen Geschwiilste um und am Uterus sind
fiir das Messer des Chirurgen angreifbar geworden. Und noch in einem
zweiten und dritten Sinne stellt das Verfahren der Gebirmutterausschneidung,
wie wir es hente uben, einen bedentsamen Fortschritt in der chivargischen
Kunst auf gyniikologischem Gebiete dar.

Einmal hat sich aus der Entwicklung zunichst der vaginalen Hyste-
rectomie die Erkenntniss von dem Werth der Hysterectomie iberhaupt als
einer iiberaus wirksamen Art der Banchhihlendrainage erceben.  Andererseits
haben sich von dem Wege, den die modernste Methode der Exstirpation
des Uterus und seiner Anhdnge schreitet, einzelne Operationsetappen als
selbststiindige conservirende vaginale Verfahren abegezweizt, wenn auch frei-
lich ihr Indicationsgebiet in massloser Weise erweitert, und ihr Werth viel-
fach iberschitzt worden ist, — Colpo- oder Coeliotomia anierior wnd
posterior vaginalis, Vaginaefixatio uteri u. dergl.

Da jetzt die Ausbildung der Exstirpationstechnik zu einem gewissen
Ruhepunki gelangt zu sein scheint und eine ansfiihrliche Beschreibung

Lawdan, Yaginale Radicaloperation. 1



2 Hiztorisches zor Entwickelung der vaginalen Radicaloperation,

unseres Verfahrens schon Lingst in Aussicht gestellt ist, so michten wir
in Nachfolgendem die technischen Principien und Details der von uns ge-
iibten vaginalen Ausschneidung der Gebirmutter sammt ihren Anhingen
entwickeln.  Ueber die von uns geibten abdominalen und combinirten Ver-
fabren gedenken wir an anderer Stelle zu sprechen.

Die vorliegende Schrift wird natorgemiass durch die Schilderung  der
Technik auch ein Bild der Anzeigen und Ausdehnung der vaginalen Exstir-
pationsmethoden in sich schliessen, Theoretisches wird sie nur  insoweit
bringen, als es in unseren Beobachtungen und Ergebnissen seine Wurzel
findet. Wenn wir insbesondere unseren Standpunkt als einen eigenen und
nenen bezeichnen, so werden wir nothwendigerweise einen kurzen Rickblick
aul die Entwickelung und Geschichte der Gebiirmutterausrottung geben miissen.

Man kann den ersten Absehnitt der Entwicklung der Uternsexstirpation
bis zum Bekanntwerden der Verdffentlichungen W. A. Freund’s (1878)1) und
Czerny’'s (1879)%) datiren. Vorher Nichts als tastende Versuche, wage-
muthiges Vorgehen des Einzelnen, dem immer wieder von der allgemeinen
Meinung in Wort und Schrift ein Halt gesetzt wird.  Abgesehen von der In-
versio uteri, bei der schon 1575 Ambroise Paré eine Abtragung des Organs
(vielleicht nur partieller Art) vornahm#), war es ansschliesslich das Carcinom,
das bei seiner Hiufigkeit und seinem unheilvollen Verlauf dem sonst ahn-
miichtigen Arzte das Messer immer wieder in die Hand drickte. Es ist un-
bestreitbar, dass gleich die ersie Angabe iiber die Ausfiihrung der Gebiir-
mutterausschneidung etwas in sich Geschlossenes und Vollendetes darstellt, so
zwar, dass die vaginale Methode der Neuzeit in technischer Beziehung nicht
viel Neues hinzuzufiicen vermochte. T Jahre 1809 schlug Struve im Hufe-
land’schen Journal (Bd. 16, Si. 3, =5, 123} vor, zwecks Ausrotiung der kreb-
sigen Gebirmutter einen Vorfall des Uterus zu bewirken, ihn mit einer Zange
vorzuziehen, die Vaginalportion durch einen Zirkelschnitt zu trennen, die Ge-
fiisse zu unterbinden und den Uterus von seinen Bindern zn lisen — ein
Spiegelbild der heute fiblichen Nahtmethode. Zehn Jahre spiiter erfolgt die
bekannte Langenbeck’sche Veroffentlichung®).  Doch verkorpert sich die
cegentheilige Anschauung der Fachgenossen alsbald in der schonungslos ver-
werfenden Kritik Johann Christian Gottfried Jorg’s (1821)%). Selbst die

)W, A. Freund, Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen Uterus. Volk-
mann’s Samml. klin. Vorir. No. 135,

?) Czerny, Ueber die Ausrottung des Gebirmutterkrebses. Wien. med. Wochensehr.
1579, No. 46. 44,

#) Historische Daten iiber die operative Behandlung der Inversio uteri finden sich
u. A. bei A, Franchomme, Journ. des scienc. meéd. de Lille. 1. Juni 15895,

4) Neue Bibliothek f. d. Chirargie u. Ophthalmologie. Bd. 1. St. 5. 5. 538,

%) Cf. hierfiir und fiir die iibrigen Angaben Theodor Landau, Geschichte, Technil
und Indication der Totalexstirpation der krebsigen Gebirmutter. Berlin 1593, Hirschwald.
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coneurrivenden, besonders durch Osiander (1808) empfohlenen partiellen
Gebirmutierexcisionen  finden bei ibhm nor ganz eingeschrinkie Billigung.
(tanz sporadiseh treten in der Folgezeit weitere Versuche hervor. Sie
knipfen sich an die Namen Wolf, Sauter, Blundel, Recamier, Roux,
Paletta, v. Siebold, Dubled, C. Wenzel, Gendrin, Guiberlet,
Delpech. Gar verschieden sind die einzelnen Wege dieser Autoren. Der
fine operirt mit der Naht, der Andere stillt die Blutung mit Feverschwamm
oder Charpie, der Eine operict nur am vorgelallenen Uterus, der Andere
prolabirt ihn mit Haken und Steinzange, ein Dritter schneidet ihn in situ
aus, dieser operirt rvein vaginal, jener rein abdominal und endlich ein An-
derer greift zum combinirien Verfahren. Und was erveichten alle diese De-
mithungen? Man lese Joh. Friedre. Dieffenbachl).

Das Kapitel iiber die Totalexstirpation des Uterns hebi er an:

SDen ganzen Uterus aus dem Leibe eines Weibes herausnehmen,
heisst demn Weibe die Seele, wenn anch nor die kranke Seele, ausschneiden,
ein Gedanke, bei dem eigentlich jeder Mensch bebt.  Die Exstivpation des
canzen terus, der ein so wichtiges Organ im weiblichen Korper ist, ist
eizentlich eine ebenso grosse Operation, als wollte man die Milz, die Nieren,
ofder irgend ein anderes krankes Oregan entfernen.  Dennoch  haben  kiihne
Minner diese Operation versucht, und wir missen ithnen Dank dafiir sagen,
dass sie durch die Resultate ihrer schandervollen Operationen den Beweis
abgelegt haben, dass dieselben ans dem Gebiete der Chirurgie ginzlich zu
verbannen sind.® — , Anzeizgen zu dieser Operation giebt es nach meiner
Meinung  keine.  Die unternommenen  Ausschneidungen  der  Gebirmutter
tragen mehr den Chavacier der Mordgeschichten, als der heilbringenden
ehirargischen Operationen.*

An anderer Stelle (S. 794):

Llis st ein ganz falsches Princip, wenn man irgend einer grossen chirur-
gischen Operation deshall das Burgervecht in der Chirurgie verleihen will, weil
irgend ein Mensch dieselbe einmal tberlebt hat.  Weil Sauter das Glick
hatte, eine Kranke, welcher er den Uterus exstivpivte, zu erhalten, alle an-
deren Patienten aber nichis als den Tod darnach ernteten, nachdem sie die
furchtbarste aller Operationen nach der furchtbarsten Krankheit erduldet
hatten, so sollte man nicht weiter solche Metzeleien unternehimen, wenn anch
der Schwefelither die Sache erleichtern kimnte. Was einmal gelungen ist, ge-
lingt deshalb nicht wieder. Wenn der englisehe Kutscher, dem eine Deichsel
quer durch die Brust fubr, oder der amerikanische Matrose, dem ein Anker-
haken durch den Leib ging, gcheilt wurden, so sind das nur Zufille, schwerer
zu Stande zu bringen, als das grosse Loos in der Lotierie zu gewinnen.

Yy J. Fr. Dieffenbach, Die operative Chirargie. Bd. 2. 8. Y0411 Leipzig 1545,
F. A. Brockhaus.
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! Historisches zur Entwickelung der vaginalen Radicaloperation.

I'ngeachtet der schaudervollen Vorbilder wird es nicht aushleiben, dass
irgend ein Wundarzt noch eine neue ."lh-.thmlv‘rrliml{', den Uterns zn exstir-
piren.  Mochie doch licber Jemand uns lehren, den Uternskrebs durch Medi-
camenie zu heilen.  Leichtere Methoden, den Uterus zu exstirpiven, als die
vorbandenen, kimnen schwerlich aufgefunden werden; denn die Schwierigkeit
des Ortes, die wichtigsten Verbindungen des Organs und die Krankheit
werden immer dieselben bleiben, andere, hessere Schnitirichtungen sind nicht
miglich, und Nebenverletzungen der schwersten Arl, wie die der Blase, ifter
von den  geibiesten Hinden bewirkt worden.  Die furchtbare Consequenz
in Verfolgung ihres Ziels fihrie die Aerzie gar endlich anf die unglick-
liche ldee, die Exstivpation der kranken Gebdrmutter von der Bauchhéhle
aus sich zu erleichtern, und  dennoch musste ein grosser Theil  derselben
zugleich von unten aus gemachi wervden. Der schnelle Tod war das Er-
gebniss  dieser Unternehmungen.  Machie gerade diese furchtbare Hihe,
welche die Operation in dieser Weise erklommen, ihrven Sturz fiir  immer
bewirkt haben!®

Wenn durch derartig schreckenvolle Abmahnang jegliche auf die Ent-
fernung der ganzen Gebarmutier gerichtete chirurgische Bestrebung in Acht
und Bann gethan ward, so wird man die gevinge Zabhl von Vorkimpfern fin
die Hysterectomie in den folgenden Decennien erklirlich finden. Um so
mehr wird man denjenigen Beifall  zollen  miissen, die trotz alledem, in
Anbetracht des trostlosesten aller Leiden, des Careinoms, den Muth ihrer
Ueberzengung fanden. selbst bei unginstizem eigenem FErfolge dennoch in
schrift und That nach Verbreitung und Verbesserung fiir diese Operation
ZU Tingen.

Neben Kieter (1848) verdient in der Geschichte der Gebirmutter-
ausrottung besonders Reiche (1854) 1) in Magdeburg Erwiihnung, der sieben-
mal die Totalexstirpation ausfithrte.  Wenn es ihm aueh nicht gelang, eine
seiner Operirten lianger als einige Wochen post operationem am Leben zu er-
halten, so forderte er doch ganz energiseh zu einer Wiederholung der Total-
exstirpation upter Zuhiilfenahme des derzeit eben in Anwendung gezogenen
Chloroforms auf.  Aber noch immer wollte die Operation nicht Leben ge-
winnen, und wieder sprachen noch 1874 Hegar und Kaltenbach®) das
Verdammungsurtheil: . Die totale Exstirpation des Uterus ist in den letzien
Jahren nicht mehr auseefithrt worden: nicht allein, weil man die friheren
Operationsmethoden als viel zu gefibrlich verlassen hat, sondern weil die
Fille, welche eine so eingreifende Operation wit nur einiger Aussichi auf
Erfolg indiciren konnten, ausserordentlich selten sind.*

L F. Reiche, Exstirpatio uteri. Deotsche Klinik. Bd. 6. 5. 454, 1854,
“} Hegar und Kaltenbach, Operative Gyniikologie, &, Aufl, 5. 217, 1556.
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Zur Geschichte der Uternsexstirpation bis Péan.

Nunmehr beginnt die nene Zeit in der Geschichte der Uternsexstir-
pation; die Namen Wilhelm Alexander Freund wnd Czerny geben ihr die
Signatur.

Unter den Bedenken der Chivurgen war das stirvkste die Auffassung von
dem Krebs als einer Dyskrasie, welche die Ausschneidung der Geschwulst als
ein nutzloses Beginnen erscheinen liess. Durch Virehow's Forschung war
dieser Lehre der Boden enfzogen: der Krebs war als ein zundchst locales
und darum zuniichst anch durch locale Behandlung angreifbares, ja heilbares
Leiden erkannt worden.  Jetzt war die Zeit gekommen, in der die Pasteur-
Lister’schen Wundbehandlungsprineipien auch zur Aufnahme bisher aussichis-
loser Operationen ermunterten. So schienen von vornherein anch alle anf die
Exstivpation der Gebirmutter gerichteten Bestrebungen gerechifertigt, wenn
es gelang, der rein technischen Schwierigkeiten Herr zu werden, und hier
hat bekanntlich Freund fiir die Exstirpation von den Banchdecken aus und
Czerny fir die vaginale Hysterectomie Grundlegendes geschaffen.  Die von
ihnen gegebenen Typen sind fir die ganze Folgezeit Tvpen gebliehen, haben
also trotz einer grossen Reihie von Modificationen — von wesentlichen nenne
ich Bardenheuer’s Banchhihlendrainage, Doven’s geistvolle Modification
hinsichtlich der Trennung des Genitalschlauches von Blase und Ureteren bei
der abdominalen Totalexstivpation — Nichis von ihrer Eigenheit, Nichts von
ihrer Wirksamkeit eingebiisst.  Insbesondere sind in Freund’s allererster
Mittheilung iiber die Exstivpation des ganzen Uterns bereits die wesentlichen
technischen Grundsiitze aller weiteren abdominalen rvesp. abdomino-vaginalen
Verfahren vollstindig auscearbeitet und festeelest: Schaffung der Stiele aus
den breiten Mutterbindern, Durchleitung derselben in die Scheide und damit
Lagerung des ganzen Wundgebietes aus dem intraperitonealen Bereich in den
Scheidenraum.  Beachtenswerth ist iiberdies, dass Freund seine neue Me-
thode prakiisch unter den technisch ungiinstigsien Bedingungen erprob
und erfolgreich beendet hat: abdominale Totalexstirpation eines krebsigen,

jauchenden, fixirten, nicht vergrisserfen Uterns.

Gleichen Schritt mit der schnellen Verbreitung namentlich des vagi-
nalen Verfahrens hielt die Ausdebnung der Indication: nicht bloss bei ear-
cinomatoser Entartung, sondern auch bei Myomen und bei essentiellen
unstillbaren Blutunzen ohne griberen anatomischen Befund wurde die Total-
exstirpation geiibt,
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Kapitel 1L

Péan's Yerbesserungen. Péan’sche Operation.

Fine technisch principiell wichtige Neuwerung bei der Ausrottung der
Gebirmutter von der Scheide aus bedentet der von Péan?) unternommene
Versuch, aul jegliche Naht zu verzichten und die Blutstillung mit temporir
licgenbleibenden Klemmen zu bewirken.  Bei Operationen an anderen Organen
war diese Methode der Blotstillung von Péan sehon wiederholt geiibt worden
(Lecons de clinique chirurgicale, Tome VII, 1876). Am Uieros bediente er
sich aussehliesslich der Klemmen zuerst bei der Exstirpation eines kreebsigen
Uterus am 21. August 1885 und erhob ein Jalw spiiter, 21. Juli 1886, nach
mehreren Versuchen die Naht mit  der Klemmbehandlung  zu eombinirven,
diese Methode der Blutstillung fiir die Uterosexstirpation zum Prineip 2).

Mit vollem Recht wird auch Riehelot’s Name mit dieser Art am Uterus
zu operiren in Yerbindung gebracht. Der Antheil Richelot’s an der Forei-
pressure bei der Uterusausschneidung ist, wie man anerkennen muss, am
besten von ihm selbst durch seine Aeusserung anl dem {ranzosischen Chir-
urgencongress, am 19, October 1886, pricisivt. . Ich weiss®, sagt Richelot,
ydass ich mit der Applicaiion der liegenbleibenden Klemmen keine neue Fr-
findung gemacht habe und dass meine Priovititsrechie sich aof Folgendes
beschrinken: svstematische und  aussehliessliche Anwendung der Klemmen
und Verzicht anl jegliche Naht, nicht der Beguemlichkeit halber und in
schwierigen Fillen, sondern in jedem Falle und als Verfahren der freien
Wahl.®*  (Emploi sysi¢matique des pinces & demeure et suppression de toute
ligature, non pas a fitre d'expédient et dans les cas difficiles, mais tou-
jours et eomme proecédé d'élection.) In der That hat Péan nach dem
21. Aungust 1885 bis zum 21. Juli 1886 noch gelegentlich bei der Uterns-
exstirpation die Lizatur wieder angewendet oder die Ligator mit der Naht
combinirt, Richelot nicht mehr seit dem 8. Juli 1886,

Man hat Spencer Wells (1882), und Jennings (1885)3) als die-
jenigen bezeichnet, von denen die Idee der Forcipressure bei der Uterns-
exstirpation ihren Ursprung nahm.  Als Vater dieses bedeutsamen Vor-
schlages aber kommt, woraul wir hinweisen michten, unzweifelhaft M. B.
Freund in Betracht (Zeitschr. fi Geburtsh. und Gynikol. Bd. 6, 1881,
S. 8398 ML), der theoretiseh nach Leichenversuchen die Fortlassung der
Naht und Unterbindung und die Anwendung temporiir liegenbleibender

—_——

Iy Bullet, de la Soe. de Chirurg, 11, Nov. 1885,
=) of. hierfiir und die folrenden Notizen: Gaz des |]|"|||[|_ N aveil 18=4,
#) 5. Pozzi, Traité de Gynécolog. clinique et opérat, p. 401, 1890,
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Klemmen empfahl. M. B. Freund brachten ndmlich die grossen .Schwie-
rigkeiten bei der Versorgung der Lata auf den Gedanken, dieselben in ihrer
ganzen Continuitdt durch geeigneie und liegenbleibende Compressorien zu
sichern (1. e. 50 372).  Dieselben sind den Péan’schen Pineen idhnliche
scherenfiirmige Instrumente, deren Branchen, um das Entschlipfen der ge-
fassten Theile zu verhiiten, einerseits mit Rinne, andererseits mit hinein-
passender Leiste versehen sind.*

,Diese Kompressorien werden von der Scheide aus jederseits ein-
gefiihrt, eine Ih'zum.hﬂ_ hinten, die andere vorn, in entsprechender Breite von
der Uteruskante angelegt.* Der Versuch, ,die Instrumente tagelang in der
Beckenhihle zu belassen®, erscheint Freund gestaitet.

Es ist ibrigens der Erwibnung werth, dass in dieser aus dem Jahre
1881 stammenden Arbeiv M. B. Freund’s eine Methode fiiv die Abtragung
speciell der krebsigen Gebarmutier angegeben wird, die in allerneuester
Zeit — zum wer weiss wie vielten Male! — wieder erfunden ist: die An-
wendung des glihenden Fisens. M. B. Freund benutzt dasselbe (S. 371)
erstens zur . Ldsung der Gewdlbe=, und sodanm nach Anlegung der Com-
pressorien zum , Darchivennen der Lata medianwiirts von den Compressorien®
(8. 374).

In Frankreich gewann das Verfahrven der Totalexstirpation unter
Anwendung der Forcipressure rasch zahlreiche Anhinger, wie Bouilly,
Quénu, Terrier, Segond, Michaux, Nélaton, Doven ete. In an-
deren Lindern ist fiiv dasselbe in der Schweiz zuerst Peter Mueller?)
und in Deutschland Leopold Landau®) eingetreten.

Wir haben seit dieser Zeit ausser in unserer eigenen Schule in Deutsch-
land kaum Mitkimpler fiur das Verfahren gefunden, wihrend von sehr
zahlreichen Gegnern in sehr zahlreichen Arbeiten eine sehr spirliche Zahl
theoretischer Einwinde immer und immer wiederkehrt. War doeh sehon
allein durch das Klemmverfahren eine Erweiterong der aof der urspriing-
lichen Czerny’schen Methode basivenden Indicationen fiir die vaginale Ope-
ration gegeben, sofern man damit auch den niecht beweglichen Uterns,
der bereits durch entzimdliche oder carcinomatise Infiliration fixirt war,
vaginal entfernen konmte, ohne erst zn eingreifenden Nebenoperationen
schreiten zu mussen.  Das ist gelegentlich  des internationalen Congresses
s Berlin im Jahve 18902 und in der Folgezeif dfter von uns, z. B. beim

1y P. Miiller, Eine Modification der vaginalen Totalexstirpation des Ulerns. Cen-
ralbl. f. Gynik. 1882. No. 12.

2) L. Landan, Zur Behandlung des Gebiirmutterkrebses. Berl. klin. Wochenschr.
1555, No. 10. .

Derselbe, Zur Diagnose und Thevapie des Gebdrmuotierkrebses.  Volkmann's
Samml. klin. Vorlr. No. 338,

#) Verhandl. des X. internat. med. Congr. Bd. 3. Abth. 8. 5. 5L, 1591,



S Mistorisches zur Entwickelung der vaginalen Radicaloperation.

Breslaner Congress der dentschen Gesellschaft fir Gyniikologiel), herver-
eehoben worden,

Die fir die vaginale Exstirpation der Gebiirmutier in der Griosse des
Organs gegebenen Schwierigkeiten zu besiegen, lehrte das gleichfalls von
Péan angegebene, von thm schon seit mehr als 30 Jahren fiir die Exstir-
pation von grossen, ftiel in der Bauchhihle gelegenen Geschwiilsten ange-
egebene Verfahven des Moreellements?).

Durch diese beiden von Péan heriihvenden Verbesserungen: 1. die An-
wendung der Klemmen, 2. die Anwendung der ,'-".r‘*rn-:lli'lf'!f:i_*lun;ffT war der durch
die Czerny 'sche Nahtmethode umgrenzie Rahmen der Indicationsstellung
villlig gesprengt, und es entwickelte sich eine Erweiterong der Anzeigen, die
der teehnischen Vervollkommnung entsprach.

Wie man angefangen hatte, bei der krebsigen Gebivmutter die Aus-
schneidung des Organs zu unternehmen, sofern man es mit einer nicht ver-
erisserten beweghchen Gebirmutter vud mit einer anl diese besehriankten
Geschwulst zo thun hatie, so war man, wie bereits erwiihnt, nach und nach da-
hin gekommen, unter dhnlichen Bedingungen  bei Prolaps oder onstillbaren
Blutungen (Endometritis) und  kleinen Myvomen in gleicher Weise zu ope-
riven.  Dureh jene beiden Verbesserungen gelangten nun auch fixirte oder
vergrisserte oder fixivte und vergrisserte Uterd, sei es bei Carcinom oder Myom,
in den Operationshereich, und siche da! - jetzt ist es wiederum Péan, der
an der Hand seiner techmischen Verbesserungen der Uternsexstivpation ein neues
(rebiet erschliesst, die Uterusexstirpation zu einem nicht direet, sondern auch
indirect wirksamen Heilverfahren macht: Péan inavgurivt die Castratio
unterina als Heilmittel fiir Adnexerkrankongen, Gerade iiber diesen
Punkt sind gewisse Priorititsstreitickeiten entstanden ich nenne hier ge-
geniiber Péan die Namen Doven und Leopold —, die indessen aus dem
cgerade von diesen beiden Autoren selbst fir sich beigebrachten Material
ihre endgiiltige Autklirung finden diirften. Es wird sich ans den folgenden
Daten mit Sicherheit ergeben, dass es eine Pllicht historischer Gerechtigkeit
ist, festzustellen, dass Péan — und ihm allein — das Verdienst gebithrt,
Ldie Uternsexstirpation bei Fillen von Beckeneiterung als wirksames Mitiel
entdeckt zu haben* und dass die Uterusexstivpation aus dieser Indication
mit Recht den Namen ,Opération de Péan® triigt.

1y Verhandl, des V. Congr. d. dentsch, Gesellsch, £, Gynik., Bd. 5. S 1241 1593.
=) Verhandl. des X. internat. med. Congr. Bd. 3. Abth. 5. S. 55M. 1591,
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Kapitel II

Die Priorvititsanspriiche Doyen’s und Leopolds,

Am 16. Februar 1886 und am 8. November 1887 hatte Péan e
zwei Fraven, denen von den Bauehdecken aus die Adnexe vor Jahren
entfernt waren (25, Miivz 1882 bezel. 14, April 18585 und 10, August 1886)
— ¢f. Doyen?) S. 22 u. 23 —, den zuriickgebliebenen Uterus exstirpiri.
lm ersten Falle schildert Péan den Befund: utérus était rvesté douloureux
enflammé ef se tronvait retenn en rétroversion par des adhérences pel-
viennes (Doyven S, 23). Die klinischen Erscheinungen beider Fille waren:
névralgies intolérables, crises de grande hystévie, manie de suicide (Doven
= 112,

(Ganz anders war die Art der Erkrankung und Indication bei einer am
12, December 1887 von Péan vaginal Operivten. s war (vergl. Doyen
S, 23): un cas d'endométrite compliquée de salpingite, de pelvi-péritonite,
et de kyvstes suppurés des deux ovaives. Uterus (L c.) gross, entzindei,
schmerzhaft, eingekeilt durch Geschwiilste von festweicher Consistenz, die
von den behandelnden Aerzien fiiv Tubensicke gehalten wurden, und fii
die dieselben den Bauchschnitt vorgeschlagen hatien. Péan diagnosticirie
ausser der Endometritis und gleichzeitiger doppelseitizer Salpingitis eine bis
zum Nabel reichende  verciterte Ovarialeyste und  machte die vaginale
« Ovariohysterectomie=.  Nach Abtragung des Uterus sah P. beide Ovarien
eystisch verindert, in Adhiisionen mit den Nachbarorganen eingebettet. Er
punctirte sie, schilie sie mit dem Finger ans und exstirpirte sie mitsammi
den Tuben.  Das linke Ovarium enthielt 2, das rechte 5 .verres de pus®.
Uterus mitsammt beiden Anhidngen wurde also von P. an  diesem Tage
vaginal entfernt.

Am 20, December 1887 hysterectomirte Péan in einem Fall von
doppelseitiger eitriger Salpingitis mit einem vereiterten ins Reetum durchge-
brochenen muliiloculiiven linksseitizen Ovarialkystom und adhiisiver Pelviperi-
tomifis.  Die in Verwachsungen eimgebackenen Tuben und das rechte Ova-
vium liess P. zuriick, die Wand des vereiterten Ovarialkystoms wurde nach
Miglichkeit reseeirt, der Rest in die Scheidenwunde eingeniiht (Doven 5. 23
und 24). Hier handelte es sich im Wesentlichen uwm eine Castratio nterina.

Am 6. Miivz 1888, am 2. Juni und am 30. Augusi 1888 (Doyen
S. 105) folgen weitere Hysterectomien bei periuteriner resp. Beckeneiterung
(suppuration périutérine resp. Pelvipéritonitis suppurée). Soweit geben die

) E. Doyen, Traitement chirwrgical des affections inflammatoires o néoplasigques
de ntérus ot de ses annexes. Paris 15895,
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hierhergehivigen Operationen Pian’s die Basis ab fiir die unter Péan’s
Leitung (1889) heransgegebene Arbeit Secheyron’s?).  Man findet hier
folgende ganz formelle Operationsanzeige (Doyen 5. 104): Wiederholent-
lich hat Péan bei Frauen, die an ununterbrochenen, unertriglichen Schmerzen
litten, den Uterns entfernt und die Adnexe zuriickgelassen. Péan glaubt,
dass nach der Castratio uterina  die Adnexe zur Atrophie gelangen. Die
Castratio uterina erscheint emplehlenswerther als die Castratio ovarica. Am
besten st es. vollstindig radical zo sein, d. h. den Uterus mitsammt den
Adnexen zu exstirpiren (La eastration utérine parait done plus recomman-
dable que la eastration ovarienne.  Le mieux serait d'étre plus radieal encore
el d'enlever utéros avee ses annexes)?). Und an anderer Stelle: Die peri-
nterinen Eiterungen, die zo langem Siechthum und chronisch-septischen Zu-
stiinden [uhren, Lkiomnnen eine radicale Operation wie die vaginale Hyster-
ectomie nothwendig machen. Péan empfiehlt also hier durch Secheyron?)
im Jahre 1889 fir schwere Beckeneiterungen die vaginale Radicaloperation,
sum mindesten die Castratio oterina als bestes Mittel, indem er nach der
Eliminirung des Uterus einen Schwund der etwa zuriickgebliebenen Adnexe
voraussetzt.,

Diese Idee, die Péan in einer weiteren Reihe von Fillen practisch
erprabte, findet sich in dem fiir diese Frage allzeit classischen Programm:
Traitement des suppurations d’origine utérine avant pour siége
|"utérus et ses annexes (frompes, ovaires, ligaments larges, péri-
toine (Bulletin de Vacadémie de médecine. Séance do 8 juillet 1890, p. 94F)
und demniichst in der Debatte gelegentlich der Discussion iiber Exstirpatio uteri
vaginalis (Verhandlungen des X. internat. medicin. Congresses, 4. bis 9. August
1890, Bd. 3, Abth. 8, p. 53ff) Hier findet sich die von Péan angewendete
Technik niher entwickelt, und hier werden seine ldeen von der Bedeutung
der Uternsaussclmeidung klargelegt.  Nach einer Abschiitzung des Werthes
unid der Folgen des chirargischen Vorgehens von den Bauchdecken und der
Scheide aus bei Beekeneiterungen sagt Péan an erstzenannter Stelle (S, 18
und 19) von der Hysterectomia vaginalis Folgendes:

=ie ist am Platze bei allen sehweren Eiterungen. des Uterus und seiner
Adnexe.  Scheiden-, Blasen- oder Mastdarmfisteln contraindiciven sie nichi,
ehensowenig die Ausdelnung und Grisse der eitrigen Ansammlung, selbst
wenn diese den Nabel erreicht. Nach Entfernung des Uterus muss der
angesammelte Eiter  dureh  eine  breite und  absechiissige  natiivliche Bahn
abflicssen, wodurch eine Infection des eriffneten Bauchfellsackes unmiglich

U L. Secheyron, Traite d'Hystérotomie et d'Hystérectomie par la voie vaginale.
Paris 1554,

=) 1. e 5. 600 u. 601,
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wird. (Le pus s'éconle an dehors par une voie large, déclive, naturelle;
par suite, il n'a auncnne tendance & infecter le reste du péritoine).

Hier, in der durch die Uterusexstirpation geschaffenen Drainage,
liegt also das chivargische Prineip der Operation!

Dabei soll diese an der Hand des Einzelfalles mehr oder weniger aus-
gedehnt werden, d. h. der Chirurg wird sich bald zur Hysterectomia vaginalis
allein, bald zur Hystero-salpingectomia, bald zur Hystero-salpingo-oopho-
rectomia entschliessen (L e. 5. 200, Auch aof dem Berliner Congress
empfiehlt Péan, wenn miglich, die vaginale Operation vollstindig zu ge-
stalten (1. ¢. S. 56 u. und 57 0.). Der springende Punkt bleibt (. ¢. S. 20)
aber fir Péan die Gebirmuotterentfernung: denn das Wichtige ist eben
die so geschaffene Drainage. (La salpingectomie n'est pas indispensable,
En effet, aprés la section des ligaments larges, les trompes sont assez
largement ouvertes pour que le pus puisse s'écouler facilement an dehors
par la bréche vaginale.)

Die ganze Tragweite dieser hervorragenden Entdeckung bis in ihre
letzten Consequenzen wurde von Niemandem treffender gewiirdigt, als von
dem nachsten Autor in dieser Frage, Paul Second. Man geht nicht zu
weit, wenn man nach seinen operativen Leistungen und litteravisehen Ar-
beiten seinen Namen mit dem des Erfinders der Operation eng verkniipft.
Lr ist der Apostel der neuen Lehre. Segond machte am 9. August
1890 wegen doppelseitiger Pyosalpinx die vaginale Hysterectomie mit voll-
kommener Entfernung der Adnexe?).  Dieser Fall von totaler Castration
bildet den Aunsgangspunkt seiner Mittheilungen am 253, Febroar 1891
m der Société de Chirargic (23 Fille) und am 1. April 1891 auf dem
5. Congrés francais de Chirorgie (30 Fille). An diesem Tage erklir
Segond?), dass sein Urtheil iiber die Bedeuiung der vaginalen Hyste-
rectomie fiir die Behandlungen der Adnexerkrankungen fertig sei.  Er isi
iberzenct, dass die Davererfolze der vaginalen Exstirpation mit vorher-
echender Abtragung des Uterns bessere sein mussen als die blosse Ab-
tragung der Anhinge auf abdominalem Wege. — Gelingt die Enifernung der
Adnexe nicht leicht oder nur unvollstindig, so verschlagt das nicht viel.
Denn ist erst der Uterus herans, so sind damit die periuterinen Eiter-
abkapselungen eviffnet, die Drainage ist eine ideale, die pathologischen
Producte haben freien Abfluss.  Mit der Ausschaltung der Gebirmutter aber
fehlt auch die Quelle fir weitere Infection der Anhinge, vielmehr erfolgt
hier bald der anatomische und physiologische Tod der etwa zuriickgelassenen
kranken Theile.

Iy P. Segond, De I'Hystérectomie vaginale dans le traitement des suppurations
péri-utérines. Paris 1891, Fxtrait. p. 5.
¥} Derselbe, Congr. franc. de chirurg. (3¢ session). Paris 1891, Extrait. p. 10,
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Hier, in der Congresssitzung vom 1. April 1891 tritt zum ersten Male Doyen
anf und berichtet u. A. iber 20 Fille vaginaler Hysterectomie bei Adnex-
erkrankungen. Den ersten dieser Fille verlegt Doyen ohne nihere Datums-
angabe und ohne hier auf die Priorititsfrage anch nur mit einer Silbe einzu-
eehen anf das Jahr 1887, Nach seinen eizgenen Angaben (Congr. fr. de ehir.
se sess. Paris. 1891, p. 237} nabm er nicht bei allen Kranken wmit dem
Uterns beide Adnexe hevaus.  Mitunter waren die Adhiisionen so  sehwer
zuginglich und fesi, dass die Exstirpation der verinderten Anhinge nur mit
erheblicher Verschlechierung  der Prognose erkauft werden konnie (Les
operées ne  subirent pas toutes I' ablation bilatérale des annexes . . . .
Les adhérences des annexes trés haut situdes, se sont montrées parfois si
résistantes, que leur exsiirpation n'ent pas été possible, sans aggravation
notable du pronostic).

Nach dem zusammenfassenden Referat Segond’st) aul dem Brisseler
Congress (15, September 1892) iiber die Beckeneiterungen und speciell
uber die . Opération de Péan*  berichtete Doven®) ther 77 eigene Fille
dieser Kategorie, von denen der erste wegen Adnexeiterung und Pelviperi-
tonitis am 3. December 1887, also vor Péan’s erstem Falle, operirt ist.
Y. nimmt dort weiterhin fiie sich eine von der Péan’s vollkommen ver-
sehiedene Technik in Anspruch. Schiichtern tritt hier in D.’s Yortrage
— eigentlich mehr zwischen den Zeilen — die Forderung der Castratio
vaginalis totalis im Gegensatz zn Péan’s blosser Castratio uterina auf.

Starkere Register zieht Doven in seiner nach dem Brisseler Congress
erschienenen, oben (5. 9) citivten Arbeit auf, indem er die drei genannten
Figenvechie in ausfiihelicher Begrindung in Ansproch nimmi?).

Beziiglich der Eigenheit von Doyen’s Technik kinnen fir einen ge-
rechten Beurtheiler Zweifel nicht obwalten.  Hinsichilich der beiden anderen
Punkte aber Lisst sich folzendes feststellen:

l. ad Prioritdat: Doyen hat seine erste hierher gehirige Operation am
3. December 1887 ansgefiihrt. Das erwiihnt D. zum ersten Male am 15. Sep-
tember 18920 zum ersten Mal giebt er hier eine aunsfilheliche Schilderung
des Falles.  (Verhandl. 5. 204, In seinem Buch S. 47.) Hystérectomie vagi-
nale pour lésions suppurées des annexes et pelvipéritonite. 45 jihr. Frao.
Acute Pelviperitonitis. Temp. 40"  Die Symptome werden bedrohlicher, so
dass sofortices Einschreiten geboten ist.  Bei der eombinivien Untersuchung
findet man den Leib ballonirt.  Uterus gross, schmerzhaft, jederseits neben

) Congrés périodique international de Gyn. et d’Obst. Bruxelles 13904, p. 37—66.

=) cod. loc. p. 20811

¥ Ein beziiglicher Theil dieses Buches, offenbar nach dem Briisseler Congress ge-
sehriehen, ist in die Verhandlungen des Congresses gleichwohl aufgenommen (vgl. 2. B.
Verhandl. 5. 444 und L ¢, 5, 103). Ein anderer Theil des Buches ist wieder aus den
Verhandl, iibernommen,

Wi v
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ihm schr empfindliche  Kleine Adnextumoren.  Die Laparotomie erscheind
contraindicivt wegen des schlechten Allgemeinbefindens und der Erkrankung
des Uterus selbst.  Darom wird Castratio {otalis per vaginam ausgefihri.
Verfahven nach Doven.  Ausschneidung des Uterus und der Adnexe.  Be-
fund: doppelseitige  Ovarialabscesse nach  (gonorrhoischer?)  Endometritis,
complicict dureh Metritis und Pelviperitonitis.

D. hat, wie er selbst hervorhebt, eben diesen Fall vor 1892 bereits in
der Literatur erscheinen lassen.  Um welche Notiz handelt es sich?

In Secheyron’s oben erwihnter Sehrift, die im Jahre 1889 die
Grundprincipien  der Péan’schen Operation  festlegt, findet man in einer
Fussnote zu 5. 601 Nichis als Folgendes:

Notre excellent ami, Doyen de Reims, nous ecommunigque Fobservation
sunivante. Un cas d’hysiérectomie vaginale pour métrite chronique:  guéri-
son.  Les deux ovaires, gros comme une mandarine, el purnlents, furent
enlevés au cours de Vopération.

Das heisst also: bei einer Uterusexstirpation wegen Metritis werden
im Verlauf derselben die vereiterten FEierstocke wmitentfernt.  Niheres
iber die operativen und zeitlichen Daten fehlt vollkommen.  Diese Notiz er-
ihrt von Doyen zuniichst keine Berichtigung, keinen Commentar; selbst
nicht in seiner Mittheilung zum Thema der operativen Behandlung  der
Beckeneiterungen auf dem 5. Chirorgencongress 1. April 1891 (s. o).

Auf der anderen Seite enthiilt seine 1893 gegebene Schilderung mit
der an Secheyron von ihm selbst zelieferten Notiz  insofern gewisse
Widerspriiche, als die Indicationsstellung eine wesentlich verschiedene ist.
Bei Secheyron ist es in der von D. selbst gegebenen Note die chronische
Metritis, welche die Anzeige zur Hysterectomie bildet, in der 5 Jahre pos
operationem erfolgten Mittheilong von 1892 indiciven .des lésions suppurées
des annexes et pelvipéritonite= die Operation.

Noch greller wird der Gegensatz durch [).’s Bemerkung in seinem Buch
(5. 105, Abs. 8): Nous avons pris soin de signaler notamment notre pre-
miere ablation de Putérus et des ammexes comme ayant été faite de propos
délibéré el pour lésions suppurées.

Mit Recht hebt avch Baudronl) in seinem Werk diesen Widerspruch
hervor, fir den die ersie Operation Doven’s den Charakter einer gelegeni-
lichen Improvisation trigt (Une opération d’une maniére toute fortuite).

Des Weiteren kommen fiiv die Enischeidung der Priorititsfrage folgende
Momente in Betracht: eimual, dass Doyen iiberhaupt erst nach 5 Jahren auf
eine Priovitiit Ansprach erhebi, die bisher von ihm durch Nichts weiter ge-
stiitzt war als eine in jeder Hinsicht epigrammatische Angabe.  Sodamn, dass

I Emile Baudron, De Phystérectomie vaginale appl. an trait. ehirorg. iles Lis,
bilatéral. des Annex. de 1'Utéros (Opérat. de P'éan). Paris 1804, p. 5,
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D. noch im Jahre 1889 in die Hinde Secheyron’s nur die spivliche und
nicht zutreffende Notiz iiber einen Fall niederlegie, den er bereits vor mehr
als Jahresfrist nach einer von ihm gefundenen Idee operirt und geheilt hatte.

Im Gegensatz dazu kann Secheyron zu  dieser Zeit bereits tber 8
von Péan operirte einschlizige Fille genaver berichten (1. . S. 784-—-787).

Dass Daoyen bereits damals (1889) iiber weitere Fille als den genannten
verfiigte, ditcfte i die historische, rein objective Betrachtung iiberhaupt kaum
festzustellen sein.  Denn cine Einzelbeschreibung von DVs Fillen steht his
hente aus.  Demeeseniiber hat eben Pi'*ﬁlll, wie actenmiissig ersichtlich ist,
am 12. December 1887 seinen ersten Fall von Beckeneiterung durch Exstir-
pation des Uterus und der Adnexe geheilt, hat diese Operation bis zum
30. Angust 1888 9mal ausgefihrt, das Princip durch Secheyron 1889
festlecen lassen und im Jahre 1890 im Juli bei seiner Mittheilung an die
Academie Princip und Indicationen auf das Ausfithrlichste und Eindeutigste
entwickelt, Erst die Verhandlungen des V. Congr. fr. de chir. (1. April
1891) zeigen, dass Doyen, der hier zum ersten Male mit eimer eigenen
Mittheilung persinlich  hervortritt, die Gebirmutteranssehneidung  in glei-
chem Sinne wie Péan iibt und anffasst, nachdem 1. bereils einen weiteren
litterarischen Yorliufer in Second gelunden.  Denn  dieser berichtet bhe-
reits (5. 0. am 25, Febroar 1891 an der Hand von 23 Fillen iiber Sinn
umd Werth der Péan’schen Operation.

Doyen verlegt dbrigens die ersie Operation Péan’s wegen Becken-
eiterung nicht auf den 12, December 1887, sondern auf den 6. Mirz 1888:
Péan habe vor dem 6. Mirz nieht wegen primiirer, sondern wegen
secundirer Beckeneiterung operivt (L e. 5. 24). Eine soleche Unterschei-
dung frigt nicht einmal den wissenschalilichen, geschweige denn den prac-
tischen, fir die Enischeidung  der Priovititsfrage nithigen Erwidgungen
Reelmung.,  Man  braucht wm  so weniger auf diese Datirung Gewicht zun
legen, als fiir uns wesentlich das Jahe 1889 als der Anfang der durch
Péan inangurirten Aera in Betracht kommt.  Hier begegnen wiv guerst der
Veriffentlichung des aus einer Reihe von Fillen abgeleiteten principiellen
Gesetzes von der Heillkralt der Uternsexstirpation bei Beckeneiterungen, hier
wird ein neues wirksames Verfahven der erossen Alleemeinheit der Fach-
cenossen in die Hand gegeben, und damit hat Péan sich bereits 1889 und
ersi. recht durch seine Mititheilung an die Academie 1890 das Reeht auf die
Vaterschaft der Methode gesichert.

2. ad ,Castratio vaginalis totalis.®

Doven reclamirt fiir sich gegeniiber Péan und Segond das Recht,
dass er nichi allein als Erster, sondern auch als Einzicer die totale vagi-
nalis Avsrottung (Castration totale) iibe und empfehle, wilhrend von jenen
die Adnexe nur gelegentlich entfernt wiirden und darum ihre Operationen

™
]
"
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als unvollstindice zu bezeichnen seien: Nous avons van que tous deux ne
font Pablation des annexes quaccessoirement et quand, apres Pablation de
Putérus, elles se présentent 4 la vulve (L e. S. 105).

Nous avons donné avant Péan les indications de la castration totale
par le vagin, ce dernier n'enlevant qu'aceessoirement les frompes et les
ovaires (8. 106)

Llopération de Péan (eastration utérine) n'est toutefois qu’une
intervention partielle et incompléte. lia castration tubo-ovarienne de
Battey, Hegar et Lawson-Tait et la castration utérine de Péan sont
des opérations incomplétes. Elles doivent done étre rejetées an meéme titre.
La seule opération vraiment logique dans les cas d'inflammations pelviennes
¢tendues . . . est la castration totale ete. (S, 113).

Demgegeniiber ist zuniichst festzustellen, dass Doyen auf dem fran-
zosischen Chirurgencongress am 1. April 1891 selbsi hervorhebt: Nieht bei
allen Kranken wurden beide Adnexe weggenommen.  Mitunter sind die Ad-
hisionen so schwer zuginglich und fest, dass die Exstirpation der ver-
inderten Anhiinge nur mit erheblicher Verschlechterung der Prognose er-
folgen kann.® Ferner berichtet Doyven selbst auf dem Brisseler Congress
(Vhdlg. 5. 204), dass er unter 77 Fillen viermal nicht in der Lage war,
den Uterus zanz zu entfernen (il a éi¢ impossible denlever la totalité de
Iutérus).

Auf der anderen Seite waren sowohl Péan’s (3. Dec. 1887) wie
Segond’s (9. August 1890) allererste Fiille totale Castrationen, d. h. es
wurden Uterus und die vereiterten Anhiinge entfernt (Doven’s Bueh S. 23
. Segond’s Communic. a la sociéié de chirurgie. 25. Febr. 1891, S, §).

Péan hatte ausserdem durch Secheyron seinen Standpunkt klar genug
gekennzeichnet, indem er schon 1889 bei der Abhandlung der Uterusexstir-
pation zur Behandlung von Adnexerkrankungen hervorheben liess (s, 0.): La
castration uiérine parait done plus recommandable que la  castration
ovarienne. Le mieax seraif d'étre plus radical encore et denlever Iutérus
AVEeC Ses annexes,

In seiner eigenen Mittheilung an die Académie sagt Péan: Lorsque
Futérus a éié enleve, il est facile de se rendre compte de I'état des annexes,
et dexciser les trompes et les ovaires si on le juge nécessaire (Bulletin de
I'académ. de médec. 8. Juli 1890. S. 15): und endlich in Berlin: Dans les
cas ol les ovaires et les trompes de Fallope sont suffisamment altérées,
on en fait Uablation (Vhdlg. S. 56 u. 57).

Und Segond erklirt (. ¢. 8. 28): Lorsque les ovaires et les trompes
ne sont pas trop adhérentes et cédent & la traction des pinces sous les
yeux de Popérateur, il ne fant pas hésiter @ les enlever, und an anderer
Stelle (1. April 1891, 5. 10): Lorsque la nature des lésions permet Fablation
totale de I'ntérus et des annexes, ef le fait est fréquent, la perfeciion du

§
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résultat ne saurait éire contestée.  Keineswegs also ist  die Operation in
den Hinden von Péan und Segond immer eine opération partielle et in-
11111]]Jr1|1‘E[‘;.

Freilich will Segond die Auslosung  der Anhiinge nwr insoweit vor-
nelmen, als sie an sich ungelihrlich isi (Vermeidung von . déchirure vis-
cerale®) und unter directer Controle des Gesichtssinnes vor sich geht (1. e.
S. 28 und Baudron 5. 388), und dhnlich spricht sich Péan aus (Bull. de
Pacadémie S. 20). Es ist also die ,Operation de Péan* — das ist
zuzngeben — nicht immer eine Casiratio  vaginalis iofalis, wenn auch
stets eine Castratio uterina.  Wenn Doven in stricterer Weise als Péan
und Segond fir alle Fille consequent auf die totale Entfernung dringt,
so hat er damit unzweifelhaft  eine Vervollkommnung  der  Methode als
erster theoretisch empfohlen, die den Kranken nur Nutzen bringen kann.
Practisch ist D., wie gezeizt, hinter seinen eigenen Forderungen zuriick-
gebliehen,

Leopold hat eine scharfe Formulirung seiner Priorititsanspriche be-
ziiglich der Péan’schen Operation erst in allerneuester Zeit geltend gemacht
(Geburtsh. v, gynikol. Arbeiten aus der Frauvenklinik zu Dresden. 1895.
S 286fL). L. beruft sich dabei auf frithere Avbeiten, denen wir im Ein-
zelnen nachgehen miissen.

Bereits in fritheren, mehr aphoristischen Bemerkungen (Verhandlgn. d.
dentsch. Gesellseh. f. Gynikel. Bd. V. 1893. S. 274 u. 275; Arch.
Gyniikol. Bd. 46. 8. 21. Anm. 2, Centralbl. f. Gyniikol. 1894. No. 16.
=, 378, Verhandl. d. internat. Congresses in Rom) war Leopold mit der
vielleicht etwas iiberraschenden Behauptung hervorgetreten, als ob L. wo-
miglich noch vor Péan die Indication der Totalexstirpation des Uterus bei
Beckeneiterungen zuerst. aufgestellt habe. L. Landau hielt es demgegen-
iber fir avsreichend, gleichfalls in  bindiger Form das Entdeckerreeht
Péan’s aof Grund der historischen Daten zu walven (Berl, klin. Wochenschr.
1894. No. 24, Anm.).

Die ausfithrliche Form der Antikritik Leopold’s an der eitivten Stelle
nithigt uns, seine Anspriiche im Einzelnen ausfiihrlich zu priifen.

Im Avchiv fur Gyniikologie, Bd. 30, 1887, finden sich unter der zu-
sammenfassenden Ueberschrift: ,Zwei Totalexstirpationen im Anschluss an
Castration wegen schwerer Neurosen® die tabellarischen Krankengeschichten
aweier Frauwen,  Auf den zweiten dieser Félle bezieht Leopold seine
Priovititsrechte.

I\.l-il].ll_"ll.l" siehe 5, 18 u, ]1!,‘;

afe
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Die ausfiihrliche Schilderung (I c. 8. 4391MF) derselben sefzf ein it
den Worten:

»Hs eribrigt noch, zweier Fille zn gedenken, in denen ich die
Totalexstirpation des Uterns wegen schwerster Neurosen vor-
cenommen habe, “

Zur Klarstellung der Anzeige der Uternsexstirpation sagt dann L.: Die
erste Patientin (s. Tabelle) litt nach gonorrhoischer Salpingitis und Oophoritis
jahrelang an der heftigsten Dysmenorrhoe, kam nervis sehr herunter und
hot das Bild vollster Hysterie dar. Nach Erschipfung aller anderen Mitiel
abdominale Castration April 1884, 5 Monate lang Wohlbefinden, darnach
wieder Schmerzen rechis tiel im Becken, Blutung ans dem Uierus, schweres
Erbrechen. Rechts vom Uierus ein bohnengrosser, ganz beweglicher, fiussersi
schmerzhafier Tumor wie eine kleine Driise (Ligatur? Neurom?).

Gemiithshewegungen, Sidrungen in Appetit und Verdavung efe. riefen
sehr leicht das oft tagelang bestehende Frbrechen und dieses wiederum aty-
pische Uterinblutungen hervor.  Der bejammernswerthe Zustand, der allen
gebriuchlichen Mitteln trofzt, legt der Kranken den Wunsch nahe, es michie
auf :;-pm':_itir(-.m Wege jener schmerzhatte Kovper, von welchem alles Uehel
auszugehen schien, enifernt werden. 9. Februar 1885 vaginale Exstirpation
des Uterus mit beiderseitigen Ovarialligaturen.

Periodische Blutungen und Schmerzen hiven ganz auf, aber Neigung zum
Erbrechen nach Gemiithsbewegungen und zeringsten Stirungen im Nerven-
system bleibt. 1886 Spitzenkatarch, hohe Abmagerung.

fin Seitenstiick hierzu bietet die zweite Pat. (Fran Z.) dar, nur mit
dem erfreulichen Unterschiede, dass sie, eine von hystero-epilepiischen
Anfillen schwer heimgesuchte und in ihrem Nervensystem ganz
zerritttete Frau, nach der Castration und Totalexstirpation jetzt
das Bild blithendster Gesundheit ist.

Durch gonorrhoische Infection bei einer 29jihrigen Frau chronische
Oophoritis und Perimetritis nach ihrer ersten Enthindung.

Uterus fest verlithet retroflectivt, absolut unbeweglich, dnsserst schmerz-
haft, ebenso die beiden zu unentwirrhbaren Knollen verlitheten Eiersticke.
Bei jeder Defication unertrigliche Schmerzen, dysmenorrhoische Beschwerden.
Tiglich bis zu 6 und 8 hystero-epileptische Anfille.

11. November 1885 vergeblicher abdominaler Castrationsversuch. Man
begnigt sich mit der Trennung der Verlothungen zwischen Mastdarm und
Gebiirmutter, und es wurde der Plan gefasst, spiiter von der Scheide aus
die Ovarien zu entfernen. 13, Januar 1886 Exstirpation des Uterus und der
Anhiinge von der Scheide aus. Uterus normal gross.  Endometritis intersti-
tialis. Adnexe beiderseits fest verlithete Packete von entziindeten Ovarien und
Tuben; letztere verschlossen, entziindlich verdickt.  Vollkommene Heilung.

Landau. vﬂ.ﬁilliltl" :HH||Fl.'.||-u-|_ll'r':1.tiu-l1. 2}



18 Historisches zur Eniwickelung der vaginalen Radicaloperation.
Zwei Totalexstirpationen im Ansehluss an
' s. Leopold, Arch. f. Gyniikol.
5 i |
- | Name (ie- 5 e Beginn
2| und | Menstruation I}l;:lr“t:{n: AI];:?_I::E:::% | der Jetzige Symptome
5 : i .
= | Alter | Ahorte i |  Erkrankung
= ! | |
| : i
Frau ! Vom 14. J,| — | Sebr ange- | Seit der Verhei- | Jetzt bei und nach der Pe-
A.. | 4wichentlich| | griffen; viel | rathung (21. Jahr) | riode bestindige Leib- und
51 J. | 4—5tigg. | Erbrecher; | schmerzhafte Pe- | Krenzschmerzen. Dazu Er-
[ allgemeine | rviode. Chronisehe | brechen, tagelang zur Zeit
; Kirper- Oophoritis durch | der Menses. Doppelseitige
' schmerzen. | gomorrhoische In- | chronisehe Oophoritis  und
. Zart, | fektion. Perisalpingitis. Hysterie.
|5chw':i-:=hl't¢h. Castration: April 1884,
: Glatter Verlanf. Nach 5 Mo-
! 'naten die alten Schmerzen
- | und Erbrechen.
; .
!
| |
| |
| i = "
2.| Frau | 14 Jahre, |1 nor-| Sehr kriiftig, | Von miitterlicher | Morphiophagin. Kann nicht
7., |4wochentlich| male | gut genihri, | Seite mit Neural- | ordentlich gehen oder sitzen,
29 J. | regelmissig, | 1378 | mit reich- | gien belastet. Scit | ziehende Schmerzen iiberall.

{von Anfang an|
sehr sehmerzs-|
' haft. '
| |

lichem Fett-
polster.

1 Jahr heftige
| Unterleibsschmer-
zen, besonders
unertriiglich im
| Hreus bei derDefi-

cation. Hystero- |

epileptische
Anfalle zur Leit
' und ausserhalb
der Periode wer-
' den durch psycho-
| logische Einfliisse
snfort hervor-

gernfen.

Periodenschmerzen  immer

mit wiederholten Anfillen,

Benommenheit und  theil-

weiser Bewuosstlosigheit ver-
bunden,
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E
- Castration wegen schwerer Neurosen.
t Bid. 50. S. 422 und 425.
i
| Spiiteres
| Befund. Operation. Verlauf. Befinden,
. Recidive.
- i
P | Hach dmonatlicher Menopaunse | . Februar 15885, Heraus- |Leicht fieberhaft.]  Periodische
P | trat die Periode von Nenem | schilung des Uterus leicht. Steht nach | Blutungen oder
b | auf: sofort auch das Erbrechen | An  den Ovarialstiimpfen 14 Tagen auf. Die| Schmerzen hiren
b | wieder, das Pat. sehr herunter- | kein Eierstocksgewebe zu- | Schmerzen im | ganz auf. Durch
P | bringt. Rechts vom Uterus,  riickgeblichen. Uterns- |Leibe und Kreuz| die geringste Er-
p |in der Gegend des abgebun- | schleimhaut fast atrophisch. sehwinden. Entl.| regung tritt tage-
I |denen rechten Ovariums, ein | Der schmerzhafte Knoten  nach 5 Wochen. | langes Erbreehen
I |bobhnengrosser, ganz be- |rechts erweistsichalshinde- , wieder auf, das
P |weglicher, aber iusserst|gewebige Verdickung im | nur durch Narcot.
£ |schmerzhafter Tumor, wie | Ligamentum latum.  Wird | gebessert wird.
eine kleine Driise (Ligatur? | mit abgebunden. Jodsform- | Anfang.Jan. 1887
Neurom 7). Ovarialrest  be- | gazetampon. Spitzenkatarrh,
stimint nicht da, beide Ova- | | Hohe Abmage-
I |rien ganz entfernt. Von hier| [ rFiang.
[ |aus hat Patientin fortwihrend |
P |unertrigliche Schmerzen |
{ |und durch den geringsten
I |Anlass tagelanges Erbrechen. '
[ | Kommi sehr herunter, wiinschi | |
i | nach Erschiipfung aller pallia- f
tiven Mittel eine operative Be- | |
| handlung. [
i | Ovarialncuralgien in Folge von | 13. Januar 1886, Der Plan | Ganz ficber-| Februar 1887:
| Compression der chroniseh ent- | war, die Ovarien von der los. Entlassung | Ganz frei von
f Jzindeten und verwachsenen | Scheide aus zu entfernen nach 10 Woehen, hysteroepilept.
| Ovarien durch den retroflekt., und den Uterus mit, um blieb aus fusseren,  Anfillen oder
= lam Fundus verlitheten Uterus. | jeden Anlass zu ernenten Griinden lange da neuralgischen Be-
Jedenfalls  gonorrhoische | reflektorischen  Beschwer- | zur Erholung. | schwerden. Das
P |Oophoritis u. Salpingitis. | den, wie darch Blutungen, Machte im Herbst Bild blihend-
Die am 11. November 1885 | durch 1¢1|ulhu||g{,1| mit | cine Kur durch | ster Gesund-
beabsichtigte Castration schei- | Rectum oder Bwhum.:ml zur Entziehung heit.
tert an den festesten Verlothun- | durch Zerrangen u. . w. zu | des Morphinm.
gen der Ovarien, so dass sie nur | vermeiden. Upuntmn sehr | [
in kleinen btu:kcn h.tti.i'n ent- | schwierig in der Entfernung |
fernt werden kimnen. Es be- | der Ovarien. Aussehilung |
wendete bei Lisung der Ad-| des Uterus leicht. : '
hiisionen mit Uterus u. Rectum. | i .
Reactionsloser Verlauf, [ {
der nur durch neuralgische Be- |
| schwerden gestiirt war. Nach i
P |2 Monaten die gleichen Be- | . :
E: schwerden. '
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“Dass auch in diesem zweiten Falle ausser den Fiersticken noch
der Uterus entfernt wurde. erfolgte aof Grund der Erfabrungen im ersten
Falle, in welchem die spiiteren atvpischen Genitalblutungen stets der An-
lass zu hystero-epileptischen Anfillen waren. (Hystero-epileptische Anfille
sind in der tabellarischen Auffiihrong und Epikrise des ersten Falles nir-
cends erwihni.  Anm. d. Refer.).  Auch musste bedacht werden, dass die
Entfernung der Ovarien allein stets die Gebirmutter in der fixirten Retro-
flexionsstellung  belassen und  damit die alten unertriiglichen Defications-
beschwerden nicht gebessert hiitte.

Nach Alledem war die Entfernung der inneren Genitalien das Riehtigste
und wurde durch den Erfoleg vollkommen hestitigt.

Es bedarf wohl kanm der weiteren Darlegung, dass nur solche Fille
von chronischer Entziindung der Ovarien und des Uterns die Mitentfernung
oder nachtrigliche Entfernung des letzteren rechtfertigen, bei welehen von
dem ferneren Verbleiben desselben fortgesetzte und ernste Sto-
rungen des Allgemeinbefindens zn erwarten sind.®

In seiner neuesten Arbeit (. ¢.) verdffentlicht Leopold weiter tabel-
larisch die 6 schon von Minchmever (Arch. fir Gynikol. Bd. 36.
S. 4241F) beschriebenen Fille: Totalexstirpationen wegen Erkrankungen der
(rebirmutteranhinge, operirt vom 30. Augusi 1888 bis 9. April 1589.
4 Mal handeli es sich hier um chronische (nicht eitrige Ref.) Entziindungen
der Fiersticke und Eileiter, 1 Mal um Rundzellensarcom der Eierstocke,
1 Mal um starke menstruelle mit hefticen Schmerzen verbundene Blutungen.
Endlich fugt L. selbst noch weitere 29 Fiillle von vaginaler Exstirpation des
Uterus und der Adnexe hinzu, operirt vom 11. October 1889 bis 27. Aug.
1894 _wegen schwerer chronischer Erkrankungen derselben®.

Bei der Erirterung und Begrimdung der Prioritiit Leopold’s beziglich
der Péan’schen Operation kommt nach Leopold’s Ausflihrungen (L e
8. 286—293) sein oben citivter Fall vom 13. Januar 1886 in Betracht, in
dem L. vaginal die gesammten erkrankten inneren Genitalien herausnimmd,
wihrend Péan erst am 12, December 1887 die eifrig entziindeten Anhinge
gleichzeitic mit dem Uterus vaginal entfernte.

Es wird zu untersuchen sein, ob in dem citirien Falle Leopold’s ader
der von L. 1886 (. ¢.) gegebenen Epikrise desselben Sinn und Bedeu-
tung des 1889 durch Sechevron zuerst veriffentlichten Péan’schen Ver-
fahrens gegeben sind.

Welches ist der Sinn der Péan’schen Operation?

Péan schligt vor, bei Beckenciterungen die Castratio uterina, d. h.
die Hysierectomia vaginalis, auszufiihren, wobei Beckenabscesse ete. geiffnet
wiirden und ausheilen kinnten.  Nach Entfernung des Uterus vollkom-
mensie Drainage der Eitertaschen, freiesier Abfluss aller pathologischen in-
fectiisen Producte — das ist der springende Punki, das chirurgische
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Princip der Operation, das von den Adepten der Lehre auch schon in ihren
ersten Publicationen immer wieder hervorgehoben wird., Tn zweiter Linie
steht das mehr physiologische Prineip: Atrophie der eiwa zuriick ge-
bliehenen Adnexe nach Uterusexstivpation; in dritter das prophylac-
tische: mit der Ausschaltung der Gebiirmuotter ist der Herd, von dem die
Entziindung ihren Ursprung nahm und in jedem Auogenblick wieder auf-
flackern kann, entfernt. Als weitere nicht nur dsthetische, sondern auch
practisch bedentsame Momente, die fir das vaginale Vorgehen sprechen,
fithrte Péan schon in der Mittheilung an die Academie (1. ¢.) an: das Fehlen
einer sichtbaven Narbe, der Fortfall von Binden, die Unmiglichkeit der Eni-
stehung von Hernien.

Bei all' diesen Erwiieunzen ist die Péan’sehe Operation in gewissen
Filllen eine Castratio totalis, immer und in jedem Falle aber eine Castratio
uierina.

Und welches ist der Sion der Leopold’schen Operation?

Leopold sucht eine von hystero-epileptischen Anfillen geplagte und in
ihrem Nervensvstem ganz zerriitiete, frither gonorrhoiseh inficirte Morphio-
phagin, die Unterleibsschmerzen, namentlich bei der Defiication, und Dys-
menorrhoe hat, durch die Castratio abdominalis (11. Nov. 1885) von ihren
irtlichen Leiden zu heilen. L. kann die zu uneniwirtharen Knollen dureh go-
norrhoische Salpingitis und Oophoritis verlotheten Eierstocke auf abdominalem
Wege nicht entfernen und begniigt sich, den retroflectirien fesiangeliiheien
Uterns vom Mastdarm zuo trennen.  Darom wurde der Plan ins Auge ge-
fasst, spiiter von der Scheide aus die Ovarien zu entfernen.  Die Operation
wird zu einer totalen Aussehneidung der inneren Genitalien, 13. Jan. 1886,
und zwar wird der Uterus entfernt:

1. wegen der in einem frilheren Fall gemachten Erfahrungen (s. o.
Tabelle, Fall 1.}, in welchem .die spiteren atypischen Genital-
blutungen stets der Anlass zu hystero-epileptischen Anfillen
waren® ;

2. auch musste bedacht werden, dass die Entfernung der Ovarien
allein stets die Gebirmutrer in der fixirten Retroflexionsstellung
helassen und  damit die  alien unertriclichen  Deficationshe-
schwerden nicht gebessert hiitte=.

Hier also ist der Uterus — mit Rechi bei doppelseitiger entziind-
licher gonorrhoischer Erkrankung nach vergeblicher abdominaler und darum
vaginal unternommener Oophorectomie mitentfernt, weil er an und fiir
sich erkrankt war und an und fir sich directe (Blutungen, Schmer-
zen) und indirecte (reflectorische) Besehwerden gemacht hitte.

Péan und Segond aber enifernen den Uterus in Fillen von doppel-
seitiger Adnexerkrankung, gleichgiltig in weleher Lage und Ver-
fassung der Uterus sich befindet, unbeschadet seiner eigenen Beden-
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fung im Symptomencomplex, in ersier Linie zur Heilung von Adnex-
erkrankungen, also wegen Adnexerkrankungen.

Dass dieses Princip, nimlich die Behandlung der Adnexerkrankungen
anf indivectem Weee, durch die Uternsexstivpation, durch die Leopold’sche
Operation nicht im geringsten berviihrt wird, geht darvaus hervor, dass er
die Entfernung des Organs in seinem Falle besonders entschuldigt: Hs
bedarf wohl kaum der weiteren Darlegung, dass nur solehe Fille wvon
chronischer Entziindung der Ovarien und des Uterus die Mitentfernung
oder mnachtrigliche Entfernung des letzteren rechiferticen, bei welchen
von dem ferneren Verbleiben desselben fortegesetzte und ernste
Stirungen des Allgemeinbefindens zu erwarten sind (Leopold,
l. e 5. 443).

Die Uterusexstirpation ist also fir Leopold ein unter gewissen Bedin-
eungen zuliissiges Accidens der FExstirpation der erkrankten Anhinge, fiir
Péan die unbedingte Hauptoperation, die, wenn mioglich, durch die Exstir-
pation der erkrankten Adnexe zu vervollstindigen ist. Hat also Leopold
mit dieser seiner Operation das einen so  wesentlichen Fortsehritt be-
dentende Péan’sche Princip der Castratio uierina zur Behandlung der
Adnexerkrankungen verstanden oder gar es erfunden und begrindet?

Niemand wird Leopold bestreiten, dass die von ihm am 13. Januar
1886 ausgefiihrte vaginale Totalexstivpation der kranken (gzonorrhoisch ent-
zimdeten) Beckenorgane eine . vollkommen iiberlegte und zielbewusste* war.
Dass er aber die Principien der Péan’schen Operation damit nicht traf, gehi
aus der Epikrise dieses Falles von 1886 klar hervor, wie eben des Niheren
anseinander L ] A

Darum ist auch nicht auffiillig, dass Leopold selbst erst nach 23/,
Jahren wiederum in einem Falle (30, August 1885) (s. Miinchmever L. e
S, 458)  (einseitige  Castration  vorhergegangen, Blutung und  Sehmerzen
blichen) die Indication fiir die vaginale Exstirpation des Uterns und der
vaginalen Anhinge gegeben sah. Kein Worl, keine Silbe in dieser ganzen
Zeit von Ausbildung und methodischer Anwendung eines durch jenen Fall
gewonnenen Princips, der .mit seiner Heilung die Anzeige zur Inangriff-
nahme gleicher oder dhnlicher Erkrankungen fin kiinftige Fille begrimdete®.
Kein Wort von einem Anklang an die Péan’schen Grundsitze in der 1888
von Miinchmeyer zu Leopold’s 6 weiteren Fillen von Totalexstivpationen
gegebenen Epikrise (L e, S, 438 u. 439).

Weitere gelegeniliche Aeusserungen Leopold’s — vielleicht schon eher
im Péan’schen Sinme — finden sich in den Verhandl. d. deutseh. Gesellseh.

[. Gynikol., 5. 274 v, 275, 1893, und in den Verhandl. d. gynikol. Seet.
auf dem internat. Congr. in Rom, 1894 (Cenwralbl. . Gynikol., No. 16,
S. 518, 1894), liegen also geraume Zeit hinter den ersien Péan’schen Pu-
blicationen (1889 —1890),
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Konnte Leopold aber iiberhaupt den durch Péan’s ansgezeichnete Ent-
deckung geschaffenen grossen operativen Fortsehritt treffen, also auch vor
Péan die Totalexstirpation des Uterus zur Behandlung der Beckeneiterungen
an der Hand seiner Fille und seiner darangefiigten Erklirungen erfinden?
Nein.  Das geht zum wenigsten ,aus der Ueberscheift und dem Datum*
der Fille hervor, sondern allein schon aus ihrer anatomischen Grundlage,

Bei nicht eitrigen Fillen kann man eben den Werth der Uterusexstir-
pation fiir die Drainage, das Grondaxiom der Péan’schen Operation, nichi
finden und niemals zu der Erkenntniss kommen, dass es _fiir die Kranken
viel hesser ist, wenn man den Uterus exstivpivt und die kranken Appen-
dices an Ort und Stelle belissi, als umgekehrt, wenn man die Appendices
entfernt und den Uterus schont=.1)

Dann aber fehlien fir Leopold zwei fur die Entscheidung der Péan-
schen Operation durchaus wesentliche Momente: die Zerstiickelung des Uterus
und die Anwendung der Klemmen.

Man kann gewiss theoretisch den Gedanken vertreten, dass es  neben-
sichlich ist (Leopold, 1. e. S 264), ob die Adnexe kleine oder grissere
Entziindungspackete darvstellen, ob in den Tuben wenig oder viel Eiter ist;
oder oh neben den erkrankten Adnexen sich Eiter vorfindet bez. im Dureh-
bruch nach anderen Ovganen begriffen ist®, sofern atiologisch naticlich fir
alle diese Zustiinde ein einheitliches Moment gegeben sein kann.

Aber die Praxis — das haben die Erfalirangen bei der Laparotomie gezeigl

lelirt uns eine weniger gleichmissige und bequeme Eintheilung.  Denn es

st fire die Angeigestellung, d. h. fiv die Ausfiihrang der Operation, keines-

wees gleichgiiltiz, ob Lin den schwer erkrankien Tuben wnd Ovarien nur efwas
serum und kein Eiter oder jederseits ein halber Kaffeeliffel oder ein vieriel
Liter Eiter ist. ob dieser in das Rectum durchgebrochen ist oder einen ante-
oder retrouterinen Abscess bildet* (Leopold, L e. 5. 293). Es giebi eben
infolge dieser Verschiedenheiten in technischer Hinsichi scharfe Grenzen,
die jeder Praktiker respectiven wird; es giebt gewisse Fille, in denen die
vaginale Ausroitung der inneren Genitalien  im Ganzen mit der Naht vor-
eenommen werden kann, es siebt auf der anderen Seite Fille, die fir die
\nhiinger der Naht inoperabel sind, in denen die Anwendung der Klemmen

die conditio sine qua non bildet. Und das sind gerade diejenigen, in denen

das Péan’sche Princip in seiner umfassenden Bedeniung Divainage, Airo-
phie aurtickgelassener Genitalien, Eliminivung  der Infectionsquelle — ge-

funden werden konnie.  Sie konnten  allein eben die  ausgezeichneie  Ent-

1) Es ist nicht zuireffend, wenn Leopold sagt, dass Péan .in der ersien Zeit nur
den Uterns fortnahm, spiter auch die erkrankien Adnexe der einen Seite, und erst noch
spiter gleichzeitiz Uterus und Adnexe® (1. e. S. 289). Péan enifernie bei seiner ersien
hierhergehirigen Operation, wie Leopold S, 291 selbst citirt, am 12. December 1857
Uterus und Adnexe,
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deckung Péan’s zeitigen, der diese aufl ihrer Grundlage als ein ultimum
refugium ersann.

(ranz :1h_'_;'|*.~:L'E'u-|| davon. dass auch in lhl'i:n_i_l;llnr-iii.‘-_tl.‘]ll‘l' .Iimiehlmg un-=
sere Erfalrungen eine Gleichseizung  aller dieser genannten Zustiinde nicht
slassen: es ist ein bedeutsamer prognostischer Unterschied, ob man es
mit einer fingerdicken, eisenharten, in Sehwarten eingebackenen Salpinx zu
thun hat oder mit multiplen Beckenabscessen voll virnlenten Eiters, ob mit
einem in sich unveriinderlichen, fertigen Produet oder einem  zehrenden,
weitersehreitenden, v die Nachbarorgane hochgefihrlichen infeciiosen Pro-
cess.  Das chivargische Prineip der Drainage fir diese letzteren gewiss
scharl genug uwmgrenzten Erkrankungen der Beckenorgane schafft und be-
erimdet allein und  zoerst die Péan’sehe Operation und die Péan’sche
Technik. :

Wer diese beherrseht und anf Grond der Péan’schen Axiome an com-
plicirten Beckenabscessen erprobt, kann selbstverstindlich in absteigender
Linie zu Fillen geringerer Schwierigkeit (einfach eitrige oder einfach ent-
ziindliche, nicht eitrige) gelangen. Diesen Weg hat in der That die Péan-
sche Operation durchlaufen, und hier gebithet keinem anderen als Segond
das Verdienst, zuerst in aller Schiivfe aul die durchaus gleichsinnige Be-
dentung der Uterusexstivpation (23, Februar 1891; ef. Baudron L e 5. 13)
fir die Behandlung der doppelseitizen einlachen Pvosalping, der parenchy-
matisen oder catarrhalischen Salpingitis, der entzindlichen  doppelseifigen
Anhangserkrankungen iberhaupt hingewiesen zu haben.

Umgekehrt aber wivd der mit Naht und ohne Moreellement Operirende
nimmermehr  den Weg von jenen  gewissermassen  simplen Fillen bis zu
jenen schwierigsten finden konnen, fir die eben allein auf der nothwendigen
Basis der Péan’schen Technik die Péan’sche Indication gefunden werden
konnte. :

Dass in der That die Nahtmethode fir eine Reihe von Fillen vagi-
naler totaler Casiration ausreicht, — der erste eitrige entfillt ubrigens bei
Leopold erst anf den 23. Mai 1892 (fir den Fall vom 5. April 1892 ist
angegeben: . Tube am Ende verschlossen, eine wurstartize, schmierige Masse
enthaltend*) geigt Leopold dureh sein Material, und das ist auf der
andern Seite von Anhiingern _der Péan’schen Technik nie gelengnet worden.
Freilich, dass L. .niemals Forcipressur anwendete® (ef. Congr. in Rom 1894,
Centralbl. fir Gynikol. No. 16, S, 378), erfiliri eine gewisse Einschriinkung
durch seinen Fall 10 (L. e. 5. 267: ,Bluistillung erst miglich nach mith-
samer Abklemmung  verschiedener Stumpfstellen; unter Liegenlassen von
Ilammern Ausstoplung der ganzen Scheide mit Jodoformgaze*) und Fall 31
(I e. = 274, .an zwei blutenden Stellen miissen Klemmen liegen hleiben®).

Auf der anderen Seite lassen Leopold’s technische Angaben —
S, 2794 st sein Verfahren austihrlich geschildert —, dass Darmadhiésionen
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)

der Beckenorgane . durch sanftes Weesireichen celockert und mit den
Fingerspitzen von oben her die Oveane in die Wundhihle hereingeholi
werden oder  Beekenorgane von aussen her in die Beckenhihle hinein-
gedringt® werden (5. 280}, einen gewissen Riickschluss aul die Schwierig-
keit seiner entsprechenden . sehweren Fille® zu. Im Fall 27 ,ldsst L. die
rechisseitigen Adnexe drin, weil normal (S, 272)%, also vaginale Castration
bei einseitizer Adneserkrankung!

Nach alledem st es eine Pllicht der historischen Gerechiickeit.
festzustellen, dass die vaginale Totalexstivpation in der Behandlung der
entzindlichen Adnexerkvankungen in jedem Sinne eine durchans nene Ope-
ration darsiellt und nicht . lediglich als die Nuizanwendung ihrer Technik
und ihrer Erfolge, wie wir sie vom Carcinom her kennen, zu gelten hat*
(Leopold, I e. 5. 264); dass Péan’s Uterusextirpation wegen Beckeneite-
mmgen einen grossen Fortschritt in der Behandlung dieser Affectionen dar-
stellt, und dass aus keiner Mittheilung Leopold’s hevvorgeht, er habe vor
Péan diese Indication zuerst aufeestellt. Wenn sich im Laufe der Ent-
wickelang der Péan’schen Operation die vaginale totale Castration aueh
fiir einfach eitrige und die nichi eitvigen, entzindlichen, aber doppelseitigen
Adnexaffectionen  in demselben Sinne als werthvoll gezeigi hat. so ist an
der Erfindung und svstematischen Verbreitung auch dieser Indication Leo-
pold gleichfalls unbetheiligt.  Daran werden alle Publicationen Leopold’s
aus dem Jahre 1895 und etwa noch foleende Nichis dndern kiinnen.

Kapitel IV,

Yerbreitung der Péan’schen Operation. Polypragmatische Anwendung.
Entwickelung der vaginalen Radicaloperation. .

Wenn wir nunmehr die Geschichte der Péan’schen Operation kurz
vervollstindigen, so sind fir die Ausbreitung und Verbreitung des Verfah-
rens in erster Linie Segond und Doven zu nennen. Weitere Fortschritte
kniipfen sich in Frankreich an die Namen Richelot, Bouilly, Nélaton,
Quénu, Reeclus, Routier; in Belgien an die Namen Jacobs, Rouffart,
Debaisieux; Iversen in Dinemark; Treub in Holland; Acconci, Ba-
stianelli, Inverardi, Ruggi in ltalien: L. und Th. Landau in Deutsch-
landt). Von weiteren deutschen Autoren zu Gunsten des Verfahrens resp. der
Klemmenbehandlung wiissten wir bis auf C. Abel. Rither und Schramm
bis auf die neueste Zeit keinen zu nennen.

Einen Markstein in dem Entwicklungsgange des Verfahvens bildet der
Briissler internationale Gynikologen-Congress (13, September 1892), wo zum

15, a. Bandron, I. ¢. S, 22.
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crsten Male vor einem grossen Foram die Frage der . Péan’sehen Ope-
ration® in breitester Ansdelmung zur Ervirterung kam. FEinen Beweis fiir
dic nuon folzende  schnelle Verbreitung giebt z. B. die 1893 erschienene
Dissertation Lafourcade’st), der iiber 138 von verschiedener Seite ge-
machte Einzelbeobachtungen beriehten konnte.

Trotz der Hiufung des literarischen Materials und irotz der zweifel-
los sich geltend machenden Svstematisirung des Verfahrens war es gleich-
wohl schwierig, sich aul Grund der vorliegenden Literaturangaben ein
klares Urtheil iiber den Werth der Methode zu bilden oder diesselbe gegen
die vielfach erhobenen Einwinde der Gegner zu schitizen. Der Schwerpunkt der
Eimzelerirterungen der Autoren lag oft nur in der Besprechung der technischen
Fragen, sehr zum Schaden ihrer iibrigen Mittheilungen: ihre Beobachtungen
boten sich meist nicht in Form einer erschipfenden oder auch nur in groben
Zugen zeichnenden Casuoistik, sondern mehr in Form von Collectivzahlen
(vergl. 2. B. Péan’s Mittheilungen, Doyen’s Schriften, aus neverer Zeit
M. Landau’s Bericht iber 149 Fille von Jacobs-Brissel, Areh. fiir
Gyn. Bd. 46. Heft 1. u. 5. w.). Yor Allem aber lagerte eine grosse Ver-
sehwommenheit und Unklarheit diber der Indicationssiellung, die in der
iberall  wiederkehvenden Sammelbezeichnung —— Suppuration pelvienne
ihr Geniige fand.

Ausser den Suppurations graves périntérines®, fiiv deven Heilung Péan
das Verfahren ersonnen hatte, wurden, wie es schien, unter diesem Titel auch
andere Abscessformen im kleinen Becken, ja. auch unbedingt Fille mit nicht
eitrigen oder gar nur ganz unerheblichen Affectionen der Péan’schen Ope-
ration unterworfen und Organe mittels eines um so weniger umstindlichen
Verfahrens exstirpirt, je geringere Verinderungen sie zeigien.

Iis fehlte bei der Begriimdung der Indication zur Totalexstirpation, die
immer schlechtwer in der .suppuration pelvienne® gegeben war, die indivi-
dualisivende Unterscheidung, . h. die Differenzirung nach pathologisch-
anatomischen Gesichispunkten, also klinisch gesprochen die exaete Dia-
gnose.  Auf diese aber treibt uns nicht etwa der Hang zu einer nur

wissenschaftlichen, practisch bedeutungslosen Eintheilungssueht, sondern aul

thr baut sich eine durchaus verschiedene Behandlungsweise auf.

An diesen drei Punkien: der pathologisch-anatomisehen Ein-
theilung der Beckenabscesse, ihrer klinischen Diagnostik und durch-
ars individuellen Behandlung seizie L. Landau in seinen Arbeiten:
Zur Pathologie und Therapie der Beckenabscesse des Weibes mit besonderer
Bericksichtigung der vaginalen Radicaloperation (Arch. {1 Gynikol. Bd. 46.
Heft 3), Ueher die Heilung der Beckenabscesse des Weibes (Berl. klin.

1

|4 Latourcade, De Phystérectomie vaginale dans les suppurations périutérines,
These de Paris. 1503,

s
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Wochenschr. No. 2224, 1804) ein, unter mannigfacher Beziehung auf
seine bereits 1891 erschienenen ., Tubensiicke* (Berlin, Hivschwald).

Wenn man, abgeschen von der specifischen Natur der Fitererveger,
der Art und dem Wege der Infection und ihver Yerbreitung, die Absecesse
im Becken allein aul anatomischer Grondlage eintheilt, so sind die intra-
von den extraperitonealen Abscessen zu trennen, unter letzteren solehe in
praformirten (Pyometra, Pyosalpinx, Pyoovarivm) und in nicht priaformirten
Riumen (paravaginales und parametranes Gewebe, subperitoneales Becken-
bindegewebe und subperitoneales Banchdeckenbindegewehe),  Die eben an-
gefithrien Abseesse konuen einzeln  oder multipel vorkommen und  sind
hilufig doppelseitic.  Selten finden sich die Processe rein, meistens  sind
mntra- und extraperitoneale abgekapselte Fiterungen miteinander combinirt.
Zu der Phlegmone des subperitonealen Bindegewebes gesellt sich gewihn-
lich aueh Entziindung des Pelviperitoneums. Diese bildet die Vorsiufe intra-
peritonealer Beckenabscesse,

Die Einzelformen der acuten Pelviperitonitis sind P. serosa, librinosa,
purulenta, haemorrbagica. Ein  hilufiger chronischer Endzustand st die
Pachypelviperitonitis adhaesiva, die fir sich, mit Bildung seriiser
Fliissigkeitsansammlungen oder aber intra- und exirvaperitonealer Eiterah-
kapselongen vorkommt. Aus diesen anatomischen Grundformen der eitrigen
und der rein entziindlichen, nicht eitrigen Pelviperitonitis ergeben sich ver-
schiedene Combinationen, die bei seeigneten Mitteln unserer diagnostischen
Evkenntniss und einer differenzivenden Therapie zugiinglich sind. L. Landau
hat anf die einzelnen diagnostisehen Zeichen (ef. ,Ueber Tubensicke®. Berlin.
Hirschwald. 1891) hingewiesen und unier den anzawendenden Hilfsmitteln
u. A. die palpatorische Probepunction resp. Ineision im hinteren Scheiden-
arund besonders emplohlen.

Insbesondere konnte L. Landau an der Hand seiner zur Vervollkommnung
der Diagnose gebrauchien Hilfsmittel den ehrwiirdigen und nnangetasteten
Sammelbegriff der sogenannien .parametranen Erkrankungen®: der para-
metranen Schwielen, der chronischen Parameiritis ete. in Einzelkategorien
auflisen. Oft genug war die steinharte parametrane Leiste oder Masse,
fiir die auch die Deutung als Fibroid oder metritische Vergrisserung nichi
selten in Frage kam, Nichis als ein abgekapselter Eiterherd, eine Pachy-
pyosalpinx oder ein exiraperitonealer Abscess mit pachypelviperitonitischer
Kapsel. 1. Landau hat, aufbauend auf der Grundlage dieser anatomischen
und klinischen Daten, folzende Behandlungsweisen und Grondsiize fiie die
»sogenannte Suppuration pelvienne® vorgeschlagen:

1. Strenge Trennung zwischen ein- und doppelseitigen Affectionen;
zwischen uni- und multiloculiven Herden; Entfernung des Uterus nur
hei doppelseitig vereiterten und zerstorten Anhdngen,

2. Bei solitirem Abscess Incision (je nach Sitz, von der Scheide oder
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den Banchdecken aus), bei recidivirendem multiloculirven einseitigen
Ausschneidung mit Erhaltung der gesunden Seiie.

3. Bei bilateralen uniloculiven Abscessen ist die blosse Ineision zn
versuchen.  Dieser Heilungsversueh (selbst bei Pyosalpinx duplex
unilocularis)  prajudicict, wenn vergeblich, nicht andere eventuell
spiiter nothwendig werdende Eingrifle und erhilt eventuell daunernd
wichfige Functionen.

4. Bei bilateraler Evkrankung und multiloculiven Fitersiicken (multi-
loculiirer Pyosalping duplex, Tubeneitersiicken mit intra- und extra-
peritonealer Abscessbildung u. s w.) ist die blosse Exstirpation
heider Adnexe, gleichviel, ob  auf abdominalem oder vaginalem
Wege, nichi empfehlenswerth; denn  die iberstandene Operation
carantirt nicht die Dauerheilung.  Vielmehr ist hier wie bei bila-
teraler Erkrankung, wo neben Eitertnben oder Ovarialabscessen
fistulise Durchbriiche nach anderen Organen vorhanden sind, die
vaginale Radicaloperation, d. h. die Exstirpation des Uierus
und der Adnexe, miglichst allein per vaginam, am Platz.

Kapitel V.

Die vaginale Radicaloperation. Definition, Anzeigen und Hégrenznng.
Ihre Yorziige. Unsere technischen Hiilfsmittel und Grundprineipien.

Die fir die eben charakterisivten Fille von uns vorgeschlagene und
geiibte Operation nannten wir die vaginale Radicaloperation (Castration
ntéro-ovarienne, utéro-annexielle oder totale der Franzosen). Die Fille selbst,
an denen wir sie als eine Operation des Zwanges zuniichst erprobten, waren
complicirte Beekenabscesse. ¢

Die Besonderheit dieser Fille, die Ergebnisse unserer Methode und
ihr Verhalten zu den sonst iblichen Exstirpationsweisen haben wir in den
oben erwilnten Arbeiten des Niheren dargelegt.

Die Durchmusierung des dort niedergelegien Materials muss jeden Un-
hefangenen davon iiberzengen, dass die vaginale Radicaloperation in jenen
Fillen bei Kranken angewendet wurde, die von ihrem Leiden durch an-
dere Operation nar mit erheblichster Lebensgefalir oder tberhaupt nicht zu
heilen gcewesen wiren, fiir die also die vaginale Radicaloperation das letzte
und einzige Miitel bildete. Bei fast allen Kranken bestand das schwere Leiden
schon mehrere Jahrve: bei Vielen waren mehrfache, von temporirem Erfolg
hegleitete Operationen: Ineision, Resection des Uierns, Laparotomie ausge-
lihrt worden: bei mehreren Fraven waren fistulise Durchbriiche nach Darm
und Blase vorhanden.

Fiir derartige Leiden bildete also die vaginale Radicaloperation ein
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geradezu souverines Verfahren: sie war die Methode der Nothwendigkeit
und nicht der Wahl!

Nicht theoretische Erwiagungen, sondern die aufl der Basis von 141 La-
parotomien wegen enfziindlicher Adnexerkrankongen gewonnenen eigenen Fr-
fahrangen (I. e.: 63 Fille von Pyosalpinx, 38 Fille von Hydrosalpinx bez.
Tuboovarialeysten, 6 Fialle von Pyosalping und Hydrosalping, 10 Fille von
nicht eitvigen Salpingitiden, dazu 24 Fille von Tubargravidititen; 141 Fille
mit 6 Todesfillen, darunter 2, in denen bei diffuser Peritonitis operirt
wurie) fithrten uns bereits damals zu dem Vorschlage, anch fir uncom-
plicirte  doppelseitige  Eiterungen (Pyosalping  und Ovarialabscesse) nach
fruchtlosen conservativen inneren und ehivurgischen Behandlungsversuchen
statt der blossen Adnexentfernung die Castratio vaginalis totalis auszufiihren.

Hatten wir vorerst noch dieser Indication widerstanden und nur an
den schwersten Fillen die vaginale Exstirpationsmethode erprobt, so unter-
warfen wir nunmehr aunch die doppelseitigen uncomplicirten eitrigen Er-
krankungen der Anhinge, sobald deren Ausrottung gehoten war, dem gleichen
Verfahren.

Und weiter hatten wir bereits der ersten Operationsveihe, der com-
plicirten Beckenabscesse 7 Fille von schweren doppelseitigen entziindlichen,
nicht eitrizgen Adnexaffectionen und von Tubengravidititen mit sehweren
palpablen doppelseitigen chronisch-entziindlichen Erkrvankungen der Uterus-
anhiinge hinzugefigt, in denen das Vorgehen per Laparotomiam technisch
die grossten Schwierigheiten geboten hatte.  Durch vaginale Radicaloperation
wurde Heilung erzieli.

Von den schwersten eitrigen Fillen iiber diese hinaus schloss
sich fir uns so der Kreis der Indicationen fir die vaginale Ra-
dicaloperation dahin, diese nicht nur als Operation des Zwanges
— bei complicirten Beckenabscessen —, sondern auch als Fin-
griff der Wahl bei uncomplicirter eitriger und einfach entziind-
licher Zerstorung der Uterusanhiange iberall da vorzunehmen,
wo die Doppelseitighkeit des Leidens sichergestellt war.

Warnm setzten wir an die Stelle der bisher anch von uns geniigend
oft erprobten abdominalen Exstirpation die vaginale Radicaloperation? In
erster Linie, weil uns nicht sowohl der unmittelbar gunstige Auvsgang, als
vielmehr die Dauerheilung der Kranken am HerZen lag. Die abdo-
minale Abtragung der entzindeten Anhiange aber bringt bloss einem ge-
wissen Procentsatz (60—70 pCt.) der Operirien, so ausgezeichnet auch
der unmittelbare Erfolg sein mag, anhaltende Befreiung von den Be-
schwerden, wegen deren sie sich der Operation unterziehen. Sie sind mit
dem Leben davongekommen, aber nicht lebensfreudig und arbeitsfihiz ge-
worden; sie sind von ihren erkrankten Anhiingen befreit, aber nichi ge-
sund.  Denn  der zuriickegelassene Uterus mit den Adnexstiimpfen  bleibt
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wegen der eben nur in einem gewissen Procentsaiz der Fiille ausheilenden
Perimetritis, Metritis, Endometritis als Herd recidivirender Pelviperitonitis
und als Eingangspforte [ weitere Infectionen des Bauchfells bestehen.  Alte
Entzindungen Hlackern wieder aufl, eitererregende Keime erzeugen in und
um die ligirten Stiimpfe Exsudationen, oder aber der Process nimmt einen
mehr sehleichenden, plastisch-fibrisen Characier an und zieht Darmserosa
und Netztheile in seinen Bereich.  Damit sind die Quellen der so hiufigen
Schmerzen und Beschwerden der Laparotomirvten (Obstipation, chronischer
lleus) gegeben, Leiden, die nichts Anderes zu heilen und denen nichts An-
deres vorzubengen vermag als — die Uterusexstirpation.

Heilt aber selbst der entzindliche Process im Uterus nach der doppel-
seitigen Adnexabiragung aus, so soll erst noch gezeigt werden, dass der
auriickgelassene, der Atrophie  anheimfallende Uterus von irgend welcher
vortheilhaften Bedeutung fiir die Oeconomie des Korpers ist.  Wir glauben
im Gegentheil auf Grond einer lingeren Beobachtungsreihe versichern zu
kinnen, dass die Ausfallserscheinungen nach totaler Castration geringer
sind als nach blosser Adnexexstirpation.  Darum  haben wir auneh keine
physiologischen  Bedenken, dic Gebirmutter zur  Heilung  doppelseitiger
citriger resp. einfach eniziindlicher Adnexerkrankungen oder selbst doppel-
seiticer genuiner Ovarialitnmoren auszurotten.  Der Uterus ist fir uns bei
diesen Operationen eine Quantité négligéable, der, ganz abgesehen von den
geschilderten weiteren Wirkungen, zur Drainage von demselben Gesichts-
punkt aus entfernt wird wie ein gesundes Rippenstick beim Empyema
plearae oder ein Stick der Schidelkapsel bei der Drainage des Hirnabscesses.

Fiirwahr, ein pharisierhafter Conservativismus, der nach doppelsei-
tiger Abtragung der Anhiinge die Entfernung eines Organs fiir eine Sinde
ausgiebt, das anf keinen Fall etwas nitzen kann, in vieler Hinsicht aber
nur Schaden stiftet, den Nichts heilt, als die spitere Exstirpation! Der von
seinen Anhiingen entblisste Uterus ist wie ein Stick musculoser Bauchdecke,
aber von besonderer Gefilirlichkeit als Brotstitte und Fingangspforte viru-
lenter Keime und als eventueller Sitz bosartizer Geschwiilste.

Die entziindliche oder eitrige Natur der die Operation indicirenden
Krankheiten wird ferner bei der ventralen Laparotomie auch bei grisster
Vorsicht nicht verhindern kimnen, dass durch Aussaat infectitsen Materials die
Baunchdeckenwunde oder der nachher abgeschlossene Peritonealsack an dieser
oder jener Stelle inficirt wird, ganz abgesehen von den in Adhisionsfetzen,
i parametranen und subperitonealen Bindegewebe zuriickbleibenden Keimen:
Banchdeckenabscesse und circumseripte peritoneale Entzimdungsprocesse -
Schwarten, Abscesse, Fisteln — liefern hierfiic den Beweis.

Wenn bei vaginalem Operationsverfahren selbst hier und da infectidses
Material aof den in dem Operationsbereiche gelagerten Darm oder das an-
grenzende Bauchfell gelangt, so sind hier ceteris paribus schon insofern
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siinstigere Verhiilinisse vorhanden, als hier die Infectionsaussaat intra operat.
auf anberihrtes, nicht maltraitivtes Peritoneum fillt,  Bekommi man doch
bei der vaginalen Operation den Darm oft iiberhaupt nicht zu sehen, ge-
schweige in die Hand. Man berihrt hier die Theile und Bauchfellpartien
nur soweit, als sie krank sind und aus dem Korper eliminivt werden miissen
oder mit kranken Theilen in unmittelbarster Beriihrung waren.

Wenn wir sodann auf das Fehlen der Bauchnarbe bei der vaginalen
Exstirpationsmethode viel Gewicht legen, so sprechen hierfiic weniger dsthe-
tische Grimde, als die pridisponivende Bedeutung der Bauclmarbe fiie die
Entstehung von Hernien und Enteroptosen. So wenig wir leider  durch
eine bestimmte Art der schon von Dieffenbach in thren Grundvaviationen
geschilderten Bauchdeckennaht diesem ublen Ereigniss vorbeongen Lkinnen —
kiimnen doch Bauchbriiche in Stichkanilen neben der intact bleibenden
Sehnittnarbe sich herausbilden —, so gross sind nicht selten die dureh die
Bauchhbriiche entsichenden Beschwerden, zumal wenn Darm und Netz, wie
so oft nach diesen Operationen an infectitsen Theilen, an der Narbe und
spater im Bruchsack adhivent werden. Weder diese recht bose Compli-
cation noch Keloide, die jeder Operateur mit grossem Material an seinen
Operirten zu beobachten Gelegenheit hat, diiften bis jetzt in der Scheiden-
narbe nach totaler FExstirpation beobachtet sein.

Wie die [nfectionsgefahr ist bei der vaginalen Operation auch unstreitig
der Eingriff an sich ein geringerer. Es fehlt das Manipuliven, sei es mit
Fingern und Instrumenten, sei es mit feuchten oder trockenen Tupfern am
Peritoneum und  Darm, die Abkithlung, Zerrung und Verschiebung der
Intestina, die, wie gesagt, nur insoweit beribrt werden, als sie in die Be-
grenzung des Operationsfeldes selbst unmittelbar eingegangen sind. So fehlt
der operative Shock, so ist die Reconvalescenz gegeniiber dem abdominalen
Eingriff eine leichtere, die Heilungsdaner relativ und absolut gekiirat.

Und geniigt nicht weiter just das vaginale Verfahren in ausgezeichneter
Weise dem gerade fir diese entziindlichen oder gar ausgesprochen eitrigen
Affectionen vollgiltigen allzemeinen chirurgischen Prineip der offen drainiren-
den Wundbehandlung? Wer, wie wir, die Peritonealhhle in keinem Falle
vaginaler Exstirpation verschliesst, wer um die Klemmen herum die Wund-
hithle mit reichlichen Gazestreifen, die zugleich die Pincenspitzen von den
Divmen ete. trennen, locker fillt, schafit dem Wundsecrete einen freien
und sichern Abfluss, der nach der Scheide als dem tiefsten Punkt und dem
natirlichen Wege hin leichter und ausgiebiger erfolgi, als man es je von
den Bauchdecken ans zu erzielen vermichte.

Wie auch M. Landau (l. e. 8. 105) mit Recht hervorhebi, kommi
als ein weiterer wesentlicher Punkt bei diesem Vorgehen die iinsserst sehnell
eintretende Abkapselung um die Gazestreifen hinzn, die allseits von schnell
sich bildenden Adhiisionsfiden und Membranen umzogen werden, So
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schaltet sich die Wundhihle in heilsamer Weise vom Peritonealraum aus,
und die rasch einiretende Secretion und Demarcation erfolgi exivaperitoneal.
Unsireitig tritt eine schnelle Umkapselung auch bei dem von den Baunch-
decken aus eingefithrien Drainmaterial ein; aber die Adhisionsbildung liegt
hier an wenig erwiinschter, nicht natiitlicher Stelle. Missen doch definitive
Verwachsungen unter allen moglichen intraabdominalen Organen zuriick-
hleiben! Ebenso bei der abdominovaginalen Drainage, wie sie z. B. Clmp ut
fir die Uterusexstirpation principicll empfiehlt (Sem. médie. 1892. p. 349),
eine Methode, die iiberhaupt zu der an sich ausreichenden und vollkom-
menen vaginalen Drainage nur Nachtheile hinzufiigt.

Man ziehe endlich in Erwiigung, dass der Modus procedendi der vaginalen
Radicaloperation in jedem Punkie und speciell in den Anfangsacten nicht
minder als die abdominale Laparotomie ein Abbrechen der Operation gestattet,
dass probatorische Incisionen und  bei irethiilich angenommener Doppel-
seitigkeit die Abiragung der nur einseitig erkrankten Adnexe in leichter und
ungefahrlicher Weise erfolgen, also dem conservativen Princip vollauf Ge-
niige geleistet werden kann. Dass man anch beide entziindlich verinderten
Adnexe nach Hervorwilzung des Uterns in gewissen, nicht allzu schweren
Fillen (Tubargraviditit, einfach entziindliche Verinderungen u. del.) isolirt
abtragen und den Uterus reponiren kann, ist in rein technischer Beziehung
natiirlich nicht sehwieriz, Uebrigens ist auf der andern Seite nicht zu ver-
cessen — was zu betonen vielleicht nicht iiberfliissig ist —, dass man auch
ohne Probe- und Hiilfsschnitte, durch Palpation, Punetion und Krankenbeob-
achtung, allermeist schon vor dem Eingriffe die Diagnose zum mindesten
der Ein- oder Doppelseitigkeit oder der eitrigen oder ecinfach entziind-
lichen Natur und damit auch die Avt der Operation bestimmen kann. Nach
manchen modernen Publicationen hat es den Anschein, als ob fir viele Gyng-
kologen erst nach Beginn der Operation, dem sog. probatorischen Schnitte,
die Beschiifticung mit der Kranken heginni.

Ein letzter und immer wieder betonter Einwand gegen die vaginale
Exstirpationsmethode  besteht darin, dass man nur nach Bauchsehnitt in
der Lage wire, die entziindeten, vereiterten und schwielig verwachsenen
Anhinge vollkommen zu entwickeln, ihre Auslosung per vaginam imdessen
immer c¢ine unvollkommene bleiben miisse.  Diese Anschanung  scheint die
allerdings von Péan selbst vollzogene Ldentificivung der Péan’schen Opera-
tion mit einer Castratio uterina zu stirken, die das Verfahren gleichsam in
jedem Einzelfalle von Adnexerkrankung zu einem unvollkommenen stempelt.

Selbst wenn dem so  wiire, so wiirde dieser Einwand verstummen
miissen gegeniiber der Thatsache, dass in einer grossen Zahl von Fallen
die blosse Entfernung der Gebdrmutter als eine indirecte Operation mit
Sicherheit  zur Dauverheilung der Kranken ausreicht, weil die erkrankten
Anhinge nach Entfernung des Fruchthalters der villigen Atrophie anheim-
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fallen. Zweitens stehen Péan und Segond auf dem Standpunki, dass sie,
wenn sie auch das Wesen ihrer Operationen mit Recht in der Ausschneidung
des Uterus sehen, dennoch die totale Castration nicht bloss empfehlen, son-
dern auch ausfithren (s. 0. 5. 15 u. 16).

Freilich stellt thatsichlich der Vater der Methode die Auslosung der
Anhiinge nach erfolgter Hysterectomie in allen seinen Publicationen mehr
in die Willkiic des Operatenrs. Und Segond betont avsdriicklich, dass
nach der Uterusexstivpation wegen Adnexerkrankoungen die Anhiinge (des
salpingites kystiques adhérentes — pyosalpinx, hydrosalpinx, hématosalpinx
ete., Bandron L. ¢. 5 41) nur dann mitauszuldsen seien, wenn die Aus-
schiillung leicht und unter steter Controle des Gesichissinns sieh vornehmen
liisst (ne pratiquer Pablagjon totale des annexes que lorsque eette ablation
se fait aisément et sous les veux de opératenr).

Hier war ein weiterer Punkt gegeben, in dem unsere Bemithungen um

die Aushildung der Methode einsetzten. Wir erhoben in Uehereinstimmung
mit Doven, wenn auch wnabhiingiz von il — die Forderung der vagi-

nalen Radicaloperation, . h. in jedem Falle nicht bloss den erkrankten
Uterus per vaginam zu enifernen, sondern ersi rechi die zersitrien Appen-
dices (Pyosalpinx, abscedirte Ovarien ete.) und selbst die Wandungen intra-
und extraperitonealer Abscesse mitzunchmen.  Principiell soll also die Ex-
stirpation alles Krankbaften geschehen, und so sehr hielt L. Landau an
der Forderung der radicalen Entfernung fest, dass er schon bei seinen
ersten Operationen die abdominale Laparotomie da anschloss, wo er die-
sem Grundsatz aul vein vaginalem Wege nicht gerecht werden konnte.
Nebenbei bemerkt, hatten wir bei Carcinomexstirpationen schon seit langer
Zeit Pvosalpingen, Ovarialtumoren nnd Myome sammt dem krebsigen Uterns
aufl vaginalem Wege nebenher entfernt?).

Zu dieser rvadicalen Operationsweise (ihrten zundichst theoretische Er-
wiigungen, die wir um so mehr als richtig erkannten, als sie durch gewisse
von uns operivie Fille ihre nachiriigliche Bestitigung erfubren.  Da, wo nach
der blossen Abiragung des Uterus Eiterhihlen in den verinderten Anhiingen
und ihrer Umgebung zuriickbleiben, kann die Rickbildung dieser patholo-
gischen Gebilde wenn auch, wie die Evfahrung lehrt, selten — ausbleiben
oder zum mindesten sich sehr verzigern.  Hier persistiren schwirende Fisieln,
die zuweilen erst nach Monaten sich schliessen, oder aber um die zurick-
relassenen Abscesstheile herum  Hlackert nach Sehluss  der Scheidenwunde
der pelviperitonitische Process mit Bildung von prallen Cysten oder selbst
Abseessen wieder auf.  Villige Gesundung tritt hier erst nach spontaner
oder kiinstlicher (Incision) Eriffnung ein. Ja, es ist in gewissen Fillen
angezeiglt, durch die nach dem vaginalen Eingrifi zur Frfiillung des radi-

1) Th. Landau, 1. e. Separal. S. 20.

Landan, Yaginale Hadiealoperation. %
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calen Princips unmittelbar evforderliche, aber leider unterlassene abdominale
Laparotomie die Kranken spiter zu heilen. Je umfangreicher ferner die
der Selbstabstossung iiberlassenen Abseesswinde, Pyosalpinxtheile, Ovarial-
reste sind, desto umfangreicher sind die Neecrotisirungs- und Demareations-
processe, desto grisser die Menge der zur Resorption gelangenden, fieber-
ergeugenden Producie, desto erheblicher die Gefahr der Arrosion grisserer
Gefisse und damit der Spitblutungen.  Dureh eine radicale Operation muss
somit zundichst der Heilverlanf beschleunigi und erleichiert, dann das Heil-
resultat gesicherter werden.

Dass die Betonung radicalen Vorgehens bei der vaginalen Operations-
weise sich nicht in den inhaltslosen Grenzen einer blossen idealen For-
derung bewecte, konnten wir gevade auf der Basis der zoerst von uns
in Angriff genommenen complicirten Beckenabscesse in schlagender Weise
darthun, fir die Péan und Segond stets und principiell die blosse Ca-
stratio uterina” empfohlen hatten.

Iis liegt anf der Hand, dass gerade fiie diese mit den schwersten Yer-
inderungen und Erscheinungen einhergehenden Fille ein radicales Operiren
doppelt viel bedeutet, da alle den Heilverlauf bei unvollstindiger Aus-
schneidung  oder der blossen Castratio uterina  mbglicherweise stirenden
Momente hier um so leichter zur Entwicklung kommen kinnen.

Man kann nicht in Abrede zu stellen, dass in gewissen sehr verein-
zelten derartigen Fillen jeder andere Fingriff als eine blosse Castratio ute-
rina — also auch die Radicaloperation per abdomen — fir die Patienfen
nichts Anderes bedeuiet als den Tod. In der Regel jedoch ist es an der
Hand einer geeigneten Technik mioglich, zugleich mit dem Uterns Adnexe
mit den schwersten Veriinderungen herauszuholen und auszusehneiden. L.
Landan hat die entsprechenden Priparate in einer grosseren Zahl unter
Erlauterung der Technik z. B. beim Congress der dentschen Gesellschaft fir
Givnikologie in Wien, Mai 1895, demonstrirt. Damit ist naturgemiss
die Miglichkeit radicalen Yorgehens auch {iir die weniger schweren Fille
theoretisch dargethan.  Andere und wir selbst haben sie durch eine grosse
Zahl von Operationen practisch bewiesen. Ist also zegeniiber diesen Thai-
sachen der Einwand wirklich stichhaltig, dass die Exstirpation schwer ver-
inderier Adnexe nur vom Bauch aus miglich sei, dagegen von der Scheide
ans stets unvollkommen bleiben miisse?

Wir heben ausdriicklich hervor, dass wir die Ergebnisse unserer Me-
thode durch eine Reihe von Demonstrationen der Operationen selbst, der
cewonnenen Priparate, der geheilten Patientinnen, durch genaue Veriiffent-
lichung der Krankengeschichten, also in Form einer speciellen Casuistik
wiederholt gegeben haben. Wir heben es deswegzen hervor, weil von Seiten
Doyen’s, des Vertreters des gleichen Princips der totalen Castration, eine
Veriffentlichung der Einzelfille nicht vorliegt, und somit cine Vergleichung
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seiner Fille mit den unserigen in dem hervorgehobenen Sinne nicht er-
miglicht ist.  Nebenbei bemerkt musste Doyen unter seinen 77 Fillen
nicht bloss ofters Theile der Adnexe, sondern viermal Theile des
Uterus zuriicklassen (s. 0. 5. 13), und auch Segond giebt durch Bau-
dron (I. e. S. 41) zu, dass er bis zur Anwendung seiner eigenen Zer-
stiickelungsmethode gelegentlich Fragmente des Uterns im Leibe der Kran-
ken habe belassen missen: car depuis qu'il applique  systématiquement
ce manuel opératoire, il ne lwm est plus arivé de laisser des fragments
d'utérus.  Die totale Ausrottung der Gebdrmutter halten wir in jedem
Falle fir ausfihrbar. Die Grinde hir die selbstanferlegte  Beschrinkung
Péan’s und Segond’s aul die blosse Uternsausschneidung in schweren
eitrigen Iillen liegen sicherlich in der ihnen eigenen Technik, die unter
Anderem verlangt, dass Alles nor unter Zuhillfenahme des Auges vor-
genommen werden kann (s. o. S, 16).

Im (regensatz zu ithnen haben wir wie die palpatorische Punetion und
Incision, so die palpatorische Enucleation fir die Auvslosung der er-
krankien Adnexe angegeben, in der wir die unerlissliche Vorbedingung fiir
die Erfiilllung unserer radicalen Anforderung sehen. Gelingt es doch gerade
auf diesem Wege palpatovischer Enncleation, in ungeahnter Weise selbst
voluminise Adnexe zu entwickeln.

Wer ans philosophischen Grinden annimmt, dass ein derartiges pal-
patorisches Vorgehen den Regeln der Chirargie zuwiderlanfe,  der erinnere
sich, um bei dem conereten Fall zu bleiben, daran, dass er anch bei dem
abdominalen Verfabren am  Beckenboden  adhivente Tubeneitersicke oder
Eierstocksabsecesse trotz aller Beckenhochlagerung nor im Blinden, d. h.
mit Hilfe des Tastsions anszultsen vermag, Wem witede es weiter einfallen,
IliE’ ‘ﬁ-l'“i]llll:ﬂ' 4|:|E1I‘ 1“|" .\ll\'l:l"l![l“rl.u' ili'l" ;"l:{lﬂ:El" nur I:Li,ll'ltlll Al ||!'I'l]l]!'r["“;f'il'liﬂ:.
weil man die Theile, welche man fasst, nicht sieht?

Dem Bestreben, alles Erkrankte zu entwickeln, konnten wir nor ge-
recht werden aof der Grundlage anch der sonstigen Eigenheiten unserer
Technik, die eine weseniliche Abweichung von der Péan’s und Segond’s
bietet. Hatten wir bereiis seit 1887 bei der Entwickelung der krebsigen
Gebdrmutter principiell erst nach vollstindiger Auslosung  des  kranken
Organs die Blutstillung besorgi, so wurde auch bei der vaginalen Radical-
operation dieser technische Grundsatz durchgefilrt; also: Freilegung alles
Auszuschneidenden in erster Linie, dann Stielung, und schliesslich nnmittel-
bar vor der Abtragung und Beendigung der Operation Blutsiillong.  Auch
Doyen hat diesen technischen Standpunkt stets verireten, unabhiingig
von unsl).

]:| [.. Landan u. Doyen, Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. £, Chiv, 24, Congress,
1895, S. 158 und 161,
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Fs handelt sich dabei nichi um eine blosse aus Newerungssucht er-
dachte Modification der Péan’schen Technik, sondern um eine einsehnei-
dende Besonderheit des Verfahrens.  Wir gehen dabei von der Erfahrung
aus, dass jede einmal angelegte Klemme den Operateur an weiteren Mani-
pulationen bis zu einem gewissen Grade behindern und in der Hand eines nicht
Geschickten durch Zerren unangenehme Risse und Blutungen verursachen
kann. Liegen intra operationem eine gewisse Zahl von Klemmen, so wird
dadurch der Raum f[ir Finger und Instrumente fiic die Auslisung der
inneren Genitalien, namentlich bei enger Scheide in wenig angenehmer
Weise beschrankt und eingeengt.  Und ferner bildet die bereits vor der
Auslisung der Theile liegende Pinee eine gewisse Behinderung fiir passende
Stielung: man erhilt so cine Reihe von Einzelstielen, und das, was man
bei primdrver vollkommener Auslisung alles Krankhaften in bequemer und
gweckdienlicher Weise in Einem zusammenfassen und an der so gewonnenen
Handhabe bequem  rvevidiven und leichi nach der Scheide herunterziehen
kann, wird hier in ein Vielfaches zerlegt.

Insofern bedeutet also jede Abklemmung vor der Auslisung ein Hin-
derniss filr die vollstindige Exstirpation; die dureh die Einzelpineen mar-
kirten Blutstillungserenzen beschriinken die Operationsansdehnung.  So un-
streitig die in erster Linie die Blutstillung intendirende Technik Péan’s
und Segond’s fir die ,Castratio nterina® ausreicht, so sicher muss sie hei
der Vollendung der vaginalen Radicaloperation grissere Schwierigkeiten ent-
wickeln, Wir diifen das um so eher behaupten, als es immerhin nach un-
serer eigenen operativen Erfahrung Fille giebt, in denen kein anderes Vor-

gehen als das Péan’s — Totalexstirpation oder Morcellement mit prae-
ventiver Klemmung — vor der Auslisung der Anhiinge moglich ist. In

diesem Gefihl einer gewissen Behinderung durch die praeventiv angelegten
Klemmen hat auch Segond sein eigenes Verfahren von der praeventiven,
d. h. der Entwickelung der Theile vorangehenden Blutstillung emaneipirt;
wenn er auch freilich hier nur einen halben Schritt thut, da die Uterinae am
Anfange der Uterusauslisung doch noch stets von 8. praeventiv® versorgt
werden. (Baudron L c. 5. 43: 1l en résulte cel avantage trés appréciable
d'arriver & la fin d’une hystérectomie laborieuse, sans étre encombré
par d’autres pinces que celles quon a placées dés le début de Uinterven-
tion sur les artéres utérines.) Und wenn Péan und seine Schiler die
hlosse Castratio uterina als Methode fir simmiliche Beckeneiterungen em-
pfahlen, so erscheint diese Geniigsamkeit als divecte Folge des eingeschla-
genen praeveniiv versorgenden Verfahrens.

Wir haben, um das nochmals hervorzoheben, demgegeniiber principiell
aul jede primiire Bluistillung verzichtet. Wir ersireben Freilegung, Zu-
giinglichmachung aller Theile fiir den Gesichtssinn und Stielung derselben
in erster, Blutstillung in zweiter Reile, als Schlussact unserer Operationen;
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Die vaginale Radicaloperation im weiteren Sinne. aT

bei Péan ist die Blutstillung das sich durch die ganze Operation hindurch-
zichende Leitmotiv. Dies Bestreben hat in technischer Beziehung unser
Verfahren derartig beeinflusst, dass dasselbe trotz des Gebrauchs der Péan-
schen Klemmen schliesslich in wesentlichen Punkien ein anderes wurde, als
das ursprimgliche Péan’sche.

Um die Entwickelung, die die Methode aul der vom Entdecker ge-
schaffenen Basis in unserer Klinik genommen, ibersehen zo lassen, fassen
wir noch einmal die wesentlichen Hauptpunkte unserer Anschanungen und
unseres Verfahrens bei der Behandlung der Adnexerkrankungen kurz zu-
SAMen :

Differenzivende Eintheilung der . Beckeneiterangen®. Genaue Diagnosiili.
Hilfe durch palpatorische Punction; dadurch Festsielling der Abscessnatur
sogenannter parametraner Schwielen. Individuelle Behandlungsweise: vagi-
nale oder abdominale Ineision: abdominale oder vaginale Exstirpation er-
krankter Adnexe: vaginale Radicaloperation; die ersteren Verfahren steis
bei Einseitigheit, letztere Operation stets bei Doppelseitigkeit.  Vaginale
Radicaloperation anch bei doppelseitigen nicht eitrigen  Affectionen.
Miaglichkeit der Radicaloperation auch fiir die schwersten Fille (complicirte
Beckenabscesse) bewiesen, eventuell mit Hilfe der abdominalen Exeision.
Bei der Technik: Einfilhrung der palpatorischen Auslisung der auszuschnei-
denden Organe; primdre Freilezung und Stielung aller Theile in erster,
Blutstillung in zweiter Linie.  Praeventive Blutstillung im Péan’schen Sinne
nur als Methode des Zwanges,

Kapitel VI.
Die vaginale Radicaloperation im weiteren Sinne.

Die gleichen technischen Principien haben wir auch fiir die vaginale
Exstirpation des myvomatisen Uterus in Anwendung gezogen. Naturgemiiss
tritt hier unter den iibrigen Einzelmanivern als wichtigstes Moment das
von Péan angesebene Moreellement hervor.  Bekannthich war es von
ihm mit Urdy schon 1873 fiir die abdominale Ausrottung der Myome an-
geceben.  Nunmehr iibte Péan  diese Methode bei Geschwiilsien  anderer
Organe, ganz bhesonders aber zum Zwecke der vaginalen Myomohysterotomie
wie der vaginalen Hysterectomie resp. Hysteromyomectomie.

Wir haben diese Methode bei einer Reihe von Myomen, selbst bis zum
Nahel reichenden, als ausgezeichnet erprobt. Wenn wir auch in den letzten
Jahren mit andeven Methoden der Hysteromyomectomie, und zwar einer-
seits mit dem von L. Landau in Rom und neuerdings!) emplohlenen com-

1y Centralbl, I. Gynikol, No. 16. 5. 373, 1894, Hod. loe. No. 46, 5. 1225, 1595,
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binirten abdominovaginalen Verfaliven, anf der anderen Seite mit der glin-
zend erdachten und verbliiffend einfachen Doyven’sehen abdominalen Total-
exstirpation, gleichfalls avsgezeichnete Erfolge aufzuweisen haben, so werden
wir doch immer bei der Bestimmung der Exstirpationsmethode Rir den myoma-
tisen Uterns, sofern es sich wm eine Methode der Wahl handelt, stets nach
Contraindicationen fitv das vein vaginale Verfabrven und nicht nach Anzeigen
fiir den Daunchschnitt suchen. Wir thun dies aus Grinden, die generell fur
jede vaginale Operation gegeniiber einer abdominalen oder combinirten ins
Gewicht fallen, und naiiilich unter der Voraussetzung, dass auch grissere
Operationsreihen den héheren Werth des vaginalen Verfalvens hestitigen.

Die Uebereinstbmmung  in den leitenden  technisehen Grundsitzen der
vaginalen Radicaloperation zur Heilung der Adnexerkvankungen, und der
vaginalen Exstirpation des myomatisen oder sonstwie erkrankten (krebsigen)
Uterns, ferner aber die hiunfize Combination dieser letztgenannten Uterns-
verinderungen mit entziindlichen oder eitrigen Anhangserkrankungen veran-
lassen uns, anch die vaginalen Hysterectomien ans diesen Indicationen
dem Begriff der vaginalen Radicaloperation einzuordnen. Bei normalen An-
hiingen am prolabirten, unstillbar blutenden, carcinomatisen oder myoma-
tisen Uterus, der vaginal ausgerottet wird, kann man, und bei erkrankten
Anhiingen wird man stets die vaginale Hysterectomie zur vaginalen Radical-
operation gestalten.

So vermehrt sich fiir die vaginale Radicaloperation die Zahl der
Indicationen, aber trotz der verschiedenen Artung derselben lisst sich die
Technik dieses Verfahrens in ungezwungener Weise als eine in grossen
Gruppen einheitliche bezeichmen.  Dass die Ausfilhrung  der Operation je
nach dem verschiedenen Krankheitszustande, . h. nach der Qualitit und
Quantitit der Verinderungen, kleine Abweichungen erleidet, ist selbstver-
stiindlich.  Indessen wird es keine Schwierigkeiten haben, ein in der fol-
cenden Beschreibung  als vorbildlich eceschildertes Einzelverfahren auf diese
oder jene Indication zu tbertragen.

Der Beschreibung der Technik liegen unsere Erfahrungen in iber 370
Fillen zu Grunde.
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Theil II.
Die Technik der vaginalen Radicaloperation.

A. Allgemeines der Technik.

Wenn einer Anzahl von Indicationen ein in den wesentlichen Punkten
sleiches Verfahren geniigt, so folgt daraus, dass zewisse allgemein giltige
chirurgische Grundsitze bei jeder einzelnen dieser Operationen wiederkehren
nnd zur Anwendung kommen.  Ihe Gegner des hier in Hede stehenden
Verfahrens haben ihre Angriffe gegen fast jeden der Einzelpunkte dieser
Methode gerichtet, unter stetem Hinweis auf allgemeine . chirargische®
Grundsiitze, wobei freilich nicht zu verkennen ist, dass im Weehsel der Zeit
weehselnde, d. h. jeweils moderne Anschauungen von ihnen vielfach als
unwandelbare chirurgische Dogmen -angenommen worden sind.

Aus diesen Gesichtspunkten scheint es uns nothwendig, der speciellen
Schilderung der Technik der vaginalen Radicaloperation einen allgemeinen
Theil vorauszuschicken. der die leitenden Grundsitze unseres Verfahrens in
alleemeiner Weise #zu begrimden und aof der anderen Seite die Einwinde
der Gegner auf ihren Werth zu priifen hat.

Kapitel 1.

Unser Verfahren: Das Extractionsverfahren. Das sogenannte Klemm-
verfahren. Eigenschaftem und Vorziige der Klemmen.

Nichts ist dem Verstindniss unserer vaginalen Ausrottungsmethode der
inneren Genitalien mehr im Wege gewesen, als der iibliche Name Klemm-
verfahren. Wohl hat uns das Klemmverfahren Péan’s auf den Weg
gewiesen, den unsere Technik nahm, aber unsere Technik ist nicht das
Klemmverfahren; sie wird durch diesen Begriff nicht entfernt erschopft.
Gewiss hat Péan seine reformatorische Thitigkeit damit begonnen, dass
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er als Blutstillungsmittel an Stelle der Naht am Uterns die Anwendung
der liegenbleibenden Klemmen lehrte.  Den  Unterschied gegeniiber der
sonst iiblichen Exstirpationsmethode bildet bei Péan allein die Anlegung
der Klemmen, und dieser Umstand macht sein Verfahren zur Klemm-
methode zer” fZoygre.  Diesen Namen  behiilt  das Exstirpationsverfahren
i denjenigen Fiillen mit Recht, wo man die Klemmen als Methode des
Zwanges anwenden muss. also bei grossem, ginzlich unbeweglichem, keinem
Znge folzendem Uterus.

Abgesehen davon aber hat unser Verfahven mit Klemmen erst in
zgweiter Reihe etwas zu thun, ja, es ist von der urspringlichen Péan’schen
Methode toto coelo verschieden.

Fir Péan und seine Schule ist in jedem Moment der Operation die
Besorgung der Blutstillung, die . praeventive Blutstillung* durch Klemmen
das Wesentliche; fiir uns hingegen die vollkommene Freilegung und lint-
wickelung aller auszuschneidenden Theile, zuniichst mit Vernachlissigung
der Gefissversorzung.  Die Blutstillung ist bei Péan primir, also beziglich
der Freilegung der Theile praeventiv, bei uns secundiiv, also beziighich der
Freilezung consecutiv?).

So berechtizt also das Péan’sche Verfahren als Klemmverfahren
nach seinem Hauptprineip bezeichnet werden kann, so berechtizgt miusste
man nach dem leitenden Grondsaiz unsere Methode das Extractions- oder
hesser Enueleationsverfahren nennen.

Ist bei mnserem Verfahven dem Hauptgrundsatze Geniige gesehehen,
d. h. sind die auszuschneidenden Theile aus ihren Verbindungen gelist und
gestielt, so Konnten, sofern jetzt allein die Blutsiillung in Frage kommt,
sowohl die Naht wie die Klemmen in Anwendung gezogen werden.

Wenn wir trotzdem in jedem Falle die Klemmen der Ligatur vorziehen,
so ist dies in YVorzigen gerade der Klemmen begrimdet, die iber deren
Eigenschaft als blosse Bluisiillungsmittel bei Weitem hinauseehen.,

1) Fiir die verschiedene Art der Bluistillung bei der Abiragung der inneren Geni-
talien gehen bei den einzelnen Autoren die Benennungen: praeveniiv, temporir, provi-
sorisch® einerseits, andererseits ,definitiv, consecutiv® nebelhaft durcheinander, so dass
im Sinne einer genaven Verstindigung eine priicise Definition am Platze ist.

Fine Klemme, die durch eine Xaht oder eine andere Klemme ersetzt wird, oder all-
gemein jedes Blutstillungsmitiel, an dessen Stelle im Lanfe der Operation ein anderes
tritt oder das iiberhaupt wieder entfernt wird, ist als provisorisch oder temporir
zu bezeichnen; der natiirliche Gegensatz ist definitiv.

Diejenige Art der Bluistillung, die, wie bei Péan’s Yerfahren, der Freilegung der
Theile voransgeht, ist in Riicksicht daraunf eine praeventive (primiire). Folgt sie der
Freilegung und Stielung der zu exstirpirenden Organe. wie bei unserem Verfahren, ist
sie als consecutive (seeundire) Bluistillung zn bezeichnen.

Aus dieser Definition folgt z. B., dass sowohl eine praeventive wie eine con-
secutive Blustillung eine provisorische (temporiire) oder definitive Zein kann.
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Unser Verfahren: Das Extractionsverfaliren. Das soe, Klemmyerfaliven ole. 41

Unstreitiz kivzen sie die Operationsdaner ab.  So sparen sie der hiiufig
durch vorangeganzene Blutungen geschwiichten kranken Blut und schrinken
die Aufnahme des Betdobungsmittels in wohlihiiiger Weise ein. Weiter
konnen die richtig angelegten Klemmen in gewissen Stadien  der Opera-
tion durch Spreizung der Scheide an der Freilegung des Operationsfeldes
mithelfen und bieten gute Handhaben fir die Revision der Stiele
Wollte man etwa sich leiztere durch Zug an langgelassenen Ligatur-
faden sichthbar machen, so ist ein Entschliipfen des versorgten Gewebes,
also  Blutung, zu fiurchiten, die dann schwer zu stillen ist.  Ferner
werden die Stimpfe durch das Eigengewicht der Klemmen in die Scheide
heruntergezogen und intravaginal fesigehalten.  So wind ein Situs  ge-
schaffen, der fir den erstrebenswerthen extraperitonealen Heilungs-
process nicht bloss die nothwendige Voraussetzung bildet, sondern ihn ge-
radezu veranlasst. Wir werden diesen Punkt noch zu besprechen haben.
Die Klemmen sind sodann Drainagemittel,  Wie ein eingeschobenes
Glasrohr oder ein Stick Gummischlanch, verhindern sie die primire Ver-
klebung der Wundrinder und sind ein vorzigliches Gerist fir die anof-
saugende Gaze, die in dem von ihnen geformten Mantel vor Compression
und Verklebung  geschiitzt wird und so ihre drainivende Wirkung voll zu
entfalien vermag. Wenn die Drainage der gesetzten Wunden nach der Ope-
ration nicht enizimdlicher Fille, z. B. bei Myoma uteri, Methode der Wahl
ist, so ist sie sicherlich nothwendig fiir alle entzimdlichen resp. eitrigen
Verinderungen, zumal fir diejenigen Fille, wo Theile von intra- oder
extraperitonealen Abscessen, mit Darm oder Blasenwand Eins geworden, zu-
riickbleiben miissen, oder fiir jauchende Carcinome.

In diesen leizteren Fillen aber kommt als ein ganz hervorragendes
Unterstiitzungsmittel fiie den Erfolg der Operation die ertidtende, quet-
schende Wirkung der Klemmen hinzo, die sie iber die Schnittlinie hin-
aus auf das zwischen ihren Branchen liegende Gewebe entwickeln. Was an
Keimen in Blui- und Lymphbahnen der nur microscopisch afficirten Theile
sich findet, wird durch den Druck zom Untergang gebracht.

U miéghehst  breite dem Carcinom benachbarte Gewebsprovinzen zu
vernichten, wiire es dbrigens, wie unbedingt zuzugeben ist, ideal, an den
Stellen andere Necrotisirungsmittel, 2z B, den Thermocanter zo Hilfe v
nehmen, an denen man das Operationsgebiet nicht mit den keimtotenden
Klemmenméulern umzichen kann., also eiwa an der hinteren Blasen- und
der vorderen Mastdarmwand — wenn eben sich hier eine ununterbrochene,
mehr als ganz oberflichliche Verschorfung ohne Schaden der Kranken er-
zielen liesse (Necrose von Blasen- und Mastdarmwand  durch  multiple
Thrombosen!). Sonst ist der Thermocanter ohne Vortheil.  Wenn man dies-
seits angelegter Klemmen die Ligamente absengt und dann die Klemmen
entfernt, so ist nicht einzusehen, warum man den Gewebstod nicht durch
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die liegenbleibenden Klemmen selbst erzielen will, die zom mindesten um
ihre eigene Breite weiter abtodien. Wenn man aber nach dem Abbrennen
die Klemmen liegen lissi, so thut zur blossen Abtrenmung jedes schneidende
Instrument (Scheve, Messer) denselben Dienst.

Ferner scheint es uns beim Nahiverfahven am Kkrebsigen Uterns dureh-
aus im Bereich der Moglichkeit zu liegen, dass die die Ligamente durch-
stechende Nadel von microscopisch afficivien Theilen Keimlinge nach anderen
wesunden Gebieten transplantirt.

Wie man sieht, ist nach Alledem das Klemmverfabven mehr als eine
hesondere Blutstillungsart: es involvirt ausser der blutstillenden Wirkung eine
arosse Reihe weiterer Figenschaften, eine bestimmte Art der Drainage, der
Wundheilung ete.  Diese  besonderen Qualitiiten aber bedeaten so grosse
Vorgiige vor der Nahtmethode, dass wir auch da, wo die Naht als Blut-
stillungsmittel leicht verwendbar wiire, von ihr zu Gunsten der Klemmen
absehen.

Aber auch in diesem complexen Sinne verstanden, deckt sich
das Klemmverfahren nicht mit unserem Extractionsverfahren. Hs bildet
immer nur einen Theil unserer Methode.

Wenn man aus der von uns hervorgehobenen Thatsache, dass bei
vielen unserer Operationen in einem bestimmten Zeitpunkt, rein technisch
sesprochen, die Naht angewendet werden kannt), ableitet, dass wir nunmehr
renmiithig zur alten, allzemein iblichen Nahtmethode zurickgekehrt wiiren,
oder zum mindesten dieselbe  fir gleichwerthis mit dem Klemmverfahren
erachteten, so michten wir das als ein rvihrendes Missverstindniss  he-
zeichnen.  Unser Verfahren ist eben weder ein Naht- noch ein
Klemmyerfahren, sondern es ist ein Enucleationsverfahren, das
die Auslisung und Entwickelung aller erkrankien inneren Genitalien in ihrer
Totalitdt bezweckt und erveicht, und das als Schlussact das Klemm-
verfahren anschliessi, statt der zur Blutstillung allein ebenso practicablen
Nahtmethode.

In der nur geringen Zahl der Fille, in denen das Enucleations-
verfahren, die priméire Entwickelung aller Theile, nicht angingig ist, ist
selbstverstindlich auch das ibliche Nahtverfahren erst rechi nicht mog-
lich.  Hier ist die . Klemmmethode* schon allein wegen der Blutstillung
Methode des Zwanges. Hier bildet sie die unerlissliche Voranssetzung fir
die. Ausfillrung der  Operation iiberhaupt, also dann, wenn der Uteras
durch seine Grosse, durch entzindliche Processe an  ihm  selbst oder
den Anhiingen direet oder indirect fixirt ist, d. h. wenn die Blutversor-
cungsgebiete in keiner Weise mobil zu machen sind.  Wo man mit der

1) Th, Landau, Die Technik der vaginalen Radicaloperation. Diseh. Medicinal-
Zeitang, No. 72—74. 18M. Separai. S. 2.
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alien Methode derartige Fille vaginal 2z operiven versuchte eine  ge-
wisse Erleichterung sollten Hilfsoperation: Damminecisionen, die sacrale und
parasacrale Methode u. dergl. bringen war das Verfahven blutig, zeii-
raubend, ja, oft trotzdem unausfithebar.  Hier waren in Hihen Bluteefisse
gu versorgen, an die mit der Umstechungsnadel heranzokommen und  die
mit der Ligatur zu umschniiven  die  grisste Schwierigkeit bot.  Mussten
doch von eifrigen Vorkimpfern der Naht Nothklemmen®  des Oefteren
liegen gelassen werden!

Wir wollen ohne Weiteres zugeben, dass gewisse Fille der genannten
Art grossere myomatose Uteri und  solehe mit doppelseitigen entziind-
lichen Adnexaffectionen — sich, wenn auch mit Schwierigkeiten, vaginal
mit der Nalht entfernen lassen.  Aber gerade die eine radicale Operation
am ehesten herausfordernden Fille von grossen durch Entziindungsproduete
eingemaverten Uteris, von midchtigen Pyosalpinxsicken mit intra- und extra-
peritonealen Abscessen, kuwrz, [Fille complicirter Beckenabscesse sind von
der Maglichkeit der vaginalen Entfernung  generell avsgeschlossen, wenn
man sich nicht die durch die Klemmen gegebenen Vortheile zunutze macht,
in Hohen fixivie Organe bei sicherer Dluistillung zu exstirpiven.

Also vermag die Naht bei dieser Kategorie im einzelnen Falle etwas
zu leisten, die Klemmen ausnahmslos.  Nicht in der Anwendung der
Naht, sondern in der der Klemmen liegt demnach hier die Me-
thode.

Wenn  alle  diese Awsfihroneen  die Bedeutung  des  Klemmverfahrens
etwas ausfiithrlicher erliutern, so kinnen wir die von den Gegnern er-
hobenen Einwiinde gegen dasselbe kivzer erledizen, und zwar wesentlich
aus zwel Gesichtspunkten.  Einmal durch den einfachen Hinweis aunf die
von uns in etwa 370 Fillen erzielten Resultate.  Zweitens aber ist es in der
That auffillie, dass alle Einwinde nur von Solchen erhoben werden, welche
die Methode nichi selbst ausiiben, oder — was noch schlimmer ist — von
Solehen, welehe ohne Kenntniss der Technik und ohne geniigendes Arma- -
mentarinm derartige Operationen zu ihrer Kranken Schaden ein oder wenige
Male versucht haben.

Nachblutungen und Nebenverletzungen bei Anwendung der Klemmen
sind, zumal wenn man die Art und Schwere eines grossen Theils der von
uns dieser Behandlung unterworfenen Fiillle in Betracht zieht, sicherlich
nicht hiufieer als beim Nahtverfahven.  Die weiteren Einwinde der un-
sicheren Blutstillung intra operationem, der Gefahr der Embolie durch ex-
cessive Thrombenbildung, des Einreissens in die Ligamente ete. kann fig-
lich eben nur der erheben, der die Methode nicht kenni, und wenn bei
der Anwendung der Klemmen einige Gynikologen viele oder nur Todesfille
oder sonstige Ungelegenheiten — bei kleinem Material — heobachtet haben,
so kionnen wir uns das schwer erkliren. Aber ihve Misserfolge kinnen die
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an grossen Operationsreihen gewonnenen vortrefflichen Ergebnisse und damit
den Werth der Methode nicht in Frage stellen, ebhenso wenig wie alle theo-
retischen Erwiagungen.  Denn Thatsachen sind starker als Deduetionen.

Kapitel 1L
Nichtschluss der Bauchhihle. Heilungsmechanismus.

Aul einen mit der Anwendung der Klemmen verkniipften Punkt wollen
wir ausfithrlicher eingehen, micht weil er von Unkundigen als Haupt-
argument gegen das  Klemmverfahren= geltend gemacht wird, sondern
weil er eine  der wesentlichen niiizlichen Eigenschaften der Methode auns-
macht: dass nimlich beim Klemmverfahren® der exacte Sehluss der Peri-
tonealhihle, der bei der Ligaturmethode in Befiirchtung der septischen In-
fection des Bauchfells durch die Naht vollzogen wird, unterlassen werden
muss.  Gerade hierin sehen wir einen ganz besonderen Vortheil der Klemmen,
der vornehmlich bei der Operation der entziindlichen, eitrigen oder jauchigen
Affectionen an Uterns und Anhingen zu Tage tritt. Ja, wir sehen den
Nichtverschluss der Bauchhihle so wenig als einen schwachen Punkt bei
der Anwendung der Klemmen an, dass wir auch da, wo wir z. B. nach
der geistvollen Methode Doyen’s den myomatisen Uterns auf abdominalem
Wege mit der Naht exstirpiren, die Bauchhohle von  der _gefihrlichen®
Scheide nicht abschliessen -— iibrigens im Gegensatz zu Doyen selbst. Die
giinstigen, vielleicht verbliffenden Ergebnisse bei dieser bewussten Unter-
lassung hier wie dort beruhen darauf, dass das offengelassene Perito-
neum in heilsamster Weise sich selbst sehliesst, und zwar sechnell,
an der richtigsten Stelle.

Wihrend die ligierten entziimdeten Stiimpfe, in den Wundirichter ein-
ceniiht, theilweise mit dem Peritoneum in Berithrung sind und wiihrend der
ganzen Wundheilung  bleiben, also  eine ideale extraperitoneale Lagerung
schwer erveichbar ist, wird der Wundverlanf durch die Anwendung der
Klemmen in ganz andere Wege geleitet.

Alle Stiimpfle, auch die hichstgelegenen Partieen am Ligamentum in-
tundibulo-pelvicnm, werden durch das Schwergewicht und den Zug der
Klemmen in die Scheide invertirt, die Stiele nicht bloss extraperitoneal,
sondern intravaginal geleitet, dhnlich wie friher dorch Klammern der Stiel
nach der Ovariotomie extraperitoneal gelagert wurde; freilich dort an einen
topographisch widersinnigen Ovt.  Und zwar bleibt diese Lage eine defini-
tive, da durch den mindestens 24 stiindigen Zug der Klemmen die Elasti-
cititsverhilinisse soweit geiindert sind, dass die Stimpfe nicht mehr in den
intraperitonealen Bereich zurtickweichen, selbst wenn Theile der Ligamenta
infundibulo-pelvica bei der Stielbildung in Frage kommen.
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Der diber die Pineenspitzen hinansgeschobene Mull, der das zanze
Wundgebiet bedeckt, bildet ein starkes Reizmittel fur die in seinem Um-
kreis schnell erfolgenden peritonitischen Verklebungen, und insofern er eine
hestimmie Reihe von Tagen in dieser Lage verharrt, unterhilt er weiterhin
die plastische Tendenz des Peritoneums. Damit ist aber einmal sehr
schnell der Bauchfellsack geschlossen, die Wuondhohle aus seinem Bereieh
ausgeschaltet und in den der Scheide geriickt, und sodann liegt der neu-
gebildete Verschluss des Peritonenms an der richtigen Stelle, d. h. iiber dem
Niveau der sich reinigenden Wuonde.  Rechnel man hierzun die drainirende
Wirkung der Klemmen und des Mulls, weiter die Thaisache, dass die Se-
crete und demarkirten Partikel in der Scheide einen natinlichen, ungefilo-
lichen Abflusscanal haben, so wird man anerkennen miissen, dass alle
Bedingungen einer offenen Wundbehandlung, die fir die entzindlichen und
eitrigen Erkrankungen allein  gecignet  erscheinen muss, in  ausreichender
Weise gegeben sind und der wirksamste Schutz vor Sepsis und Reten-
tion erreicht ist. Dieser Selbstschutz des Bauchfells bei Anwendung der
Klemmen und der Mulldrainage ist so stark. dass er die Nachbehandlung
so gut wie auf Null redueirt. Die erst am sechsten Tage post opera-
tionem von uns angewendeten Scheidenspillungen mii indifferenten Lisungen
haben wesentlich den Zweek der mechanischen Herausschaffung von Fetzen
und Secreten. ;

Man unterschitze iibrigens auch nicht, welche grosse Sicherheit fiir die
Wahrnehmung etwaiger Nachblutungen aus den Stiimpfen durch das Offen-
lassen der Peritonealhihle gewihrt ist.  EFine Blutung wird in jedem Zeit-
punkte nach der Operation nach anssen sich manifestiven. Beim Verschluss
der Bauchhihle hingegen kénnen Himorrhagieen aus den iiber die Versehluss-
naht zuricksehlupfenden Stumpfparticen den Verblutungstod insididser
Weise bewirken.

Die trotz des Nichischlusses der Peritonealhihle und trotz der nega-
tiven Nachbehandlung erzielien Erfolge selbst bei den ausgedehntesien
eitrigen Frkrankungen konnten den Gedanken nahelegen, wir hiiten es
mmer mit sterilem Eiter und nicht mehr  virnlenten Entziindungserregern
zu thun gehabt. Demgegeniiber ist zu betonen, dass ein grosser Theil
der Kranken kurz vor der Operation oder zur Zeit des Eingriffes hoch
fieherte; ehenso dass einige Male hei der Operation Betheiligie an ihren
eigenen Hinden die Infectiositit des Eiters erproben mussten.  Endlich
ist die weitere Erfahrung hinzuzufiigen, dass in einigen eitrigen Fillen,
wo die secundire Laparotomie unmiitelbar an das vaginale Yerfahren
sich anschliessen musste, hier und da trotz aller Cautelen Bauchdecken-
abscesse zur Beobachtung kamen. Diesen lmpfungen von Mensch auf
Mensch ist betreffs der vollen Virulenz der Eitererveger gewiss keine ge-
ringere Bedeutung beizumessen, als der Cultur und dem Thierversuch.
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Wie unser Verfahren des Nichtsehlusses der cesetzten Wunden trotz
infectiiser Keime post operationem  einen  ausgezeichneten Selbstsehutz in
sich schliesst, so ist es wiederam das Verfahren, das olne besondere
Spitllongen und Desinficientien auch intra operationem eine Ansteckungs-
aefahr fir die Wundumgebung und  speciell das Bauchfell abhilt.  Denn
uns leitet in jedem Augenblicke der Operation die Tendenz, das zuriick-
bleibende Bauchfell, das speciell vorn und hinten in breiten abgeldsten
Flichen iber dem Wundtrichter liegt, nicht zu  beriihren.  Eitrige und
janchige Flissigkeiten fliessen aus dem Scheidentrichter sofort nach aussen,
und vor Allem werden bei der Operation alle WuondHachen, welche fir die
Ansiedelung und Ausbreitung der Eitererreger wesentlich in Frage kiimen,
in mechanisch sicherer Weise ans dem Kreislauf ausgeschaltet: wird aueh
durch die Ausschneidung des Erkrankten eine grosse Zahl von Lymph- und
Blutgefissen criffnet, in welche die gefahrlichen Erreger vielleicht unmittel-
bar inoculirt werden, so werden doch die geseizien Impfstellen unmittelbar
unschidlich gemacht, wnd zwar durch nichis Anderes als die die ganze
Breite des Licaments zwischen ihwen Miulern abklemmenden Pincen.  [hie
allein fir die Blutstillung berechnete Naht wiirde diesem Zweck der totalen
Abschniirung des ganzen Ligamentes im Einzelfalle erst anzupassen sein.
Auch nach der Abnahme der Instrumente vermag diese heilsame Schotz-
vorrichtung von ihrer Wirksamkeit Nichis einzubiissen. ;

Sowohl die im Ligamentum cardinale (Koeks) mit der Arteria uterina
verlanfenden und seitlich an den Mutterhals herantretenden grossen Lymph-
rihren wie die Lymphgefisse im Ligamentum rotundum und in den hioheren
Partieen des Mufierbandes werden durch die Zangenmiuler verschlossen.
Nicht mit Klemmen versorgt wird allein das antecervicale und in gewissen
Fallen das retrocervicale Gewebe.  Aus dem Fehlen von Eiterungen und
phlegmoniisen Entziindungen, die von hier praperitoneal in das Cavam
Retzii oder retroperitoneal sich forisetzen, wird man a posteriori auf die
geringe Bedeutung dieser Gewebspartien fiir die Entwicklung seenndiirer In-
fectionen schliessen missen.

Nach Alledem  kann durch die  Art unserer vaginalen Exstirpations-
methode trotz der Anwesenheit vollvirulenter Keime weder intra noch post
operationem eine locale oder allgemeine eitrige oder septische Infection
zustande kommen,

Es eriibrigt, mit einigen Worten auf die anatomischen Vorgiinge ein-
zugehen, die sich bei dem Selbsiverschluss des Peritoneums abspielen.
Freilich sind wir in diesem Punkte wesentlich auf Combinationen ange-
wiesen, da wir Todesfille, wenigstens solehe, welche iiber diesen Punkt
sichere Auskunft geben kinnien, nicht erlebt haben. Wesentlich handelt
es sich bei dem  Abschlussprocess daram, dass die Serosa von Darm-
schlingen oder des Netzes iiber dem eingefiihrten Mullstreifen verklebt,
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oder aber. dass der vorn vom Uterus geliste, oft sehe breite Peritoneal-
lappen mit dem Peritonealiitberzug an der Mastdarmoberflicne verbiickt.

Dass es trotz der wahrscheinlichen Hiofickeit des ersteren Modus
dennoch nicht zu irgendwie erheblichen oder gar  verderblichen  Darm-
stirungen kommt, dirfen wir nach der Beobachiung unserer Operirten, und
gwar iber viele Jahre hinaus, behaupten. Wahrscheinlich erfolgen bei den
peristaltischen Darmbewegangen, die bei dem vaginalen Operationsmodus
cine viel geringere Stirung erfahren als bei jeder Laparotomie von den
Bauchdecken aus, sehr bald Dehnungen oder Lisungen der eben entstan-
denen frischen Darmverklebungen.

Yie Vorstellung, dass der peritoneale Abschluss etwa so  zustande
kime, dass die durch die Klemmen zn einem Trichter in die Scheide in-
vertirten Flichen der Ligamenta lata mit einander primir verklehen, kinnen
wir nicht als richtig anerkennen, da sie sich dort nur mit ihren medialen,
geklemmien und necrofisirten Gebieten aneinanderlegen.

Der definitive Verschluss der Wunde i Scheidengrande unter der
sicher schiitzenden Decke des lingst verklebten Bauehfells ist eine tyvpische
Wundheilung per secundam, die durch die Massigkeit und Saftigkeit des
paracervicalen Gewebes begiinstigt wird.

Dem Bedenken, dass in dem Nichtverschluss der Bauchhihle bei der
Operation eine Ursache fir Darmvorfall und Darmeinklemmung lige. zn-
mal bei Erbrechen nach der Narcose, sieht die Thatsache gegeniiber, dass
wir in unseren gesammien Fillen nur ein einziges Mal einen  derartigen
Einklemmungsilens beobachtet haben.  Hier war eine Patientin am vierten
Tage post operationem Nachts hinter dem Riicken der Wirierin  aunfge-
standen und haite sich im Zimmer umherbewegi?). Die Folge war Darm-
einklemmung, llens, Tod.  Man kann diesen Exitus nicht anf die Methode
abwiilzen,

Erklirlich ist das Ausbleiben des Darmvorfalls dureh die Kirze des
Mesenteriums, die dem Darm nur eine geringe Excorsion nach dem Becken-
ausgang gestattet. Ausserdem wird der Prolaps durch die vordere Scheiden-
wand behindert, welehe mitsammt dem Bauchfelllappen durch einen ent-
sprechenden Mullstreifen (s. u) wie eine Sehutzwehr iiber die Pincen glatt
hinaufegelagert wird.

1) L. Landau, Die Behandlung des Gebiicmutierkrebses. Berl. klin. Waochenschr,
No. 10, 5, 151, 1885,
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Kapitel IIL

Das Morcellement,

Wie bei einer Reihe von Fillen vaginaler Exstirpation das Ligatur-
verfahren versagt und die Anwendung der Klemmen allein schon das In-
dicationsgebiet wm die Zahl dieser Fille erweitert, kommi als ein zweites
i diesem Sinne wirksames Moment, wie schon erwilnt, das Prineip
der Zerschneidung hinzu: das ,Morcellement= im weitesten Sinne des
Wortes,

Zweck und Ziel dieses Vorgehens, das iiberall angewendet wird, wo
die Auslisung der Theile und die Stielbildung nicht in toto erfolgen kann,
ist, immer mit Hilfe des Gesichtssinnes, entweder durch Zerschneidung
diec Organe selbst fie den Durchgang durch die Scheide geniigend zn
verkleinern, oder durch die Hinwegnahme von Stiicken Platz zu schaffen,
um mit dem Finger oder durch fortgesetzie Verkleinerung weitere zu elimi-
nivende Theile avszulosen und durch das geschaffene Loch 2o extrahiren.
Die zerschneidenden Verfahven sind also in erster Reihe Hilfsverfaliren und
werden nur da zu ausschliesslichen Methoden, wo in keinem Aungenblick
der Operation sich die noch restivenden unverkleinerten Theile als (Ganzes
auslisen lassen.  In der erstgenannien Hinsicht sind es wesentlich grosse
Fibroide der Gebirmutter, in zweiter Beziehung schwere entziindliche resp.
eitrige, den Uterus ummaunernde Adnexgeschwiilsie und Entziindungen im
Beckenbauchfell mit Fixation des Organs, die zerschneidende Yerfahren am
Uterns erheischen, soweii eben fiberhaupt eine radicale Operation in Frage
kommt.

In die letziere Kategorie gehiren anch die Fille, in denen die Ent-
wickluing des Uterus im Ganzen wegen der Briichigkeit und miirben Be-
schaffenheit des Myometriums unmiglich ist.  Das sind im wesentlichen Uteri
in - puerperaler Involution (complicirie Beckenabscesse post partum  oder
abortum) oder gewisse metritische Gebirmiitter mit  starker  ddematdser
Durchtrinkung und zelliger Infilivation.

Man wird also in technischer Beziehung durch die Anwendung des
Moreellements dreier Widerstinde Herr: entweder der Grosse der auszu-
schmeidenden Theile, die ihren Durchgang durch den Beckenauvsgang hin-
dert, oder ihrer Fixation, die das Herunterziehen nach dem Beckenausgang
zu und damit das Hinaufgelangen an hihere Uterustheile und die Anhdnge
unmiiglich macht; dabei kann  die Fixation eine direkte (Perimetritis)
oder indirekte (Adnexerkrankung) sein.  Drittens iiberwindel das Morcelle-
ment eine grosse Briichigkeit und Zerrveisslichkeit des Gebdrmutter-
parenchyms. Natiirlich kinnen die Sehwierigkeiten sich in der Weise héunfen,
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dass es sich sowohl um abnorme Grisse des Uterus mit divekier oder in-
direkier Fixation oder um Combination der Fixation mit Erweichungs-
zustinden handelt.

Eine wesentliche Bedentung der zerschneidenden Operationsweisen liegt
auch in gewissem Sinne nach der prophylactischen Seite hin: sie ge-
statten namlich, sowohl vergrisserte wie fixirte oder vergrisserte und
fixirte Uteri — zumal unter Beihiilfe der Klemmen — iiber die Grenzen
der Indicationen des allgemein diblichen Czerny’schen Verfahrens hinaus
zu exstirpiven.  Damit  schrvinken sie alle, die letztgenannte Methode er-
giinzenden Hilfsoperationen ein oder machen sie geradezu iiberfliisssiz, z. B.
die sacralen und parasacralen Methoden, die Schuchardt’sehe Operation,
die Scheidendammineisionen — ehrwiirdigsten Alters —, die Laparotomie.
Es kann fiir die Kranken nur von Vortheil sein, wenn man bei der vagi-
nalen Exstirpation weitere meist gefdhrliche und fast immer eingreifende
Verletzungen anderer Theile vermeidet.  Schon rein technisch gesprochen,
ist eigentlich nicht einzusehen, weshalb man entgegen dem sonstizen Be-
streben, iiberall Nebenverletzungen nach Mioglichkeit gn vermeiden, diesen
gerade hier unnithig einen weiten Spielranm gicht.  Wer Schlagworte lieht,
konnte letzteres Vorgehen als unchirurgisch® bezeichnen.

Als Unterstitzungsmitiel zersehneidender Operationen bei indirekten Ge-
barmutterfixationen durch Fliissigkeitsansammlungen (serisen, eitrigen
oder blutigen Inhalts) in den Anhingen oder in intra- und extraperitonealen
Abkapselungen kommit naturgemiiss intra operationem die Entleerung der-
selben nach- der Scheide durch breite Erdflnung in Betracht.

Kapitel IV.

Eintheilung, Mechanismus und Ausfiihrung der zerschneidenden
Methoden.

Die zerschneidenden Verfahren am Uterus scheiden wir in zwel grosse
von einander zu trennende Grappen: erstens in die das Organ erdfinenden,
zweitens in die zerstiickelnden, ,moreellivenden® im eigentlichen Sinn.  Wir
verstehen unter eriffnenden Methoden diejenigen, bei denen der Uterns
in der Sagittallinie nur an der einen (vorderen oder hinteren) Wand oder
an beiden, d. h. in seiner Totalitit aufeeschnitten und so im letzteren Falle
in symmetrische Hilften zerlegt wird. Unter zerstiickelnden Verfahren
oder Morcellement® versiehen wir diejenizen, bei denen das Organ in ein-
zelne Stiicke zerlegt und extrahirt wird. Dabei kénnen die Schnittfihrung
und die so gewonnenen Partikel eine gewisse Regelmissigheit aufweisen oder
ganz unregelmissize Contourlinien und Kérper bilden: es ist demnach eme
regelmiissige Zerstiickelung von einer unregelmissigen abzuirennen.

Landan, Vaginale Radicaloperation. 4
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Der Sinne aller dieser zerschneidenden Operationsverfaliven ist, wie ge-
sagt, dureh Mobilisirung oder Hinwegraumung hindernder Gewebstheile Platz
zu schaflen, bis zu dem Punkte, dass schliesslich die nummehr verkleinerten
oder beweglich gewordenen Theile sich in toto entwickeln und stielen lassen.
Diese Operationen sind somit in- der Regel Niehts als Hilfsope-
rationen. Sie sind reine Verfahren nur da, wo sich trotz der Zerschnei-
dung bis zum Ende der Operation die Entwicklung und Stielung der noch
iibrigen Theile nicht erveichen lasst. Hier also ist die ganze Operation eine
continuirliche Zerstiickelung.

Bei der Spaltung allein der vorderen oder hinteren Wand in der Me-
dianlinie wivd der durch seine Dicke (Myome) oder durch perimetritische
Spangen oder durch die verinderten Adnexe fixirte Uterus ausgebreitet. Er
wird aufgerollt wie ein Hohleylinder nach einem Verticalschnitt
und dadureh in seinem Dickenvolumen erheblich redueirt.

Diese Sagittalspaltung einer Uteruswand genigt oft, um entweder den
vorher fir den Durchgang dureh die Scheide za voluminisen, durch Grisse
fixirten Korper in geniigender Weise abzuplatten und so zu mobilisiven, oder
um in die vorher durch den fixirten Uterus wie dureh einen festen Spund
verschlossene Beckenbauchhohle den Eingang freizumachen.  Denn die . Auf-
rollung® des Organs durch den Sagittalschnitt schaffi eine Bresche oder
vielmehr einen Canal, durch den nunmehr ein oder zwei Finger uber den
Fundus hinweg in den Raum des kleinen Beckens eindringen konnen, um
hier die Beweglichkeit durch Lisung perimetritischer Adbhisionen oder durch
Ertffnung eystischer Flissigkeitssammlungen oder Auslésung fixirender An-
hangstheile zu erreichen.  Sind an der Fixation wesentlich entziindliche
Produkte in der Umgebung von Tuben und Ovarien betheiligi, die den Uterus
heiderseits an den Tubenecken und Seitenkanten mit starker Spannung in
situ erhalten, so wirkt die sagittale Eroffnung nicht blos raumgebend durch
Aufrollung und Entfaltung des Organs, sondern sic mobilisirt das Organ
auch durch Verminderung des starken Zuges: in jedem Punkte des
Uterus wird dorch die Aufschneidung der Wand der nach der Medianlinie
cerichtete Zug entsprechend herabgemindert.

Es liegt auf der Hand, dass die totale Medianspaltung des Organs,
d. h. die einfache Forisetzung des an der vorderen oder hinteren Wand
angelegten Schnittes iiber den Fundus hinaus auf die andere Wand, die
Vortheile des einfachen Sehnittes zum mindesten verdoppeln muss.  Bei
diesem Verfahren, das wesentlich fir die Auslisung schwer entziindlich-
verdnderter fixirter Adnexe in Frage kommit, wird durch die absolute Anf-
hebung des nach der Medianlinie gerichteten Zuges eine breite klaffende
Liicke zeschaffen.

Keine principielle; sondern nur eine graduelle Verschiedenheit von den
eben genannten ,eriffnenden® Meihoden bieten diejenigen, die wir unter
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dem Namen _zerstiickelnde® zusammenfassen. Sie sind dann am Platz, wenn
in toto entwickelnde oder eriffnende Verfahren von Haus aus aussichtslos
erscheinen oder sich wihrend der Operation als unausfiithrbar erweisen.

Oft genug kann man sich durch das Morcelliven — wie iibrigens auch
durch eine erdfinende Uperation — als Methode der Wahl grosse YVortheile

erwirken, sofern Incisionen von Damm und Scheide umgangen und alle zu
exstirpirenden Theile der Reihe nach fir das Auge freigelegt werden,

Methode des Zwanges ist das Moreellement, wenn neben doppelseitiger
Pyosalpinx oder Ovarialabscessen oder sonstigen intra- und extraperitonealen
Abscessen breite harte pelviperitonitische Schwielen vorhanden sind, die
den hinteren Douglas obliteriven und sich massig nach dem Beckengrund
erstrecken,  Hier wiire die blosse sagittale Durchsehneidung des Uterus in
keiner Weise ausreichend. Denn die rvechis und links fixivten Uternshilften
weichen dann nicht elastisch nach den Seiten, sondern bleiben, von Schwielen
ummanert, ein Hinderniss, um an die veriinderten Anhiinge heranzukommen.
Die blosse schwere directe oder indirecte Fixation des Uterus ohne jede
Vergrisserung des Organs ecfordert oft schon allein die Entwickelung in situ
durch das Morcellement.

Ferner ist man zu moreelliven genithigt, wenn die von eitrigen Ab-
kapselungen umgebenen Uteri durch entziindlich-idematose Durchirinkung,
Auflockerung und Zellinfiliration abnorm  zerreisslich sind, oder eine puer-
perale Subinvolution die Weichheit und Miirbheit des Gewebes bedingt. Ein
etwas stirkeres Anziehen der Muzeux’s fithrt hier bereits zu Continuitits-
trennungen und Blutungen.

Dann aber dringen endlich die zerstiickelnden Methoden sich von selbst
in Fillen auf, in denen der Uterus einfach aufzeschnitten oder median
durchschnitten die natiirlichen Geburtswege nicht passiren kann, also bei
Vergrisserung der Gebiirmutter durch Tumoren, speciell Fibroide. Es ge-
lingt — mit mehr Mihe fir den Operaieur, als Gefahr fir die Kranke —
auf dem Wege der vaginalen Zerstiickelung bis zum Nabel reichende Myome
plus Uterus vaginal zu eniwickeln.

Man lasse sich iibrigens hei der Prifung der Motilitit des Uterus
nicht tiuschen: derselbe scheint mitunier beim Anziehen der Portio tiefer
nach der Scheide zu treten, aber nur, weil die elastischen Bestandtheile des
Mutterhalses ausgereckt werden, withrend das durch Grisse oder Selwarten
fixirte Corpus unverriickt in seiner Situation verharrt.

Die Mechanik der zerstiickelnden Methoden ist mit der gewisser ge-
burtshiilflicher Maassnahmen durchans in Parallele zn stellen. Wo man ein
totes Kind per vias naturales entwickeln kann, wird man den unnatir-
lichen Weg des Kaiserschnittes vermeiden. Denn man wird vorziehen, ohne
Nebenverletzungen zu seizen, nur an den Theilen zu arbeiten, die aus dem
Kirper eliminirt werden miissen, und miglichst das unberiihrt zu lassen,
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was zuriickbleibt.  Vollig gleichgiltig ist, in welchem Zustande der Leichnam
eines Foetus den natiirlichen Weg passirt, ob in toto mit perforirtem Kopf
oder in Einzelstiicken und Fetzen nach der Embryotomie.

Was aber die Perforation eiwa beim Hydrocephalus oder die Embryo-
tomie des todten Kindes bei engem DBecken schafit, dasselbe erreicht das
Morcellement durch die Verkleinerung des massigen Geschwulstmaterials.
Auch dabei wird nur, und zwar auf dem von der Natur gezeigten Wege, an
den Stiicken manipulirt, die ans dem Kiorper eliminirt und um jeden Preis
geopfert werden miissen.  Fiir die Art und Weise der Verkleinerung aber
kommen anch dabei nicht dsthetische Riieksichten in Frage, sondern allein
und ausschliesslich die Sorge fir das Wohl der Kranken.

Es ist oft erstaunlich, aber doch im Hinblick auf dhnliche Verhiltnisse
in der Geburtshiilfe verstindlich, wie die Excision nur kleiner Theile oder
Stiicke die vorher am Eintritt in den Beckencanal durch ihr Volumen ab-
solut behinderten Myome fiir diesen Weg passrecht macht. Geniigt doch
eine um einen Centimeter zu enge Conjugata, um den normalen Geburts-
verlauf unmoglich zu machen; und geniigt doch auf der anderen Seite eine
entsprechende geringe Verschiebung der Grossenverhilinisse fir die bequeme
Geburt per vias naturales.

Wihrend bei den zersiiickelnden Methoden der Geburishilfe, besonders
der Embryotomic, ein unregelmiissices YVorgehen nithig ist, haben die
zerstiickelnden Methoden der vaginalen Radicaloperation eine solche Aus-
bildung erfahren, dass wir regelmniissize und unregelmiissize Zerstickelungs-
verfabren unterscheiden kinnen. Diese oder jene sind am Platze nach
den mehr oder weniger symmetrischen Verhiltnissen des Einzelfalles:
so wird man bei nicht vergrissertem median gelagerten Uterus die regel-
miissige geometrische Zerstiickelung Péan’s anwenden, bei symmetriseh
gleichimiissiger Vergrisserung im Breitendurchmesser die V-, Y- und Scheiben-
schoiite, bei ganz unregelméssizem  knolligen Contour sich dagegen den
Verhilinissen des Falles in individueller Form anpassen.  Unter die un-
recelmissige Art der Verkleinerung rechnet auch die Enucleation wvon
Greschwiilsten, speciell von Myomen, wmit Spaliung ihrer Kapsel, oder bei
Stielung derselben die einfache Abtragung.

Bei der unregelmissigen Zerstickelung sind entweder aus der zu ver-
kleinernden Masse heraus Theile auszuschneiden: so unterminivt man, een-
trifugal fortschreitend, den Geschwulstmantel, oder aber man schneidet
von der freigelegien Peripherie aus keilférmige Breschen und Ginge in die
Substanz hinein.  Immer aber ist die Gestalt der herausgearbeiteten Keile
und Flétze eine unregelmissige, wechselnde.

Gemeinsam allen Zerstiickelungsverfahren aber ist in jedem Augenblick
der Operation die Verfolzung des wesentlichen Zieles aller vaginalen Exstir-
pationsmethoden: die primiive Freilegung der kranken Organe und Stielbildung.
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Die zerschneidenden Methoden und die Blutstillung. h3

Wie man bei der Embryotomie nur so lange zerstiickelt, bis die riiumlichen
Missverhiltnisse ausgeglichen sind, also der Rest der Frucht im Ganzen
entwickelt werden kann, ebenso geschicht dies bei der vaginalen Radical-
operation nur solange, bis die kranken Theile fir die Auslisung im Ganzen
und fiir die Zurechtlegung von Stielen geeignet sind.

Das Morcellement ist eben miglichst nur Hilfsoperation, und in diesem
Betracht kommi das werthvolle Mittel nicht bloss fiie die vaginale Extraction
von Gebdrmuttergeschwiilsten, sondern anch fiie interligamentiire Fibroide
oder fir volumindse Adnextumoren (z. B. Ovarialfibrome) in Anwendune.

Kapitel V.

Die zersehneidenden Methoden und die Blutstillung,

Wie werden wir, so wird man fragen, bei diesen zerselneidenden Ein-
griffen der Blutung Herr? Liegen nicht hier grosse Schwierigkeiten und
Gefahren?  Keineswegs!  Wir kinnen umgekehrt sagen, dass wir bei den
meisten der zerschuneidenden Verfahren die Blutstillung intra operationem
so sehr vernachliissigen kinnen, dass wir in gefahrloser und ausgichiger
Weise unserm Princip der primiven Entwickelung und Stielung aller Theile
bei secundiver Blutstillung geniigen.  Die Blutstillung wihvend der Opera-
tion geschieht allein durch Zug und Drock der Muzeux's.

Die anatomischen Thatsachen, die dieses Vorgehen miglich machen,
sind im Wesentlichen, dass die grossen, die Gebirmutier und ihre An-
hiinge versorgenden Hauptarterien, die Arvieriae uterinae und spermaticae,
und die entsprechenden Venenstimme allein lings der Seitenkanien des
Ulterus zu ireffen sind; dass irgendwie nennenswerthe Gefisse weder an der
Vorder- noch an der Hinterfliche im parauterinen Gewebe sich veristeln
und vor Allem, dass die in das Organ einfretenden Stimme nach der
Mittellinie zu eine sehr rasche Verschmichticung und Auflisung erfahren.
So sind die medialen Gefissprovinzen nur diieftig, die Sagittalebene des
Uterus selbst aber so wenig vaseularisirt wie etwa die Linea alba der
Bauchdecken. Das gleiche Verhiiltniss rasch verminderter Vascularisa-
tion besteht mutatis mutandis bei den Geschwiillsten des Uterus: die
erossen arteriellen und venisen Gefisse, die vom Kapselgewehe aus sich
veristeln, erfahren nach dem Centrum des Tumors zu eine rasche Auf-
lisung. Der Operateur, der das Organ in der Mittellinie ganz oder theil-
weise spaltet, braucht mithin keine nennenswerthe Blutung zu firchten; denn
er vermeidet die allein gefihrlichen Seitenpartien, ebenso wie bei den zer-
stiickelnden Verfahren mdaglichst im Centrum der Tumoren zn arbeiten ist.
Man brauchi sogar nicht einmal beim Morcellement des Uterus dngstlich
die Mittellinie zu hiiten, sondern darl selbst verhiltnissmissig weit lateral-
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wiirls gehen, wenn nur immer an den Theilen, die bereiis entwickelt und
oehoren sind, ein geniigend starker Zug mit Muzeux’s ausgeiibt wird, um
etwaige kleinere Gefisslomina durch Dehnung oder Compression zu ver-
schliessen.  Es ist oft dberraschend zu sechen, wie man trotz ausgiebiger
Zerstiickelung und Verkleinerung  geradezu  ,au blane*  operirt, ohne der
Anlegung priventiver (primdrer) Klemmen zu bediifen, allein unterstiitzt
dureh die zichenden und driickenden Muzeux's.

Von diesem Gesichtspunkt aus spielen die Muzeux’s ausser ihrer Eigen-
schaft als Greifzangen eine ganz hervorragende Rolle als Blutstillungs-
mittel; ja, sie sind oft die einzigen wihrend der ganzen Operation.

Umgekelrt wird da, wo das zerschmeidende Verfahren von vornherein
es erfordert, an die Seitentheile des Organs heranzugehen, wo Sticke der
Uterussubstanz bis in diese gefissreichen Territorien hinein exstivpirt werden
miissen, der Zug der Klauenzangen nicht gut ausreichen. Und darum wird
in diesen Fillen die Bluiung priventiv gestilli. Es sind das wesentlich
diejenigen, in denen die Gebdrmuiter durch directe (perimetritische) oder
indirecte schwere Fixation immobil ist und trotz aller Maassnahmen zunédchst
nicht mobil wird; oder es sind Fille von Unbeweglichkeit infolge Grisse
des Organs, in denen erst nach und dureh Abitrennung von Theilen bis in
das Ligamentum latmn hinein Beweglichkeit der iibrigen Particen zu erzielen
ist.  Hier ist die priventive Blutversorgung Methode des Zwanges und bleibi
es nicht selten bis zum Abschluss der Operation. Behauptet Jemand, dass
er hei der vaginalen Exstirpation immer ohne priventive (primdre) Blut-
stillung anskomme, so beweist er damit nur, dass er eine Reihe von Fillen
der vaginalen Operationsweise nicht unterwirlt, die I'éan, Segond und An-
dere von der Scheide ans in Angriffl nehmen.

Die zerschneidende Methode schafft in allen solchen Fillen zwar Raum
fiir weitere Vornalimen, gestattet aber nicht, die Theile von Anfang an
continuirlich fortschreitend zu mobilisiven und zu stielen: es muss darum
stets die Blutstillung mittelst Klemmen der Abtragung voraufgehen.

In allen anderen Fillen, in denen die zerschneidenden Verfahren neben
der Raumgewinnung die Beweglichkeit erveichen, ohne dass man nothig
hiitte, bis in das Mutterband hinein zu sehneiden, wo somit immer hiéher
gelegene Theile unter fortschreitender Stielang herabgeleitet werden, wird
die Blutstillung prineipiell als Endact der Operation vorgenommen,
und zwar mit Naht oder Klemmen, je nach Wahl. Also in den allermefsten
Fillen bei eriiffnenden Methoden und bei vielen zerstiickelnden; ferner aber
ganz allgemein bei allen zerselmeidenden Operationen mit pracventiver Ab-
klemmung von dem Moment an, wenn im Verlauf der Operation die Mog-
lichkeit eintriif, die noch iibricen Theile primir zu entwickeln.

Aus alledem folgt, dass ,zerstiickelnde® Methode und Klemmen so
wenig Correlativa sind, wie Zerstiickelung und praeventive Bluistillung.
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Eintheilung der Einzelverfaliren der vaginalen Radicaloperation. G H)

In demselben Sinne folgt davaus fiir das vaginale Morcellement der
Myome der Satz, dass hier, wie keine hestimmie Art der Zerstiickelung, so
anch keine bestimmte Art der Blutstillung (priventive oder consecutive)
von vornherein als Regel zu erachten ist.

E{apitel VI.

Unsere Eintheilung der Einzelverfahren der vaginalen Radicaloperation.
Topographisch-anatomisehe Indicationsstellung.

Fiic die folgende Schilderung der speciellen Technik der vaginalen
Radicaloperation unterscheiden wir folgende Gruppen:
A. Entfernung der Theile ohne Zerschneidung des Uterus:
a) beim mobilen Uterns;
b} beim fixirten Uterus;
B. Entlernung der Theile mit Zerschneidung des Uterns (zerschneidende
Methoden):
a) eriffnende Verfahren:
1. mit medianer Aufschneidung einer Wand;
2. mit totaler medianer Spaltung;
b) zerstiickelnde Verfahren (Morcellement):
1. regelmissig zerstiickelnde:
e) V- und Yschnitte, Scheibenschnitte:
#) bilaterale Aufschneidung mit horizontaler Abtragung;
2. unregelmissig zerstiickelnde:
&) bei nicht vergrissertem Uterus:
&) bei vergrissertem Uterus.

Ist fir diese Eintheiling der Einzelverfahren der vaginalen Radieal-
operation als Princip auch die operative Behandlung der Gebirmutter
gewihlt, so erschliessen und bezwecken die zu schildernden Verfahren den-
noch, in jedem Falle auch die Adnexe anszultsen, ja, der Zuostand der
Adnexe dietirt oft gennz gerade diese oder jene Art der Uterusausrottung.

Darum eben sind die genannten Kategorieen nicht willkiirlich cewihlie,
sondern ergeben sich je nach dem anatomisehen Verhalien des Falles.
Freilich nicht im eigentlich pathologisch-anatomischen Sinne, so dass jedes-
mal ein bestimmier pathologisch-anatomischer Process mit einer der ge-
nannten Methoden corvespondivt. Sondern das Verfahren richtet sich im
Wesentlichen nach den topographisch-anatomischen, mechanischen
Bedingungen, nach Grisse und Fixation des Uterns sammt seinen Anhiingen,
als Ganzes betrachtet, gleichviel ob es sich um Myome, doppelseitige Pyo-
salpinx ete. handelt; auch ist es gleichgiliiz, ob die Fixation durch para-
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metrane Schrumpfungsprocesse, intraperitoneale Verwachsungsschwarten oder
den Uterns einmavernde Adnexgeschwiilste bedingt ist.

Sonach eriibrigt sich eine Eintheilung nach pathologisch-anatomischen
Einzelindicationen, die nur zu  Wiederholungen fithren miisste.  Vielmehr
werden umgekehrt einheitliche operative Vorgehen fir so viele in Ursache
und Sitz differente anatomische Zustinde nothwendig.

Mitunter kann der Fall dorch seine  speciellen  Verhilinisse auch
Uehergiinge und Combinationen der zn schildernden Methoden erheischen:
dann  werden .gemischte* Verfahren nothwendig. Hierher gehirt z. B.
unregelmissiges  Morcellement  des unteren Uterussegments und  sagittale
Totalspaltung des Organrestes. 3

Wer die in Folgendem geschilderten Exstirpationsverfahren zergliedert
und in Etappen auflést, muss die Berechtigung der Fingangs aufgestellien
Behauptung anerkennen, dass man diese in ihrem Endeffect radicalste aller
Methoden dennoch in ihrem Verlauf zu einer conservativen zwanglos zu
gestalten vermag.

Die technische Ausfithrung  derselben schliesst ganz natiirlich  auch
die Miglichkeit der Ausfihrung aller jener obengenannten Tochterverfahren
in sich.

B. Specielle Technik.

Kapitel L

Yorbereitung der Kranken, Narcose, Assistenz ete.

Vorbereifungen.

Die Vorbereitung der Kranken weicht von der sonst fir grissere
Operationen tblichen in keinem Punkte ab. Man achie auf griindliche Ent-
leerung des Darms durch Ricinusil und Darmirrigationen, letztere einige
Stunden vor der Operation; peinliche Reinigong (Rasiren der Schamhaare,
womdglich Tags vorher), Vollbad, locale Desinfection des gesammten Ope-
rationsgebietes und seiner Nachbarschaft: Vulva, Vagina, Collum, Ober-
schenkel, Unterbaueh. ]

Wiewohl wir bei der Reinigung ante operationem Antiseptica (Alcohol,
Sublimat 1:1000) anwenden, so legen wir dennoch auf die mechanische Rei-
nigung durch grimdliches Abseifen mitielst einer Biirste das Hauptzewicht.
Bei Carcinomoperationen stinkende und jauchende Massen ante operationem
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grimdlich zu entfernen, ist wegen einer dabei méglichen Implantation noch
lebensfrischer Krebspartikel gefihrlich. Mit dem Bestreben, hier radical zu
verfahren, wiichst sogar in gleichem Maasse die Gefahr der Impfung.

Die Kranke geht zur Operation in reinem kurzen Hemd und langen
weissen Striimpfen.  Sobald die Kranke narcotisirt ist, wird ohne Ausnalime
vor jeder Operation die Blase mitielst Katheters entleert.

Wihrend und unmittelbar nach der Operation kommen, wie hier voraus-
geschickt werden mag, Antiseptica mit dem Operationsgebiet und mit den
Wunden in keinerlei Berthrung. s muss ganz besonders betont werden,
dass wir uns wihrend der Operation jeglicher Spiulungen, selbst mit stevilem
Wasser, principiell enthalten. Sogar bei einer Verunreinigung des Opera-
tionsfeldes mit jauchigem, stinkendem Eiter (Pyometra, Pyosalpinx u. dergl.)
enthalten wir uns jeder Berieselung, Das infectinse Material wird allein dureh
trockenes Austupfen mit sterilen Gazebiiuschen und Schwimmen entfernt.

Narcose.

Als Betinbungsmittel bedienen wir uns bei der Narcose seit iiber
fiinf Jahren lediglich des Aethers, den durch Chloroform zu ersetzen wir
nur in Ausnahmefillen veranlasst sind. Wir meinen die Fille mit Nephritis
und mit katarrhalischen Affectionen der Respirationsorgane, wiewohl na-
tirlich hier die Anwendung des Chloroforms  vor  erheblichen Nachtheilen
auch nicht schiitzt. In iiber 2000 in unserer Klinik vollzogenen Narcosen
hat sich der Aether so bewihrt, dass, von den genannten Ausnahmen ab-
geschen, wir die Anwendung des Chloroforms als Rickschritt  betrachten
wiirden. Kaum je haben wir bei unseren Operirten, auch wenn wir die
letalen Fille mitrechnen, bei denen zur Erklirung der Todesursache die
Annahme der Schiidlichkeit eines Narcoticums sehr bequem wire, eine
das Leben und die Gesundheit der Kranken ernstlich schidigende Wirkung
des Aethers beobachten kémnen. Wie viel ausserdem bei den nicht selten
ausgebluteten und geschwiichten Kranken (Carcinom, Myom), deren animische
Dyskrasie hiiufiz genug zu Fettentartung am Herzen gefibri hat, ein Be-
tinbungsmittel werth ist, das am meisten unter allen das Herz unberiihri
lasst, bedarfl weiterer Auseinandersetzung nichi.

Wir wollen aber auch hier hervorheben, dass es nicht nur anf die che-
mische Reinheit des Aethers und auf die Form des Betdubungsapparates —
bei uns ist die Wanscher'sche Maske in Gebrauch — ankommt, sondern
auch anf eine besonnene und verstindige Teehnik. Denn es gilt nicht,
eine Kranke so schnell wie miglich zu ersticken und sie durch Kohlen-
saureintoxication bewusstlos zu machen: vielmehr soll ganz allmihlich ein
ruhiger Schlaf erreicht werden. In dieser Bewusstlosigkeit aber ist die
Kranke durch so geringe Aetherdosen wie mioglich zu erhalten. Man soll
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hier — genau wie bel der Chloroformirung — stets nur das fir die continuir-
liche Betiubung gerade nisthige kleine Aetherquantum reichen, im Uebrigen
aber nicht vergessen, dass auch ein Narcotisirier ohne Saverstoff nicht leben
kann. s ergiebt sich daraus, dass der Naveotiseur, nachdem die Patientin
einmal eingeschlafen ist, die Aethermaske so hiufig und lange als miglich
von den Respirationsorganen fernzuhalten hat.

Der sich ansammelnde Speichel wird  thunlichst durch Seitendrehung
des Kopfes der Patientin und Auswischen des Mundes schonend entfernt,
um damit die Entstehungsursache von Aspirationspneumonieen und -bronehi-
tiden aunszoschalten.

Als Operationstisch kann zwar jeder beliehige feste Tisch verwendet
werden.  Es hat sich jedoch als zweckmiissig erwiesen, einen Tisch an-

Uperationstisch, im Ganzen etwas erhihi; bei der vaginalen Radicaloperation werden die
Beinhalter entfernt.

guwenden, welcher folgende Yortheile vereinigt: erstens Feststellong  der
Tischplatte in jeder beliehizen Hihe; zweitens Miglichkeit eines schnellen,
aber nicht rockweisen Ueberganges in Beekenhoch- und Beckentieflagerung;
drittens  bequeme  Abiinderung  der  Steissriickenlage in die  Laparotomie-
lage. Einen Tisch, der diese Vortheile in einfacher und bequemer Weise
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vereinigt, hat L. Landau im Verein mit Herrn Dr. Vogel constroirt.
Man dacf bei der Vornahme einer schweren vaginalen Radicaloperation um
so weniger aul einen derartigen Tisch verzichten, als jeder, der sich der
Ausiibung einer solehen Operation unterzieht, daranf gefasst sein muss, die
Laparotomie anzuschliessen, um z B. das Prineip der Radicalexstirpation
durchzuafiihven w. dergl.

Fig. 2.

Operationstisch noch mehr erhiht: fic Trendelenburg’sche Lagerung durch Kurbel-
drehung eingestellt; Kopfiheil der Tischplatte erhdht.

Beziiglich der niheren Beschreibung des Tisches verweisen wir auf
eine Publication in der Berliner klinischen Wochenschrift?), und geben hier
nur die Abbildung des Tisches.

1y Vogel, Operationstisch nach Landaun-Vogel, nebst Bemerkungen u. s, w,
Berl. klin. Wochenschr., No, 16, 1595,



(1 Die Technik der vaginalen Radicaloperation.

Lagerung der Kranken und Stellung des Operatenrs.

Der Operatenr kann eine sitzende oder siehende Position einnehmen.
Die Patientin liegt in Steissrickenlage; oder falls der Operateur sitzt, kaon
er die Patientin anch in die von Péan angegebene Seitenbanchlage bringen.
Die Patientin liegt dabei anl der linken Seite, der rechte Oberschenkel wird
der Brust gendihert, das linke Bein bleibt gestrecki; die Tischplatte steht
in Brusthohe des der Vulva gegeniibersitzenden Operatears.

Bei Sieissriickenlage kann der Operateur, je nach der Zahl der Assi-
stenten, die Beine der Kranken auf Beintriiger abdueirt wnd im Hiftgelenk
und Knie wenig flectivt lagern, oder die Oberschenkel durch Assistenten
oder auch Beinhalter stark fleetiven, also die Patientin in die typische
Steinschnittlage bringen.  Der Operateur selbst sitzt oder steht stets zwi-
schen den Schenkeln der Patientin, natirlich unter entsprechender Hihen-
stellang des Operationslagers.

Auf zwei Punkie ist bei jeder Lagerung der Kranken zu achien: ein-
mal, dass der Kopf nicht gegen die Brust gestemmt und dadurch Athmung
nnd Narcos ebeeintriichtigt werden, zweitens, dass sich die Patientin in jedem
Momente der Operation leicht und ohne Aenderung der sonstigen Stellung
in eine gewisse Beckenhochlagerung bringen lisst.  Fir die Erfullung ge-
rade dieser letzten Forderung erscheint der obige Tisch besonders geeignet.
Fine allgemein giliige Regel fur die zweckmiissigste Stellung des Opera-
teurs und der Kranken oder Vorschriften der Art, dass etwa bestimmien
Indicationen jedesmal bestimmte Positionen entsprichen, lassen sich nicht
ableiten.  Alle Stellungen sind méglich und wirksam; Vorzige und Nach-
theile finden sich in jeder derselben.

Wir selbst haben alle miglichen Lagerungen durchprobiri.  Am beguem-
sten haben wir die Steissriickenlage der Patientin gefunden.  Der Operateur
sitzt. zwischen den Schenkeln derselben.

Zahl und Stellung der Assistenten. Beinhalter.

Wie schon ven anderer Seite bemerkt, sind bei jeder grosseren
Operation zwei Assistenien besser als drei, einer besser als zwei und gar
keiner noeh viel besser als irgendeiner. Gewiss ist der zu beneiden, der
sich allein aof eigene Krifie verlassen kann.  Freilich ist das bei der hier
zu besprechenden vaginalen Operation nicht miglich: man bendthigt immer
emer Hilfe.  Die Zahl der Assistenten freilich richtet sich im Allgemeinen
nach der Lagerung der Kranken. So bedarf z. B. der Operateur (Péan) bei
seitenbanchlage der Kranken allein zum Zweck der unverriickten Erhaltung
i dieser Lage, ausser bestiindiger tiefer Naveose, noch zweier Assistenien
und zwar von andauernder Kraft. Ebenso muss jeder Operateur, der die
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Patientin in Steissriickenlage operirt, zwei Assistenten haben, wenn er auf
mechanische Beinhalter verzichtet. Wenn man die Beine der Patientin letz-
teren anvertrant, kommt man (Doyen) mit einem Assistenten aus, indem
man dann auch die Instrumente sich selbst zureichen muss.

Wir selbst, die wir im Sitzen bei Steissriickenlage der Kranken operiren
und auf Beinhalier in der Regel verzichten, wiihlen ausser den beiden die Beine
haltenden stehenden Assistenten noch einen dritten, zur Linken sitzenden,
Der rechts und links stehende, mit dem Gesicht dem Operateur zugewandie
Assistent hat je das im Huoftgelenk stark flectivie Bein der Kranken so zu
halten, dass er mii dem rechien bezw. linken Ellenbogen den Oberschenkel
der Patientin zuriickbengt, withrend der entsprechende Unterschenkel sich
anfl seinem Riicken befindet.  Naturgemiiss darf ein Assistent, dem eine
derartige Aufgabe zufillt, nicht die Glieder der Patientin als willkommene
Unterstittzung fiir  seine  erlahmenden Arme  ansehen.  Thrombosen  der
Schenkelvenen kinnten die beklagenswerthe Folge derartiger Unbedachi-
samkeit sein, und diirften auch bei Anwendung mechanischer Beinhalier
eher anf das Conto des Assistenten entfallen als etwa auf das des Aethers.
Ganz davon zu schweigen, dass eine unverniinftice starke Bengung der Ober-
schenkel gegen den Leib Athmung und Narcose stort.

Im Besonderen fallt dem aunf der linken Seite der Patientin stehenden
Assistenten die Aufgabe zu, mit dem Eearteur das Operationsfeld abzustecken,
die allmihlich vom Uterns geirennte vordere Scheidenwand mitsammt dem
geltsten paracervicalen Gewebe zuriickzuhalten und so Blase und Harnleiter
durch sein Instrument zu decken. Ausserdem liegt ihm ob, nach der
Weisung des Operatenrs auch die linken Seitentheile der Scheide zu spreizen
und die an die linke Uterns- und Adnexhiilfte gelegten Instrumente (Mu-
zeux's, Klemmen) zu halten. In gleicher Weise hat der rechts von der
Kranken anfeestellte Assistent die Scheide rechis zu dehnen und die die
rechte Hilfte der Genitalorgane betreffenden Instrumente zu beachten. Der
dritte, links vom Operatenr sitzende Assistent hat die hintere Scheidenwand
mit der Platte scharf nach hinten und unten zu ziehen, eventuell mitielst
der in den Uterus eingekrallien Muzeux's die ausznschneidenden Theile zu
dirigiren. Daneben bendthigen wir naturgemiiss noch eines Nareotiseurs
und pflegen uns die Instrumente reichen zu lassen.

Die grosse Zahl der Hilfskriifte braucht anch einen Aseptiker nicht
zn erschrecken. Denn die Rolle der Assistenten ist eine recht passive:
sie berithren in keiner Weise mit ihren Fingern die Operationswunden, son-
dern haben Nichis als die Instrumente anzufassen, stets mit der wesentlichen
Funetion betraut, das Operationsfeld freizulegen und zu erweitern.
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Kapitel IL

Armamentarinm.

Instrumente und Verbandsioffe.

Man soll mit der Anzahl der Instrumente nicht sparen. In wvielen
Fillen sind zwar nur wenige erforderlich, aber man kann von Haus ans nieht
wissen, ob nicht im Verlanfe der Operation sich viele als niifzlich erweisen,
und eben darum ist stets eine grissere Zahl vorzubereiten.

Alle Instrumente, die von uns fir die in Rede stehende Operation in
Anwendung gezogen werden, bestehen ausnahmslos aus vernickeltem hart
celitheten Stahl.  In leichter und vollkommener Weise sterilisiven wir sie,
natirlich nach vorhercegangener mechanischer Reinigung, dureh halbstin-
diges Kochen in 1proe. Sodalosung. Wihrend der Operation liegen sie in
derselben Flissigkeit.

Aus der grossen Menge der von den verschiedenen Operatenren er-
sonnenen Modelle haben wir eine relativ geringe Anzahl von Arten als stets
brauchbar ausgesucht (s. Fige. 3—16).

1. Spreizinstrumente oder Ecarteure:

a) Fiir die hintere Scheidenwand bendthigen wir je nach der Ausdeh-
nung und Dehnbarkeit der Scheide, je nach der Mobilitit des Uterus bald
breitere, bald schmilere, bhald lingere oder kiirzere rechtwinklig ab-
gebogene Platten. Wir bedienen uns mit Vorliebe einer ganz kurzen,
flach ausgebogenen Rinne (Fig. 3b), die nicht linger als 5 em und nicht
breiter als 4 em ist; dancben eines anderen Speculums dieser Form von
8 em Linge und 4 em Breite (Fig. 3a).

b) Fir die vordere und die seitlichen Scheidenwiinde wenden wir
Ecarteure der in Figg. 4a und b abgebildeten Form an; zwei von 10 em,
zwei von 12 em Plattenliinge, alle von 23/, em Breite. Dieselben kinnen
leicht his in das grosse Becken und die Bauchhohle vorgeschoben werden.
Von diesen dient der an der vorderen Vaginalwand angelegte nicht bloss
zum Auseinanderspreizen, sondern auch als Elevatorium und Raspatorium
fiir die hier in Betracht kommenden Weichtheile.

Die Spreizwirkung der Ecarteure ist im Wesentlichen eine Hebelwir-
kung. Die Symphyse, der horizontale und absteigende Scham- und auf-
steigende Sitzbeinast bilden den jeweiligen Stutzpunkt fur das zweiarmig
hebelnde Instrument.

Die Vernickelung der Platten erhiiht ihre lichtzebende Eigenschaft.
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Alle Spreizinstrumente haben neben ihrer eicentlichen Funetion der Frei-
legung die wichtize Aunfgabe, die Nachbartheile (Blase, Harnleiter, Darm)
zu decken.

Kurze Seitenhebel oder die langen rechiwinklic zebogenen Eecarteure
Péan’s oder die Ecavieurs contrecoudés Segond’s sind gewiss iussersi
handlich, aber durch die von uns angewendeten Instrumente hinveichend
ersetzt. Das Auvard’sche Gewichtsspeculum ist ebensowenig bequem als
niitzlich. Nur zu oft bohrt es sich in die hintere Scheidenwand und macht
tiefe, stark hlutende Risse. —

Es ist daran festzahalten, dass sich der Situs der Spreizinstrumente
den angenblicklichen Lageverhiltnissen der Organe stels anzapassen hat, also
im Verlauf der Operation ein wechselnder ist.  Darum wird Zahl, Stellung
und Art der Specula in jedem Momente zu dndern und die spreizende Fliche
des Instrumentes bald in lingerer, bald in kirzerer Ausdehnung zu ver-
wenden sein.

In einfachen Fillen, bei mobilem nicht verzrisserten Uterus, schriinki
sich der Gebrauch der Specula sehr ein, so dass unter Umstinden zwel kurze
Platten vollkommen geniigen.

2. Greifinstrumente: .

a) Hine zweckdienliche Beschaffenheit der als Greifinstrumente die-
nenden Klauenzangen, die ausser der Direction der gefassien Theile
noch die bedeutungsvolle Aufzabe der Blutsiillung durch Drock und Zug
haben, ist Vorbedingung fir die sichere Ausfiibrung jeder Radicalope-
ration. Bei gut gearbeiteten, allen Anforderungen geniigenden Muzeux’s
stehen die Krallen senkrecht, ja, im spitzen Winkel zum Guriffe
(Figg. 5, 6).

Wir verwenden vier- und sechszihnige Klauenzangen von entsprechend
zunehmender Stirke, 0,6 bis 1,4 ¢m an Koplbreite (Fige. Ta, b, ¢ zeigen
die Kopftheile in naturlicher Grisse). Von den kleineren Muzeux's legen
wir mindestens acht bereit, von den grisseren je vier,

b) Gefensterte Zangen:

e) mit Zihnen; zwei bis drei nach Segond (Fig. 8); sie werden he-
sonders fiir das Fassen von Fibroidpartieen oder von ganzen Fibroiden
verwendet, wozu man unter Umstinden anch Nélaton’s gefen-
sterte Riffzange gebranchen kann;

#) ohne Zihne: vier nach Doyen, nach Art der Collin’schen Zungen-
zangen (Fig. 9); (Gesammilinge 17 em). Man reicht mit kiirzeren
Modellen aus. Sie sind wesentlich zu verwerthen bei der Ent-
wicklung von Adnextheilen. In Construction und Wirkung gleichen

Landan, Vaginale Radiealoporation. 5
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sie: der cewdhnlichen Geburtszange: sie greifen mit breiten Flichen
an und zerreissen, da sie keine Zihne tragen, selbst weichere Theile
nicht.  Man legt sie unter Hille des Gesichissiones an die An-
hinge, um dieselben hervorzuzichen oder deren Auslosung zu voll-
enden.  Massigerer oder lingerer Instrumente dieser Arvt, wie wir
sie (Gesammitlinge 21 cm) gelegentlich versucht haben, bedarf
es nicht.

3. Klemmen.

Wir bedienen uns bei der vaginalen Radiealoperation jetzt nur noch
gerader Klemmen, ohne Beckenkriimmung, und ziehen im Allgemeinen
Maodelle mit kirzeren Klemmflichen circa 4 em) vor.

Will man nach dem Vorgange von Doyen die ganze Breite des Mutter-
bandes, ohne die Theile erst in Kirzere Stiele zu zerlegen, mit einer ein-
zigen Klemme versorgen, so wendet man, um im  ganzen Bereich der
Klemmfliche gleichmiissigen Druck 2o erzielen, Pincen mit elastischer
Federung nach Doyen an.

Wir halten fir jede Operation vorrvithig:

a) 2 lange Pincen nach Doyen: federnd, mit canelirtem gerifften Maul;

Linge 27 em; Linge der Klemmfliche 10 em (Fige. 10a, b);
2 etwa ebenso lange schwichere, Maul einfach genfft (Fig. 10¢),
die nach Doven lateral von den ersigenannten zur Sicherung an-
celegt werden;

b) 4 mit langem gerifften Maul nach Péan; Linge 24 em, Klemm-

fliche 6 em (Fig. 11a);

¢) 6 mit mittellangem genifften Maul nach Péan; Linge 24 em,

Klemmfliche 4—41/, em (Fig. 11b);
d) 6 mit kurzem gerifften Maul nach Segond; Linge 24 em, Klemm-
flache 21/,—3 em (Fig. 11¢);
¢) 6 zanz schwache, nach Art der gewdhnlichen Kornzangen, zum
Fassen von einzelnen Gefissen oder zom Klemmen von Seheiden-
und Bauchfellwundrindern (Fig. 12).

T-formige Balkenklemmen zu letzterem Zweck haben keine besonderen
Vortheile.

Es empfiechlt sich, das Gewicht der in der Scheide lagernden In-
strumente nicht ohne Noth zn vermehren, leichte Klemmen zu wihlen.

Die Gualitdt der Klemmen muss eine besonders gute sein.  Sie miissen,
um ein Abeleiten,  Aufspringen u. dergl. zun vermeiden, sicher schliessen
und halten.  Das setzt gutes Material und tadellose Arbeit voraus?).

1) Diese Voraussetzungen erfiillt z. B. das Collin’sche Fabrikat (Paris), auch haben
wir gute Instrumente von H, Windler-Berlin und Chr. Schmidi-Berlin erhalten.




Armamentarinm. GT

Die genannte Zabhl von Klemmen stellt nach unserer Erfahrung das
Minimum dar, das wir fir die Ausfilrang einer vaginalen Radicalopera-
tion vorbereiten, obgleich wir natirlich absolute Zahlen wnicht angeben
kinnen. Man kommt oft mit viel weniger Instrumenten ans.  Doeh
kimnen nicht vorherzusehende operative Schwierigkeiten eben auch eine
grissere Zahl nothig machen. Nichts aber kann dem Gelingen der Ope-
ration wie dem Wohle der Patienten mehr schaden, als ein mangelhaftes
Instromentarium.

4. Sehneidende Instruomente:
a) Scheeren:

) eine gerade feste und massive; 17 em lang, mit breiter Spitze;
schneidende Fliche 7 em (Fig. 13);

g) eine 24 em lange gerade (Fig. 14a);

y) eine ebenso lange krumme, iber die Fliche gebogene (Fig. 14b);
schneidende Fliche je 5 cm lang,

Auch bei diesen (8, y) ist es zweckmissiz, zumal die langen
Instromente wesentlich fir das Arbeiten in der Tiefe construirt
sind, nicht zu spitze Modelle zu benutzen.

Secheeren mit doppelter Krimmung sind entbehrlich.

by Messer:

) zum Umsechneiden der Portio, soweit der Operateur hier nicht, wie
Doven und wir es thun, die Scheere vorzieht:
wrennecke’s Sichelmesser; Messer mit  sichelfirmiger
Sehneide und zweckmiissic mit meisselfirmig zugestutztem Holz-
eriff, der bei geniigender Festigkeit sehr bequem als Elevato-
rium oder Raspatorium benuizi werden kann (Fig. 15);

. /) fie die Zerstickelung:
ein gerades, 23 em langes Messer mit 4—3 em langer Schnitt-
fliche (Fig. 16a) und ein iiber die Fliche gebogenes ebenso
langes Instrument, gleichfalls mit 4—5 em langer Sehnittflache
(Fig. 16h).

o

Eine gewihnliche Uterussonde.
6. Ein weiblicher Katheter.

7. Tupf- und Drainagematerial:
a) sterilisirle Gazebiusche zum Auftupfen von Eiter u. dergl.

win
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by Stielschwimme zn gleichem Zwecke:

Vorbereitung der Schwimme: Einweichen 1/, Stunde lang in
heissem Wasser; dann 2stiindiger Aufenthali in salzsiurehaltigem
Wasser (1,5 pro mille), Auswaschen '/, Stunde in sterilemn Wasser,
12stimdiger Aufenthalt in Seifenwasser, Auslaugung in sterilem
Wasser, Aufbewahren in 5proe. Carbollosung;

¢} sterilisirte Mullstreifen 6—8 cm breit und 75—80 em lang.

Von der Anwenduung jodoformirter Gaze sind wir bei dem Uebergange:

von der Antisepsis zur Asepsis vollstindizg abgekommen.

Neben dem  genannten Armamentariom bedarf man einiger Schiisseln
mit Desinficientien fiir die Hiande: absoluter Aleohol, Sublimat 1 : 1000;
ebenso bereitet man Nahtmaterial fir event. Naht nach Resection von
Scheidenlappen u. a. m. vor. Ausserdem aber muss man stets gewappnet
sein, um z. B. technisch sehr schwierige vaginale Operationen zu vadi-
calen zu machen, die Laparotomie anzuschliessen. Darum st es vor-
sichtig, die fiir die Laparotomie nithigen Instrumente stets in Reserve zn
halten: also  sterilisirte Verbandstolfe, Umstechungsnadeln, kleine Pincen
n. 5. W :

Dem Beliehen  des Operatenrs  entsprechend, kann zur Umschneidung
der Portio oder auch fiir Durchtrennungen und Verschorfungen (Carcinom!)
der Thermocanter vorbereitet werden (Jacobs). Man kann zur Frei-
legung des Organs und der Anhinge Simon’sche Seitenhebel, rechtwinklig
abgebogene kiirzere oder lingere Ecarteure verwenden, den Uterus auf einer
geraden kanelirten Hohlsonde spalten oder auch statt der geraden Pincen
solche mit Beckenkriimmung withlen (Kocks). Al das liegt in dem Er-
messen des Operateurs.

Fiir iiberflissig halten wir die in den verschiedenen Armamentarien
aufgezihlten kurzen Bistouris, die langen chirurgischen Pincetten, Kugel-
zangen zum Fassen der Portio und durch Vergoldung der Ringe oder sonstige
Merkmale gekennzeichnete Pincen, wie sie etwa zum Halten von Schwimmen
verwendet werden. Ebenso sind lange gebogene Messer mit verschieden
angelegten Schnittflachen — zom Schneiden von links nach rechts oder
rechts nach links — enthehrlich.




Freilegung und Anhakung der Portio. : (o

l{zlpitul 111,

Technik der verschiedenen Operationsarten.

(5. Eintheilung aunf 5. 53.)

Entfernung der Gebdrmutter und ihrer Anhinge ohne Zerschneidung
des Uterus beim beweglichen Organ (A. a.).

Diese Operationsweise kommt in Anwendung bei nicht wesentlich ver-
grossertem, villig beweglichem, herunterziehbarem Uterus und entsprichi
den Indicationen des sonst dblichen, urspriinglichen Nahtverfahrens. Sie ist
daher angezeigt beim civcumseripten Krebs bezgl, Sarcom des Mutterhalses
oder -korpers, bei Myomen bis ungefihr Apfelerisse, sofern diese nicht
isolirt enucleirt werden kiinnen, bei doppelseitigen Eiterangen in Eiersticken
und Tuben, wenn sie in letzieren mehr lateral entwickelt sind und die
Beweglichkeit des Uterns nicht aufheben: also bei doppelseitizen Ovarial-
abscessen und solchen Pyosalpingen, deren isthmische Abschnitte relativ
frei sind: endlich in gewissen Fillen von doppelseitigen nichi allzu grossen
cenuinen Ovarialzeschwiilsten.

Wir theilen die Operation zum Zweck der Beschreibung passend in Einzel-
acte. Gelegentlich der Schilderung derselben kommt nothwendig eine Reihe von
Punkten — Situs der Blase, Ureteren, Art der Klemmenapplication ete. —
zur Besprechung, die fir jede einzelne der weiter unten zu beschreibenden
Methoden ebenmissiz von Bedeutung werden. Sie migen darum an ge-
eigneter Stelle gleich in diesem Absclnitt ihre Besprechung erfahren.

1. Aet: Freilegung und Anhakung der Portio.

Einfuhren der kurzen breiten Platte, der seitlichen und des vor-
dern Eearteurs, so dass die Portio sich got einstellt.  Anhaken derselben
mit vierzihnigen Muzeux's: der eine fasst median die vordere Mutter-
mundslippe, nicht zu weit iiber der Ebene des Os uteri externum; zwei
andere werden symmeirisch rechis und links von der Medianlinie in die
hintere Lippe eingekrallt, ungefihr wm !/ Kreisumfang von dem hinteren
Medianpunkt entfernt (s. Fig. 17).  Diese heiden Krallenzangen kinnen
ohne Gefahr fiie Nachbartheile weiter in den Cervicaleanal vorgeschoben
werden.  Bei dieser Placirung der Muzeux’s folgt der Uterus, sofern das
Organ iiberhaupt beweglich ist, leicht dem Zuge, oft bis vor die Vulva.
Die beiden Krallenzangen an der hinteren Lippe bleiben stets, schon allein
fiir die bequeme topographische Orientirung, an Ort und Stelle bis zum
Ende der Operation liegen; in gewissen Fillen sind sie aber auch sehr
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niitzlich fir das Beiseiteziehen der Portio wnd die Entwicklung und Ver-
soreung der Ligamenta cardinalia. Ebenso nehmen wir den vorn in der
Mittellinie fassenden Muzeux nur dann ab, wenn wir die Gebdrmutter vorn
median (gelegentlich der Anwendung anderer Methoden [s. u.]) erdfinen.

Fig. 17.

Anhaken der Portio vaginalis.

Manche Operateure setzen die Muzeux's in anderer Weise ein: so fasst der
Fine die vordere und hintere Lippe je mit einem Muozeux, und zwar hakt
er die Klavenzangen, uwm die gegenseitige Behinderung derselben zun ver-
meiden, nicht genau in der Mittellinie ein, sondern an der Vorderlippe etwas
rechts, an der Hinterlippe etwas links davon (s. Fig. 18). Ein Anderer
wieder fasst mit je einer Zange die seitlichen Commissuren (5. Fig. 19).
Bei intacter Portio hat es naturgemiiss keine Schwierigkeiten, die Mu-
zenx's fest an jeder beliebigen Stelle einzusetzen. Anders bei fressenden
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(eschwiilsten. Hier muss man sich die zu fassenden Partieen des unteren
Uterusabschniites erst zurechtstutzen: das morsche Gewebe muss durch einen
scharfen Liffel und die Schere oder den Thermocauier so lange entfernt
werden, bis die Krallen in fester Musculatur einen Halt gefunden haben.

Fig. 15,

Anhaken der Portio vaginalis,

Der Umstand, dass dabei Verletzungen der zuriickbleibenden Theile (Scheide)
durch Impfimplantation gefihrlich werden kinnen, mahnt zu grosser Yorsicht
hei dieser unumginglichen Vorbereitung der Portio.

Um etwa eitrige oder septische Infection zu verhiiten, foreiren wir die
»Reinigung® des carcinomatisen Collum niemals.  Wir pllegen auch, im
Gegensatz zu Anderen, nicht Tage vor der Uterusexstirpation in einer be-
sonderen  Operationssitzung  die  Geschwulsimassen zu entfernen, da  wir
darin. nur  Nachtheile — zwecklose  Erregung  der Kranken, . wiederholte
Narcose — sehen kinnen. Darum operiren wir immer einzeitig,
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Vou einer regelmissigen Anlegung der Muzeux's ist bei der Viel-
cestaltizkeit des Krebses natiirlich keine Rede. Es geniigt, zundichst wenig-
stens einen festen Halt zu schaffen, der als Hebelpunki dient und Aus-
oangsort weiterer Vornahmen wird.  Besonders suche man  an der hin-

Fig. 19.

Anhaken der Portio vaginalis.

teren Lippe oder bei krebsiger Zerstorung derselben an der hinteren Ge-
barmutterwand sich festzuhaken. Hier Kann man auch weit in den Uterus-
canal hineinfassen: denn Nachbarvtheile sind dabei ausser Gefahr. Das-
selbe Princip kommt, wie schon erwihnt, nach friheren Collumamputa-
tionen oder bei seniler Atrophie der Portio zur Anwendung: immer zuerst
einen Angrifflspunkt miglichst in der hinteren Lippe zu suchen.

Bei bisartigen Geschwiilsten des Uteruskirpers oder Pvomeira wende
man, wm das Herausquellen infectitiser Massen zu verhindern, den kleinen
Handgriff an, mit einem Muzeux gleichzeitiz beide Lippen zu fassen und
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so den dusseren Muttermund und den Cervicaleanal wihrend der Operation
zu verschliessen.

Finige Operateure pflegen jeder Totalexstivpation in der Furcht vor
der Infectionskraft eines entzimmdeien Endometriuvms eine Auskratzung vor-
zuschicken.  Wir erwihnen dies der Vollstindigkeit halber.

2. Act: Umschneidung der Portio (verschiedene Schunittformen,
probatorische Schnitte).

Unter normalen Verhilinissen der Portio umschneiden wir dieselbe mit
der geraden Schere (Fig. 207 in der Form eines Ovales oder einer Ellipse.
Yorn beginnen wir miglichst dicht oberhalb des duosseren Muttermundes,
gehen von da aus nach den Seiten in exacter Fortsetzung der klaffenden
Schleimhaviwunde, eleichfalls dem Muttermunde genihert, und vervoll-
standigen, indem die Portio mit den Hakenzangen nach vorn oben gehoben
wird, die Umschneidung mit einem Schnitt, welcher das hintere Scheiden-
gewolbe erdffnet oder jedenfalls weiter ab vom Muttermunde resp. hiher, als
der vordere Schnitt angelegt, nach dem Laguear hinaufsieigt. Regel ist, das
sehuneidende Instrument immer senkrecht anf die Uterussubstanz zu divigiven
und die sich anspannenden Gewebszige in dieser ginstigsten Richtung zu
darchsehneiden.  Indem man vorn und seitlich sich mit der Schuoitteircum-
ferenz dicht oberhalb des dusseren Muttermundes hilt, schont man die
Blase und die Ureteren, ohne erst einer .Orientivung® durch eingefithrte
Katheter oder einer Injection in die Blase zu bediiefen.  Hinten aber geht
man umgekehrt mit dem Sehnitt darom hoel hinauf, weil man hier ohne
Gefahr fir Nachbartheile Verhilinisse schafft, die es ermoglichen, bei den
foleenden Acten vaseh und olne sich erst in den verschiedenen Lagen des
periproctalen Bindegewebes zn verirren, an die hintere Umschlagssielle des
Bauchfells zu kommen: nicht selten erifinet dieser Schnitt bereits den
hinteren Douglas und damit die Bauchhihle. Indessen man dibertreibe nichi
ohne Noth: nach der Heilung kann dureh allzn ansgiebize Umschneidung das
Scheidenvohr in einer Weise verkirzt und verengt sein, die der Ausiibung
des Coitus Schwierickeiten bereitet.

Ist die Portio durch hisartige Neubildung morsech oder verzehrt oder
hat der Krebs auf die Scheidenwiinde tibergegriffen oder sind verstiim-
melnde Collumoperationen vorangegangen oder hat sich endlich der physio-
logisehe Altersschwund des Collum mit Atresie im Scheidengrund  ent-
wickelt, so kann natirlich die Form des ersten Schnities keine regel-
missige sein, sondern ist, wie das Einhaken der Muzeux's, eine Funetion
der jeweiligen anatomischen Verhiltnisse.

Fiir die Schnittfihrung in macroscopisch Gesundem bei bisarfiger Neo-
bildung ist es relativ am ginstigsten, wenn der Krebs auf die hintere
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Seheidenwand iibergegriffen hat. Man kann hier an der hinteren Wand mit
dem Umschneidungsschnitt in der Nihe des Infroitus vaginac beginnen.
Die Umschneidung lisst sich mit der Scheere, dem Messer oder dem
Thermocauter vornehmen. Wi selbst gebrauchen jetzt die Scheere.  Die
dem Thermocanter zugeschriebenen . Vorzige®, nimlich geringe Blutung,

Fig. 20.

Umschneidune der Portio mit der Scheere,

Beleuchiung  des Operationsfeldes und Verzigerong des Wundschlusses (s.
M. Landau, L e, S 37) werden beim Gebrauch von Scheere oder Messer
nicht vermisst.  Inshesondere ist  die Blutung beim ersten Schnitt eine so
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minimale, dass selbst das nur voritberzehende Anlegen von ein bis  zwei
schwachen Klemmen eine Ausnalime ist.

Ueber die problematischen Vorziige des Thermocauters als Neerotisi-
rungsmittel haben wir oben (5. 41) bereits gesprochen.

Die Ovalirform des ersten Sehnittes, die durch die Verlesung der
Schnitilinie hoch nach dem hinteren Scheidengewilbe zustande kommt,
schafft gegeniiber dem Cirkelschnitt, der in  eleichmissicem Abstand den
dnsseren Muttermund uvmkreist, eine griissere Oeffuung.  Damit vermeidet
man, dass bei der Entwicklung voluminidserer Theile oder bei der Bloss-
legung hioherer Partieen blutende Scheidenschlitze enistehen.

In glicklicher Weise hat Segcond diesen ersten Sehnitt  insofern
modificirt, als er aul die beiden Seiten des Ovalirschnittes zwei seii-
liche Incisionen aufsetzt, welche lings und parallel der Basis der breiten
Mutterbinder jederseits in ca. 2 em Ausdehnung verlaufen (Fig. 21). Die

Fig. 21.
Umschneidung der Portio nach Sezond.

b ¢ d [ circuliiver Schniit; a b, d e Seitenzchnitte lings der Mutterbandsbhasis.

sonst in sich geschlossene Schnittfithrung schafit also hier zwei Lappen,
einen vorderen und eimen hinieren, ahnlich wie bei der Amputation eines
Gliedes. Segond erreicht damit zwei Vortheile: einmal sich das Operations-
feld vor dem Uterus miglichst zun vergrissern und zweitens in rationellster
Weise sich wvor Ureterenverletzungen beim Abklemmen, das Segond
an der Arteria uterina principiell praeventiv ubt, oder spiter bei der Aus-
losung und Ausschneidung der Theile zu sichern.  Denn woranf es in diesem
Punkte allein ankommt, das ist, wie alsbald des Naheren zu erlantern sein
wird (S. 81 f.), das ausgiehige und sorgfiltige Décollement der
Blase, welches die Befreiung der Harnleiier in sich schliesst.

In der That hat Paul Segond unter 400 vaginalen Operationen wegen
Krebs, Fibroid oder .Beckeneiterung® den Ureter nicht einmal verletzt.
Auch wir haben uns der Segond’schen Schunittfiihrung mit grossem Vor-
theil in schwiericen Fillen bei engen Raumverhiilinissen bedient.

In dieser Intention — miglichst bequemes  Décollement der Blase -
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hat I.. Landaun?t) sich auch von seiner friher — ibrigens immer ohne
Schaden fie Ureteren und Blase — mitunter geiibten Art des ersten Schnittes
abrewendet: 1. Landau liess wesentlich zur Schonung der unten seitlich
an den Uterus und das Laguear vaginae herantretenden Gefisse rechis
und links an den Commissuren der Lippen eine Kleine Bricke der Schei-
denschleimhaut stehen, die die Continuitat des Ovaldrschnittes jederseifs
unterbrach.  Diese Briicken wurden erst nach der Abklemmung der Gefiisse
durchschnitten.

Neuwerdings ist diese Art der Schnittfibrung wieder auf Grund anato-
mischer Untersuchungen iber die Geldssausbreitung um das Collum herum
(Arteria utero-vaginalis recurrens) von Condamin empfohlen worden?).

Freilich fihven wir auch jetzt noch in manchen Fillen den ersten
schnitt diberhaupt bloss in einer gewissen Strecke vorn oder hinten aus:
namlich damn, wenn es gilt, die Indication einer vaginalen Adnexexstirpation
durch probatorischen Sehnitt und innere Palpation zu sichern. Dieser vagi-
nale Explorativschnitt im vorderen oder hinteren Scheidengrunde, von
dem ans man in der spiter zu erirternden Weise, beim hinteren Sehnitt
oft unmittelbar, in die Bauchhahle dringt, kommt avsnahmsweise fiie die Fest-
stelling entziindlicher Processe iiberhaupt oder erheblich hiufiger fir die
Bestimmung ilier Doppelseitigkeit in Frage. In Fillen von unilocularer
cystischer Ansammlung (Hamatoeele, Pyocele retrouterina) ist die Heilung
bringende Operation mit dem Probeschnitt vollendet.

Des vaginalen Probeschnities bedirfen wir nur in Ausnahmefillen, weil
aufmerksame Krankenbeobachtung, sorgfiltice Untersuchung und diagnosti-
sche Hilfsmitiel anderer Art — Rectaluntersuchung und Probepunetion -
Diagnose und Operationsanzeige auch ohne ihn  scharl fesisetzen. DBeim
Verdacht iibrigens auf maligne Neubildung an Gebiirmutter oder den An-
hingen oder anf Tuberculose des Bauchfells oder aol congenitale Miss-
hildungen der inneren Sexualorgane ziehen wir principiell die probatorische
Incision von den Bauchdecken aus der vaginalen vor. Das Auge ist
hier eime werthvolle Ergiinzung des Fingers. Kinnen doch z. B. sofori
nach Eriffnung der Bauchhihle Knoten auf der vorliegenden Darmserosa
den Operateur vor weiteren zwecklosen Massnahmen behiiten (Bauchfell-
tuberculose, disseminirter Krebs), oder es kann ein Blick von oben her
aul die Verinderungen bei Doppelbildungen ein  conservafives Vorgehen

]‘,- L. Landan, Zor Behandlung des Gebirmutterkrebzes.  Berl. klin. Woehensehr.
1558, No. 10 und Volkmann's Samml. klin. Vorir. No. 333,

%) R. Condamin, Note sur un point de I'hémostase dans I'hystéreciomie vagi-
male: modification & apporter an premier temps de cette opération. Lyon médieal, No. 26,
Sl Jdoin 185495,
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vorschreiben, etwa, wenn die Diagnose zwischen ein- und doppelseitiger
Haematosalpinx bei Uternsdoppelbildungen sehwankt, Kann man aber nach
ventralem Probeschnitt bei maligner Neubildung noch radical operiven, so
wird, selbst wenn man nach der probatorischen Erofinung der Bauchdecken
ausschliesslich vaginal verfihrt, das Auge die Sicherheit fiie das . Operiven
im Gesunden® erbringen.

Ob wir im gegebenen Falle den vaginalen Probeschnitt im vorderen
ofler hinteren Scheidengrund anlegen, hingt fiir uns wesentlich von dem
Situs  der za explorirenden Theile ab.  Wir michien uns also nicht prin-
cipiell jedesmal fir den vorderen oder hinteren Schniti entscheiden,

Manche Operateure  bevorzugen als  wirksamsten Probeschniit  den
Lamgsschnitt in der vorderen Vaginalwand. Erweist sich eine Uterus-
exstirpation als nothwendig, so wird alsdann ein Zirkel- oder Ovalirschnitt
um die Portio hinzungefiigt. Da man vom queren Schnitt vorn oder hinten
palpiren kann, was zu palpiren ist, und da man bei Hysterectomie nach
Anwendung des vorderen Lingsschnittes die zu weit angelegte Oeflnung
wieder verkleinern muss, weil das offenbleibende Loch in der Scheide
sonst oft eine zeradezo beingstigende Ausdehnung erfibrt, kinnen wir
diesen Schnitt kaum befirworten.  Der Lingsschnitt ist im Allgemeinen als
vaginaler Explorativschnitt iberflissiz.

Zudem muss man, wenn man lings einschneidet, die Blase nicht bloss
vom Uterns, sondern auch von der vorderen Scheidenwand losen.  Schneidet
man dagegen vorn quer auf die Portio ein, so weicht die Blase mit der
Scheidenwand in Einem zuriick.  Dort also  Liosung  der Blase auf zwei
Seiten, hier in einem Act und anf einer Seite.

Abgesehen von seiner Verwendung als Probeschnitt bietet der Liings-
schnitt aber doch zuweilen bei der vaginalen Uterusexstivpation gewisse Vortheile.
So ist es nichi zu verkennen, dass es in seltenen Fillen nithig sein kann,
ein fiir den Abfluss der Secrete zun eng  erscheinendes Scheidenloch durch
Lingsspaltung der vorderen oder hinteren Scheidenwand in der Mittellinie um
Etwas zu vergrissern. Und ferner sei ausdriicklich hervorgehoben, dass der
fast bis zur Urethralmimdung reichende Lingsschuitt bei anderen vaginalen
Operationen gute Dienste leistet: so bei der Exstirpation isolirter kleiner
Myome, der vaginalen Hysteromyomotomie (Doyen) oder bei der Kolpor-
vthaphie, wobei die Abpriparivung  zweier symmetrischer Lappen und
ixeision derselben vom Mittellingssehnitt aus in bequemer Weise erfolgt.
Daraus ergiebt sich unmittelbar, dass in gewissen Fillen vaginaler Uterus-
exstirpation, wo gleichzeiti die Aufgabe vorliegt, iberschiissige Scheiden-
wand zu reseciven, Lingsschnitte in der Mittellinie zweckmissig sind. Das
sind Fille, in denen man wegen bestehenden Prolapses des Uterus und
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der Scheide die Totalexstirpation machen muss oder in denen man bei der
Indication einer vaginalen Totalexstirpation, z. B. bei Myomen, Pyosalpinx
duplex, gleichzeitig eine erhebliche Hypertrophie des Scheidenrohrs heilen will.

Endlich ist man gezwungen, von einem [iéngsschnitte aus die Uterns-
exstirpation anzuschliessen, wenn man mit ihm zum Zwecke einer Hystero-
myomotomie u. dergl. begonnen hat und dann durch doppelseitize Erkran-
kung der Anhiinge oder durch schwere YVerinderungen am Uterus zu seiner
Ueberraschung die Indication fir eine radicale Operation erhilt. Hier muss
man, wie gesagt, anfl den Sagittalsehnitt den diblichen Ovaldrschnitt aul-
setzen und am Ende der Operation den Lingsschnitt wieder vernihen.
Oder man kann, den Klemmen tren bleibend, das zu weite Loch dadurch
verengen, dass man die Wundrinder des Lingsschnittes mit Klemmenr an-
einanderbringt. -

Dass die ersten Schnitte fiir die radicale Operation Nichts priijudi-
civen, liegt auf der Hand. Sofern sie den Anfang jeder Radicaloperation
darstellen, die unmittelbar darnach abgebrochen werden kann, lassen sie
den Vorwarl, dass die vaginalen Operationen principiell mehr verstiimmeln
als die abdominalen, gar nicht erst aufkommen. Man scheint vergessen zu
haben, dass die vaginalen Schnitte sogar Ausgangspunkt besonderer, syste-
maftisch geiibter conservativer Exstirpafionsmethoden geworden sind, die
ilter sind als die methodische Uterusexstirpation.

=0 haben Atlee (1859), Battey (1869), T. Gaillard Thomas (1870),
K. Davis (1872), J. T. Gilmore (1873), E. Clifton Wing (1876), Goo-
dell (1876) u. A. vom hinteren Schnitt aus Ovarialiumoren, Tubenschwanger-
schaften, einseitize Tubeneitersicke ete. bei Schonung des Uterus und der
eesunden Anhiinge entfernt, theils mit einer queren, theils mit einer longi-
tudinalen Ineisionsollnung?).  Wenn jetzt diese Operation unter dem neuen
Namen der Kolpotomie, vaginalen Koeliotomie, Secheidenbauchschnitt,
empfohlen und geibt wird, so haben die betreffenden Autoren wenigstens
flas Verdienst, dass sie den Einwand gegen die vaginalen Operationen, man
kimne, nachdem man einmal angefangen habe, nicht mehr zuriick, wider-
legt haben. :

Y} Die Vortheile des queren Schnities gegeniiber der boutonniére longitudinale®
sind bereitz 15359 durch Armand Bonnecaze in seiner Inaueural-Dissertation ["l.':lli:llr
et indications de I'incision vaginale appliquée a ablation de certaines pefites tumeunrs
de "ovaire et de la trompe. Paris 1889, Sieinheil.) hervorgehoben.
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Auslisung des Uterns ans dem pericervicalen Gewebe ete.

3. Act: Auslisung des Uterus ans dem pericervicalen Gewebe.
Die topographisch-anatomischen DBeziehungen der Harnorgane
(Blase, Ureteren) zom Genitalsystem.

Die Ausschilung des Uterns aus dem pericervicalen Gewebe geschicht
von dem Ovalirschnitt aus stumpf mit dem Finger oder mit dem Raspa-
torium, als welches das Ende des Messerstieles beniitzt werden kann, oder
scharf mit dem Messer vesp. der Scheere. Wir beginnen in der Regel hinten
das lockere periproctale Zellgewebe vom Mutterhals abzuschieben®), wenn
nicht schon der erste Sehnitt den hinteren Douglas eriffnet und so den
Zugang zur Bauchhohle freigelegt hat. Sonst hat man erst eine verschieden
grosse Strecke des retrocervicalen Zellgewebes zu durchbohren, ehe man an
das hintere Bauchfellblatt kommt. Oft genug vollzieht sich dabei die Dureh-
stossung desselben und Eréffnung  der Bauehhdhle.  Fine Nebenverletzung
des Darmes ist bei den hier in Rede sichenden uncomplicirten Fillen nicht
moglich. )

Ein andeves Mal weicht die Peritoneallamelle elastisch zuriick.  Dann
pllegen wir uns mit der Durchtrennung des Bauchfells an dieser Stelle
nicht erst lange anfzuhalien, sondern gehen nun nach vorn und an die
Seiten der Cervix. Hier schichen wir die Blase aus ihrem lockeren Lager
hinauf in die Hohe, inshesondere nicht weniger grindlich und exact an den
seitentheilen als in der Mitte.

Die Duorchtrennung  der pericervicalen Bindegewebsmassen combinirt
sich bei der Auslosung des Uterus mit einer allmihlichen Steigerung
des Zuges an den die Portio fassenden Muzeux’s nach unten. Ar-
beitet man in den richtigen Schichten, d. h. hinten in dém lockeren
periproctalen Fiillgewebe und vorn in der sehr nachgiebigen, leicht zu tren-
nenden Verbindungslage zwischen Blase und Collom, so  vollzieht sich die
Abstreifung des Muiterhalses von Blase und Mastdarm in diesen Fillen
schon fast von selbst, allein durch den Zug nach unten. Sidsst man auf
kleine Stringe und Briicken im perivaginalen Gewebe, auf derbere Faser-
giige, die die Scheidenschleimhaut mit dem Uternsgewebe verbinden, so
werden sie mit der Scheere durchirenni. Zuweilen findet man hier auch

1} Auch anderen Operatenren wird es aufgefallen sein, dass bei der Abstreifung
des periproctalen Gewebes vom hinteren Scheidenschniit aus — gelegentlich auch beim
sBlasendecollement — selbst in tiefster Narcose ein eigenthumliches inspiratorisches
Grunzen, synehron mit dem jedesmaligen Vorstossen des Fingers, reflectorizch aus-
gelist wird.
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kleinere Muskelziige, die sich von der oberflichlichen Muskellage des Uterns
her der Lingsfaserung  des hinteren Umfanges der Blasenwand beigzesellen.
Wie zuerst Luschka gezeigt hat, scheiden sie in der Gegend des inneren
Muttermundes vom Uterusfleisch aus; efliche lassen sich bis in das Septum
urethro-vaginale hinein verfolgen.

Die abgeliste Scheide sammt submueisem Gewebe rollt sich unter den
abhebenden Bewegungen der Finger und des Ecartenrs nach oben. Letz-
terer wird besonders vorn nicht bloss als Deckung fiir die Blase verwandt,
sondern unterstiitzt in activer Weise Finger und Elevatorium bei der Aus-
lisung.

Man arbeitet dabei immer in der Richtung anf den Uterus zn, genau
wie bei der Abhebung des Periosts auf den Knochen. Fir alle diese Hand-
eriffe bietet es namentlich bei engen Raumverhiiltnissen oft eine grosse Fr-
leichierung, in diesem oder jenem Zeitpunkt beim Enucleiren der Cervix
Rinne und Ecarteure theilweise oder auch ganz aus der Scheide zu ent-
fernen, damit der vordringende Finger des Operatenrs nicht unnithigerweise
durch diese Instrumente behindert wird. Durch Anheben, Senken oder
Drehen der Muzeux's am Collum  kann man  sich den verfugharen Raunm
noch entsprechend vergrissern.

Von einer Blutung bei der Ausschilung der Cervix ist, wenn man beim
Abschieben der Blase seitlich nicht in zu tiefe Schichten (Arteriae uterinae!)
geriith und maglichst stumpf sich vorwiirts arbeitet, keine Rede. Vorn an
der Blase werden irgendwie nennenswerthe Gefisse iberhaupt nicht durch-
trennt; auch bestehen keine erheblicheren Anastomosen der Blasengefisse
mit den Uternsgefissen. Eine eveninelle parenchymatose Himorrbagie aus
dem  massigen, gefiissreichen periproctalen Gewebe kann darom his zur
vollendeten Ausschneidung der inmeren Genitalien stets ausser Acht gelassen
werden, weil sie, an sich durch den direct tamponirenden Druck des an-
gezogenen Uterus vorerst stets gestillt wird.

Wie durch Befolgung der vorgeschickten Regeln lir die Schnittfih-
rung vorn und seitlich in mbglichster Nihe herum um den #dusseren
Muttermund — eine Verletzune von Blase und Ureteren durch Schnitt
vermieden wird, so besteht bei der Auslisung des Collum die Aunfgabe,
Blase und Harnleiter so aus dem Operationsbereich zu schaffen, dass sie
fiir alle folgenden Acte: Anlegung der Klemmen und Ausschneidung der
Theile, gar nieht mehr in Betracht kommen und vor jeder Verletzung ge-
sichert bleiben. Mit der Ecfiillung dieser Aufgabe ist eine der gefihrlichsten
Klippen der vaginalen Hysterectomie umgangen.

Die Bedentung der empfohlenen Schnittfiihrung wnd der oben vorge-
schriebenen Art der Collumauslimng ergiebt sich nothwendig aus den topo-
craphisch-anatomischen Verhiilinissen der Harnorgane zum Genitalsystem.

S
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Vor Allem gilt es hier, aufl zwei Punkte hinzuweisen, die in der Mei-
nung vieler Autoren anscheinend nicht geniigend feststehen.  Ersiens ent-
spricht die Blase, selbst in entleertem Zustande, mit ihren seitlichen Ab-
schnitten jederseits nicht den Begrenzungen des Collum, sondern legt sich
nach beiden Seiten hin auf die unteren medialen Partieen der hreiten
Mutterbinder, das Ligamentum cardinale und das uniechall des letzteren
gelegene paravaginale Zellgewebe in lockerer Verbindung auf?).  Das Collum
selbst wird wvon der Blase in den beiden unteren Dritteln der supravagi-
nalen Portion (Luschka) gedeckt; bei stivkerer Ausdelinung der Blase in
noch grisserem Umfange.

Zweitens ist der Ureter von der Eintrittsstelle in die Blasenwand ab ge-
rechnet renalwiirts in einer Ausdehnung von annihernd 5 em mit der un-
teren hinteren Blasenwand in so inniger straffer Verbindung, dass jede
Dislocation der Blase auch diese Uretersivecke unmitielbar mit sich nimmnt.
Diese Gemeinschaft der beiden Organe beginnt, uwm einen anatomisch be-
stimmten Orientirungspunkt anzugeben, da, wo der Ureter die laterale
Wurzel des breiten Mutterbandes aul seinem Wege nach vorn und innen
eben gekreuzi hat. Er lagert anf dieser ganzen, 5 em langen Strecke zwischen
Blasenwand und paracervicalem, parafornicalem resp. paravaginalem Gewebe.

Von diesem Gesichtspunkte ans verdient die von den Anatomen ge-
gebene Eintheilung des Harnleiters in eine Pars abdominalis (14 em lang,
von der Niere bis zum Eintriit ins kleine Beeken), in eine Pars pelvina (12 em
Jﬂ.llg,r im kleinen Becken verlaufend bis zum Eintrite in die Iil:lht‘l]]]11lh::ll|:llll|‘,|
und in eine Pars vesicalis (Duorvehoetit durveh die Blasenwand) bezielich der
beiden “letzten Abschnitte fir den Chivurgen cine gewisse Verschiebung,  Fir
diesen hirt die Pars pelvina eben schon an dem Punkie auf, wo der Harn-
leiter aus der Basis des breiten Mutterbandes an die hintere Blasenwand
tritt, um sofort mit ihr sich innig zu verbinden.  Hier beginnt bereits die
eigentliche Pars vesicalis.  Der im Ganzen ca. 26 em lange Ureter des Weibes
gliedert sich demmach fiv die practische Betrachtung in eine Pars abdomi-
nalis von 14 em Linge, eine Pars pelvina von ca. 7 em und eine Pars
vesicalis von ca. 5 em Linge.

Aus dem Gesagten folgt zundichst, dass wenn man die Blase miv der
vorderen Scheidenwand vollstindig in die Hiohe schichen will, man sich
nicht damit begniigen darf, die lose Verbindung mit der Cervix allein zu
lisen, sondern dass man die Abstrcifung anch nach den Seiten aunf die
breiten Mutterbiinder und das paravaginale Bindegewebe ausdehnen muss.
Das einzige Punctum fixum bei der Blasenablisung  bildet der Blasenhals,
d. h. der Uebergang der Blase in die fixe Urethra, wihrend in allen an-

) A, Mackenrodt, Beitraz zur Verbesserung der Danerresuliate der Tolalexstir-
pation bei Carcinoma uteri. Zeitschr. . Geburish. u. Gyndkolog, Bd. 29. 5. 1571

Landau., Yaginale Hadicaloperation. 4
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deren Abschnitien die Haftung des Organes eine ungemein zarte ist. Etwas
straffere Verbindung mit dem Scheidenrohr hat die Blase allein im Bereich
des Trigonum Lieutaudi.

Weiterhin ergiebt sich, dass, sofern die Blase vollstindig in die Hohe ge-
schoben wird, die Pars vesicalis nreteris in unserem Sinn diese Dislocation
mitmachen muss.  Das von den Autoren als besonderer Act der vaginalen
Uternsexstirpation gekennzeichnete . Blasendécollement® ist somit nicht
bloss eine Ablosung der Blase vom Uterus, sondern in umfassenderem
Sinne eine Lisung der Blase sammt Pars vesicalis der Ureteren
vom Uterns und dem Kern des Ligamentom latum, sowie dem Li-
gamentum cardinale und dem paravaginalen Gewebe.

Bei der Bedeutung der topographisch-anatomischen Beziehungen der
Harnorgane zum Genitalsystem fir die vaginale Radicaloperation haben wir
es fir geboten erachtet, durch Prifung an Leichen und Leichenpriparaten
diese Frage zu kliren. Das Folgende resumirt die aus unseren Unter-
suchungen gewonnene Auflassung.

Bei der Betrachiung des Ureterverlaufs sieht man zundichst die flach
S-formige Pars abdominalis im lockeren retroperitonealen Zellgewebe, dem
Musculus psoas aufgelagert, vom dusseren zum inneren Rand desselben
convergirend herabsteigen?).

Dann die Pars pelvina im oben definivten Sinne:  jederseits der  seit-
lichen Wand des kleinen Beckens angeschmiegt, heschreibt dieser Harnleiter-
abschnitt, links medial, vechis lateral zur Arteria hypogastrica, eine flache
nach aussen hinten convexe Bogenlinie, die bis zur Basis des breiten Mutter-
bandes, zum Ligamentum eavdinale, herabliuft und das lose Bindegewebe
desselben im lateralen Ende, sich nunmehr nach vorn und  medianwirts
wendend, durchsetzt,  Unmittelbar nach diesem Durchivitt krevzt sich der
Harnleiter in der Hihe der Basis des breiten Lizamentes mit dem Liga-
mentum rotundum, das iber ithn hinwegzieht, und tritt dicht daneben in
der gleichen Horizontalebene iber die grossen uterinen Gefiisse (Arteria
uterina und Venenplexus) hiniiber alsbald an die hintere Blasenwand, die
sich seitlich anf das parafornicale und paracervicale Gewebe, wie oben
ausgefiihrt, erstreckt. Mit ihr verbindet er sich hier innig als Pars vesi-
calis in unserem Sinne.

Der Ureter durchsetzi also keineswegs, wie man nur zu leicht
ans einem flach ansgebreiteten Leichenpriparat schliessen kimnte, von der
Hihe des Ligamentum infundibulo-pelvienm aus schriig nach innen unten
herabsteigend geradlinig den ganzen bindegewebigen Kern des breiten
Mutterbandes.

1) Vergl, Luschka, Topoer. d. Harnleiter des Weibes. Arch. f. Gyniikol. Bd. 3.
5. 3731
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Wie sollte sich das mit der schon von Luschka gefundenen That-
sache vereinigen lassen, dass der Abstand der im abdominalen Theil con-
vergirenden Harnleiter im  kleinen Becken wieder zunimmt, dass er an
einer bestimmten Stelle, némlich in der Hihenlinie des 4. Saeralwirbels,
um 21/, em grosser ist als an ihrem renalen Ursprong: 11/, gegen hich-
stens 9 em? :

Es ist vielmehr durchaus daran festzuhalten, dass der Harnleiter
nur das lateralste Ende der hindegewebigen Basis des breiten
Mutterbandes durchsetzt, im Uebricen aber mit dem Bindegewehskern
desselben in dessen ganzer Hihe und Aunsdehnung Nichts za thun hat.

Fig. 22,

Sehema des Ureterverlaufes nach Dr. Ludwig Pick?).

Partes abdominales der Harnleiter (a b) = 14 em; der iibrige Theil des Ureiers (b d) =

12 em gliedert sich in die grisstentheils der Wand dez kleinen Beckens angelagerte Pars

pelvina (b ¢) = 7 em und die der Blazsenwand innig angehefieie Pars vesicalis (c d) =

5 em; Punkt ¢ entspricht dem Durchiriti des Harnleiters durch den lateralsten Theil des
Ligamentum cardinale. Weiteres s, Text.

Ly Dr. L. Pick, Assistenzarzi an unserer Klinik, hat das obige Schema nach ein-
gelienderen Untersuchungen und Messungen des Harnleiterverlanfs beim Weibe entworfen.

G
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Da unmitielbar nach diesem Durchivitt die Pars pelvina des Harnleiters in
die Pars vesicalis tibergeht, so folgt, dass jede Verschiebung der Blase plus
Pars vesicalis der Ureteren deren Pars pelvina soweit mit beeinflussen muss,
als sie in jenem losen und lockeren Bindegewebe der Mutierbandshasis verlianft.

Das Punctum fixum des Ureters hei einer sachgemiissen
Blasenabschiebung liegt demnach jenseits der Durehtrittsstelle
des Harnleiters dureh die Basis des hreiten Muiterbandes, renal-
wiirts davon, an der Wand des kleinen Beckens. Der Abstand
dieses Puncium flixum von der Gebiirmutier, in transversaler Richtung ge-
messen, ist also gegeben durch die ganze Breite des Ligamentum cardinale,
d. h. durch eine Linie von jederseits ea. 3 cn.

Man kann nach Alledem sagen, dass einerseits die Blase und Ure-
teren von ihrem Eintritt in das kleine Becken ab, die inneren Genitalien
andrerseits mitsammt den breiten Muotterbindern und den darin verlaufenden
grossen (Gefiissen zwei von einander unabhiingiz dislocirbare Systeme dar-
stellen, geschieden durch ein leicht in seiner ganzen Continuitit- zu tren-
nendes  Bindegewebslager.  Beide Systeme sind in Frontalebenen
hintereinander coulissenartig angeordnet. Die vollkommene Ah-
schiebung der Blase, insbesondere in den Seitenpartieen, be-
dingt auch die vollkommene Lisung der Ureteren bhis in die
Gegend der kleinen Beckenwand und schafft somit heiderseits
vom Uterus Operationsflichen, die der ganzen Ausdehnung der
hreiten Mutterbiinder entsprechen.

Ist erst emmal bei der Operation die Trennung der beiden Systeme
durch Disloeation von Blase und Ureteren nach oben und dureh Zug der
(GGenitalien und ihrer Haltebiinder nach unten erfolgt, so braucht man nur
diesen kinstlichen Situs durch Eearvteure ete. zu erhalten, um im Weiter-
verlauf der Operation vor Verletzungen des Harnapparates beim Heraus-
[6sen und Heransschneiden der inneren Genitalien gesichert zu sein.

Die Erfahrung hat zelehrt, dass Rucksichten auf Storungen der Ge-
fissversorgung oder Innervation bei ausgiebigstem Decollement der Blase
und Harnleiter uns nicht zu stéren brauchen. Dass jedoch das De-
collement  keinen jederzeit harmlosen Act darstelli, sieht man in ge-
wissen Fiilllen an dem zuweilen tagelang blutigen Urin post operationem
oder der Harnverhaltung, die zum Theil wenigstens aul direete Schidi-
cung  der Muskeln oder Nerven des Organs zu beziehen sein  difte.
Aber anf der andern Seite wird die Thatsache, dass Gangrin ete. oder
functionelle, vielleicht  davernde Stirungen am Harnapparate nach diesem
schweren vaginalen Eingriff von keiner Seite beobachiet sind, dadurch er-
klirt, dass die Blase in ihren vorderen Verbindungen nicht berithrt wird,
in ihrer dibrigen Circumferenz aber mit einer relativ  dicken Schicht
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Bindegewebes bedeckt bleibt, welches ihre den Vasa hypogastrica ent-
stammenden Gefisse und ihre Nerven fiihet.

Dass man die Blase aber sogar auch noeh theilweise an ihrer Vorder-
fliche ohme jeden nutritiven und funetionellen Schaden ablisen kann, be-
weisen die Erfolge der mit Lingsschnitt an der vorderen Seheidenwand
begonnenen Uterusexstirpation. —

Hat sich der Ureter nach der Kreuzung mit dem pericervicalen Venen-
plexus und dem Uebertritt iiber die Arieria uferina der hinteren Blasen-

wand angeheftet, so gestaltet sich sein weiterer Verlauf — die Pars vesi-
calis in unserem Sinne — so, dass er nunmehr in flach S-formiger Biegung

neben der Pars supravaginalis der Cervix uteri und dem Scheidengewilbe
einherzieht (Fig. 22). Bei stets wachsender Anndherung an  diese Theile
tritt der Harnleiter in der Hihe einer durch den tiefsten Punkt der
Portio gelegten Ebene  jederseits unter sehr spitzem Winkel auf die vor-
dere Wand der Vagina iiber. s ist dieser Punkt zugleich etwa die
Grenze zwischen oberem Scheidentheil und dem Gewdlbetheil der Vagina.
Hier auf der vorderen Scheidenwand, zwischen dieser und der Blasenwand
eingezwiingt, verlaufen schliesslich jederseits in 11/, em Liinge die Harnleiter
zu ihren 21/, em von einander entfernten Miindungen an den Ecken des
Triconum  Lientandi.  Projicivt man  diese  Einmiindungspunkte aunf die
Scheidenwand, so fallen sie auf die Grenzlinie zwischen mittlerem und obe-
rem Scheidendritiel.

Die Entfernung der Partes vesicales der Ureteren vom Collum betrizi
jederseits an der Sielle der grissten Anndherung an den Mutterhals, niim-
lich in seinem unteren Drittel, ca. 1!/, em.

Wird die frei bewegliche Gebivmutter an der Portio in die Scheide her-
untergezogen, so erleiden nothwendig sowohl Blase wie Harnleiter zugleich
mit der Gebarmutter eine bestimmte Dislocation. Die hintere untere Blasen-
wand formirt, wie der eingefithrie Katheter leicht nachweist, eine iibrigens
individuell verschieden grosse Cystocele: die convergirenden Harnleiter aber
milssen dadurch. dass der untere, nach oben dicker werdende Gebirmutter-
abschnitt wie ein Keil zwischen sie hineingezogen wird, eine griossere An-
niherung an den Mutterhals erfahren. Denn die Dislocation von Blase
und Harnleitern heim Zug an der Gebirmutter ist eine relativ viel
geringere als die des Mutterhalses. Das Collum muss sich geradezu
zwischen die Harnleiter einklemmen, die bis an die Beckenwand heran durch
den Zug nach unten eine gewisse Streckung erhalten. Indem das Scheiden-
gewolbe mit der Portio nach dem Introitus vaginae und oft bis vor die Vulva
herabgezogen werden kann und somit weit unter das Niveau der Blasen-
miindung der Ureteren heruntertritt, gewinnt der der Scheide anfgelagerte
Harnleitertheil bis zum Blasenansatz eine horizontale oder sogar aufsteigende
Richtung.



26 Die Technik der vaginalen Radicaloperation.

Jedenfalls miussen beim Herunterziehen eines normal be-
weelichen Uterus Blase und Partes vesicales der Harnleiter in den
vorderen Scheidengrund zusammenrucken.

Aus diesen Erwigungen ergieht sich die Begriindung der Vorschrft,
mit dem Anfangsselmitt vorn und — der Sicherheit halber — aueh seii-
lich sich miglichst dem fdusseren Muottermunde gendhert zu halten, wihrend
der Schnitt hinten weit aul die Scheide dibertreten darf. Fihrt man bei |
heruntergezogenem Uterns vorn den Selmitt zu weit ab vom Muttermund,
so kann man in den Seitenabschnitten des vorderen Bogensehnittes in die
Ureteren, in der Mitte in die Blase gerathen.

Ist der Uterns fixirt und darum nieht herunterzichbar, so bleiben natur-
cemiiss auch Blase und Ureteren in situ.  Dann besteht die Gefahr der
Schnittverletzung fir die Blase im vorderen Scheidengewilbe. Die Ureteren
aber sind in den seitlichen Scheidengewilben bedroht, zumal sie dureh para-
cervicitische Schwielen und Narbenbildungen an dasselbe noch ﬂllgﬂﬂé‘ihﬂl't
sein komnen. |

Newere Statistiken haben anf die hiinfigere  Verletzung  des  rechien Ureters
wegeniiber dem linken bei der Hysterectomia vaginalis hingewiesen. Man hat fiir diese
Thatsache, die bei dem geringen Umfang des Materials den Verdacht des Zufalles
nicht absolat ausschliessen lisst, eine Reihe von Erklirungen angegeben 1:|_ Tuoffier
schiebt die Schuld anf die grissere Unbegquemlichkeit beim Anlegen der Klemmen an die
rechien Uterusanhiinge, die mit ihver Spiize zu weil lateralwiivis reichend, den Ureter
verletzen kimnen. Fournel hat bei mehreren Gelesenheiten eine Art mechanischer Be-
oriindung gegeben.  Finmal divigive die linke an den Muzeux’s nach anten ziehenden Hand
des Operateurs stets unwillkiirlich ans der Medianlinie heraus den Uterns nach rechts
und lasse so die Blase aufl dieser Seite und den rechien Urefer vor dem abstreifenden
rechten Zeigefinger zuriickweichen, zweitens trete bei Anndihernng der in Mitielstellung
gwischen P'ro= und Supination hefindlichen linken Hand an den Kirper unwillkirlich eine
Supination ein, welche die rechte Uteruskante sammt dem Ureter nach hinten drehe und
diese so dem abstreifenden Finger noch mehr entziche,

Nicht ganz zutreflend ist ibrigens die Ansieht Fournel’s, dass die Beziechungen
der Harnleiter zum Mutierhalse beiderseits die gleichen seien.  Die Entfernung der Ure-
teren nicht bloss vom Mutierhals, sondern iiberhaupt vom Uterns bielet beiderseits ge-
wisse Differenzen, die bei Befolgung der oben fiir die Dislocirung von Blase und Ure-
teven gegehenen Regeln practisch von geringerer Bedeutung, im anatomischen Sinne je-
doch gewiss bemerkenswerth sind. Man hire dariiber Lusehka (1. e. 8. 377):

{
3
i
3

«Da eine im geringeren Grade ausgesprochene Ablenkung der Lingenaxe der
Gebdrmuiter von der imagindren Medianebene des Beckens die Norm und abhan-
o von der Lare des Mastdarmes zu sein scheint, kann es nicht fﬁl:lﬁn, dass piner
der beiden Ureteren dem Uterns meist niher als der andere geriickt ist. Wegen
der linksseitigen Lage des Rectum kommt die Ablenkung des Uterus am haufig-

——

1) Diseussion iiker den Vortrag von G. Richelot: Sur un procédé définitif d*hy-
stérectomie abdominale total. pour fibromes utérins®. Revue obstétricale et gynécologique.
Vol. 8. No. 7 el 8. 1893, und Gaz. des hopit. No. 49, 1595,
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sten nach rechts zu Stande, womit dann die Anniherong des rechten Harnleiters
conenrrirt, wihrend heim ansnahmsweisen Verlaufe des Mastdarmes von rechts nach
links heral das umgekehrie Verhiltniss die Folge zu sein pflegt,*

In der That wire hiernach bei ungeniigendem Décollement der Blase und Hamleiter
eine Ureterverletzung, zumal bei priventiver Klemmung, eher rechis miglich.

Luschka hebt dez Weiteren hervor, dass die . Distanz der Harnleiter vom Uterns
nach dem physiologischen Zustande dieses Organes schwanken munss, und es ist einlench-
tend, dass, ebenso wie peri- und parametane retrahirende Processe, auch pathologische
Forminderungen der Gebirmuiter dureh Geschwalsibildungen aller Ar (Myome, Carci-
nome eie.) die Lagebezichungen der Harnleiter dndern miissen,  Aber anch hier bleibt
bei vollster Beriicksichtizung der individuellen Verhilinisse das fir das ..Décollement
der Blase entwickelie 'I’"rl:'t:ll]li]ll'i11|"i!r unangetastet hestelen: miiglichst awﬂ[sﬁi,n;ligﬁ Ah-
schiebung der Blase und Ureteren vorn median wie an den Seiten.

4. Aet: Eroffnung der Bauchhihle,

Handelt es sich allein wm eine probatorische Incision, so muss, je
nachdem die zn palpirenden Theile mehr nach vorn oder nach hinten vom
Uterns entwickeli sind, nach entsprechendem Scheidenschnitt die vordere
oder hintere Umschlagsfalie des Bauchfells, der vordere oder hintere Douglas
eriffnet werden.

Wie bemerkt, durchtrennt den hinteren Douglas zuweilen bereits der
erste Scheerenschniit  hinten im Scheidengrund, oder die diinne Bauchfell-
lamelle wird nach dem Schleimhautsehmitt im hinteren Scheidengrund  von
dem bohrenden Finger bei der Abstreifung des periproctalen Zellgewebes
durchstossen.  Weicht aber die oft nur zu elastische Haut vor dem an-
dringenden Finger zurviick, so muss man mit einer Klemme sich eine Falte
vorzichen und diese mit der Scheerenspitze quer erifinen.  Die nothwendige
Erweiterung besorgt der Finger,

Soll vorn probatorisch eingeschnitten werden, so wird, gleichviel ob man
mit dem transversalen oder sagittalen Scheidenschnitt begonnen hat, zundichst,
wie besehrieben, die Blase sammt Ureferen nach oben vollstindig aus dem
Operationsbereich  hinansgeschoben.  Alsbald erscheint die peritoneale Um-
schlagsstelle (Plica vesico-uterinaj, wenn unverindert, als glinzender blin-
licher Wulst, bei Perimetritis als dickere weissliche Membran, die tibrigens
wie der hintere Douglas sich auf den Uterus in gewissen Breiten verschie-
den weit heraberstreckt.  Thunlichst in der Medianlinie wird die ins Ge-
sichtsfeld getretene Bauchfellfalte mit senkrechi aufgesetzter Scheere trans-
versal geschlitzt: die Scheere wird mit geschlossenen Branchen in das kleine
Loch eine kurze Strecke weit eingefiihrt und dieses durch Spreizen erwei-
tert.  Der obere Theil des (Fie. 23) Vorderblatts der Falte zieht sich von
selbst, der Blase nach, aus dem Operationsfeld zorieck. Nun dringt der
Finger vor dem Uterns in die eriffnete Bauchhiohle,



85 . Die Technik der vaginalen Radicaloperation. {

Wo man den Probeschnitt ageh anlegt, ob vorn, ob hinten, nirgends
trifft man — weder beim Abstreifen des pericervicalen rewebes noch hei der
Durehbohrung oder Schlitzung des Bauchfells — anf eine Beriicksichtigung
erheischende Blutung. :

Fig. 23.

Einfithren und Spreizen der Scheere in die eriffnete Excavatio vesico-uterina.

Genav ebenso vollzieht sich die Bauchfelleriffnung bei der intendirten
resp. an einen Probeschnitt angeschlossenen llysterectomie, nur dass man,
wenn hinten der bohrende Finger nicht alsbald den Douglas durchstosst,
sich mit der Erifinung der Plica vesico-uterina allein  vorerst begniigt.
Der hintere Douglas wird alsdann erst nach dem folgenden Operationsaet,
der Entwicklung der inneren Genitalien, erdfinet.
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5. Act: Luxation des Uterus und seiner Anhinge in die Scheide.

Nunmehr wird die Gebidrmuiter mit einem oder zwei Fingern, die in
in den eriffneten hinteren Douglas eingefilhrt werden oder die noch unerifinete
Bauchfellfalte an dieser Stelle  hochstilpen, miglichst  in - Anteflexions-

Fig. 24.

Uterns (Carcinoma portionis) aus der Beckenhohle luxirt,
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stelling  gebracht.  Zugleich werden ein bis zwei Muozeux’s in die freie
Vorderfliche des Uterns dicht am Fundus in der Mittellinie senkrecht ein-
celerallt, nachdem  bereits unmittelbar nach  Erifinung  der Plica vesico-
uterina  ein Eearteur zum Schuize der Blase und Harnleiter eingefiihet ist.
Dieser streift  die zuriickgeschliipfie Banchfelllamelle, um die wir uns im
weiteren Verlaul der Operation iberbaupt nieht mehr Kiimmern, hinter den
Fundus des |teros.

Dureh Combination des Fingerdrucks von hinten and  des Zoges der
Hakenzangen von vorn wird der Uterns leicht aus der Beckenhdhle hervor-
gezogen: das Organ sehliipft unter die eriffnete vordere Scheidenwand wie
ein Fuss ans dem Sechub, und jetzt befindet sich der loxirte Uterus ganz
frei in der Scheide, oft sogar vor der Vulva, mit seiner Rickenfliche gegen
die Symphyse gestemmt, von den Ligamentis latis nach oben seitlich wie
von stark federnden Seilen gehalten.  (Fig. 24.) Das Nachsticzen von
Darm oder Neiz hindert der Eearteur und eine schnell hergesiellte leichte
Beckenhochlagerung der Kranken.

Zoweilen muss man  bei engen  Raumverhilinissen bei dem Luxa-
tionsact den vorderen Fearteur ebenso wie die Finger ans dem hinteren
Douglas  entfernen.  Dann  unterstiitzt man zweckmiissig den Zug an der
vorderen Uternswand  dureh Dviingen der Portio nach hinten oben mittelst
der hier seit dem Operationsanfang liegenden Hakenzangen. Der vordere
Ecarteur wird sofort nach der Hervorwiilzung der Gebirmutter wieder ein-
gelithri.  Er bildet im ganzen weiteren Verlauf der Operation den wesent-
lichen Sehotz fir Blase und Dirme.

Die Anwendung der Muzenx’s zum Heraonszichen der Gebarmuotter ver-
dient vor den zu gleichem Zwecke diblichen Seidenziigeln oder scharfen
Wundhaken den Vorzug.  Bei sehr miirber und weicher Beschaffenheit des
I'terusparenchyms empliehlt es sich gelegentlich, anstatt mittelst eingekrallter
Haken das Organ mit einem iiber den Fundus an die Hinterfliche gefilrten
kurzen Seitenhebel hervorzuziehen.

Ist der hintere Douglas bisher nicht erdffnet, so durchtrennt man die
Bauchfellfalie am  Scheidenansaiz von oben oder unten her, am besten,
in einer fur die Nachbartheile absolut sicheren Weise, indem man sie mit
ciner geschlossenen schwachen Klemme durchstisst.  Die  Klemmenspitze
wird dabei durch die von oben hinter den Fundus und die vom hinteren
Scheidensehnitt her eingefithrien Finger gedeckt.  (Fig, 25.)

Die Tuben und Ovarien, bald gesund, bald verindert, sind jetzt nach
vollkommener Hervorwiilzung  des Uterus an seiner Hinterfliche beider-
seits  sichtbar.  Verstirkt man die Anteflexio uteri durch gelinden Zug,
so kann man hiuofig die Anhinge bis zum Ligamentum infundibulo pelvi-
cum tibersehen, lisen umd hervorziechen, Man holt sie mit den Fingern,
lings des Isthmus tubae eingehend, hervor oder bedient sich dazu zweek-
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missig der Ovarialzangen (Fig. 93, die ihren Druck auf eine grosse Fliche
vertheilend, mit ihren elastischen Branchen das Gewebe nicht zerquetsehen
(Fig. 26).

Sind die Anhdnge fixirt, so werden ihre Verwachsungen seliist.  Dazu
gentigh die Einfihrung eines (Zeige-) Fingers oder zweier (Zeige- and Miitel-)

Fie, 25.

Eriffumuz der hinteren Donglasischen Falte, Durchstossen mit einer Klemme von oben.,

Finger, die unter schilenden Bewegungen Tuben und Ovarien befreien.  Um
Adnextumoren  extrahiren zu  kinnen, ist es oft rathsam, ein oder zwei
Finger jeder Hand in die Bauchhihle einzufithren. Sie umfassen die
Adnexgeschwulst wie die Zangenliflel den Kopf des Kindes und entwickeln
sig. unter miglichster Schonung der Continuitit,  Was von den Anhiingen
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frei geworden ist, wird mit Ovarialzangen gefasst, gesichert und hervorge-
zogen.  Bimanuelle Handgriffe wie bei der gewihnlichen gyniilkologischen
Untersuchung — eine Hand auf den Bauchdecken — sind fiir die einfachen,
hier zu behandelnden Fille entbehrlich.

Bei beweglicher Gebirmutter ist es leicht, den Korper auch dorch den
Schlitz im hinteren Scheidengrund vorzuziehen, indem man den Uterus |
nach hinten wmkippt. Im  Allgemeinen mochten wir uns dieses Vorgehens ;

i e
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Pl iiesi.

Fig. 26.

Uterus (Carcinoma portionis) mit beiderseitigen Adnexen in die Scheide gezogen.
Rechie Anhiinge durch eine Ovarisdzange gehalten.
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entschlagen.  Will man es anwenden, so ist jedenfalls vor der Kippung nach
hinten der Uterus sorgfiltigst von seinen Verbindungen mit der Blase und den
Harnleitern zu losen.  Hierzu gemahnt die Besorgniss, es kKinnte bei der Luxa-
tion nach hinten ecine Blasenzerreissung eintreien.  Man kann  von dieser
Methode vielleicht dann Gebraneh machen, wenn es sich um  die Aus-
schneidung  eines der Portio beraubiten Uterus handelt und man von vorn-
herein zwecks mielichster Schonung der Nachbarorgane an  der hinteren
Gebirmutterwand mit Scheere und Greifzangen die Operation beginnen muss;
ader wenn excessive Grade fixivter Retroflexio uteri vorliegen; oder endlich
gelegentlich der spiter zu schildernden Hemiseetio uteri mediana posterior.

Ist der Uterns mit den gesammten Anhingen in die Seheide luxirt, so
ist auch jetzt noch fir das Schicksal der aus der Bauchhihle zur directen
Besichticune und  Betastung  hervorgezogenen  inneren  Genitalien  wenig
prijudicict. Man konnie

genan wie nach blossem explorativen Scheidenbauch-
schnitt - selbst  bei dieser ausgiebigeren Auslosung des Halstheiles die
Operation in diesem Punkte noch abbrechen, nachdem vielleicht perisalpin-
gitische oder perioophoritische Verwachsungen gelist und zerrissen, Cysten
am Hierstock oder in  peritonitischen  Adhésionsstriingen  angestochen
und entleert sind.  Uterus und Anhiinge konnten ohne Schaden wie
eine luxirte Extremitit reponirt werden, denn auch nicht eines der
erossen erniihrenden Gefisse ist bis zon diesem Punkte ausgeschaltet. Man
kimnte auch ein- oder doppelseitic an den Anbiingen operiven oder diese
wegschneiden, sei es bei entziindlichen Neubildungen, bei kleinen genuinen
Geschwulstbildungen oder bei Tubargraviditat; man kionnte aus der Sub-
stanz des Uterus Myome ausschilen oder sonst an den Anhingen plastische
Operationen (Ovarialresectionen, Salpingectomie) vornehmen: genug, dem
ganzen Indicationscomplex der ,vaginalen Koeliotomie® auch jetzt noch
genigen.

Bis jetzt hat man sich bei dieser Methode mit dem hlossen Schnitt
vorn oder hinien in der Scheide begniigt.  Aber der Uterns vertrigt
gewiss auch die Combination des vorderen und hinteren Scheidenbauch-
schnittes, und es ist vielleicht schon der allerndchsien Zukunft vorbe-
halten, dass diese Methode mit ihren .ganz besonderen Vorziigen® ent-
decki wird, —

Bei der vaginalen Radicaloperation gehen wir geraden Schrittes auf
dem betretenen Wege weiter und sehreiten jetzt zur Blutstillung und
ixcision der Theile.
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G. Act: Blutstillung and Execision der Theile; Zahl der Klemmen
und Art ihrer Anlegung.

Uterus und Adnexe sind also vollstindig freigemacht und in die Scheide
hinein entwickelt. Rechts und links haben sich die Stiele formirt. Eine
Mutstillung von irgendwelcher Bedeutung aber ist bis zu diesem Punkte nicht
vollzogen.  Man kann jetzt zur Naht uabergehen oder Klemmen anlegen.
Denn es ist ebenso leicht, da man an blossgelegten Organen operirt, die
Theile mit Ligaturen zu versorzen als die Blutung durch Klemmen zu stillen.
Wir verzichten darauf, die Darlegung der Grinde fir die von uns aus-
schliesslich beliebte Anwendung der Pineen wieder aufzunehmen.

Hier wie tberhaupt bei jeder Uterusexstirpation mit Hilfe der Klemmen
kommen verschiedene Varianten in Betracht: man kann die Klemmen von
oben oder von unten her anlgen, man kann wenige (ein bis zwel auf
jeder Seite) mit langem Maul oder mehrere mit kurzem Maul vorschieben.
Soweit man hier tiberhaupt allgemeine Regeln aufstellen will, leiten sich
diese von dem pathologisch-anatomischen Verhalten der Gebdrmutier und
der Anhiinge ab, und zwar kann man sagen: bei der Miglichkeit primiirer
Freilegung und  Stielung  aller Theile sind nicht bloss alle genannten Va-
rianten der Klemmanlegung miglich, sondern sie sind auch alle opportun.
Wo dagegen diese Maglichkeit nichi besteht, also Einzelstiele priventiv ver-
sorgt werden missen, ergiebt sich eo ipso die Nothwendighkeit, viele Klem-
men und zwar von unten her sanzulegen.

Bei den ersigenannten Fillen, beil ,consecutiver® Abklemmung, d. h.
bei  Abklemmung nach villiger Entwickelung der Theile, kann man tber
die Richtung der Klemmen ebensogut disculiven, wie etwa iber die
Bevorzugung der Naht. Es ist mithin nicht berechiigi, in gesetzmissiger
Form kategorisch zu bestimmen, wie es Baudron als Wortfihrer franzisi-
scher Operateure thut (I e. 37): .Le pincement hémostatique des liga-
ments larges est préventif ou conséeutif: dans le premier cas, on le fait
de bas en haut, dans le second cas, de haut en bas.* Denn es ist kaum
wesentlich, von  welcher Richiung her man die _consecutive” Klemme
vorschiebt.

Operateure, welche stehend operiven, werden unwillkiirlich die Klemmen
von oben her appliciven, und es ist zuzugeben, dass anl diese Weise noch
eine Torsion der zofiihrenden Gefisse zu der Klemmung als zweites Blut-
stillongsmittel hinzukommt. Denn bei der Senkung der Griffe nach unten
kommt es nothwendig zu einer Drehung der geklemmten Gefisse um
fast 1800,

Operateure, die im Sitzen zu operiren pflegen, werden ebenso unbe-
wusst die Klemmen von unten her anbringen, wodurch die Stimpfe leichter

—
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und stirker nach unten in die Scheide gezerrt werden und so deren extra-
peritoneale Lagerung besser gewihrleistet wird. Hier bildet sich durch den
Zug an den Stiimpfen ein Trichier, dessen langausgezogene Spitze an rich-
tiger Stelle infravaginal und extraperitoneal gelagert bleiben muss.

Erzielt man beim Anlegen der Klemmen, ob von oben oder von unten
her, gleich gzute Erlolge, so gilt dies auch im Allgemeinen fic die Zahl
derselben.  Gewiss ist es technisch leicht, sobald man eben an den ginzlich
entwickelten Organen arbeitet, eine einzige grosse Klemme jederseits
vom Ligamentum infundibulo-pelvicum bis zur Basis des Ligamenium lainm
oder umgekehrt vorzuschieben, vor der man zweckmiissiz (Doyen) zur
Sicherung gegen Retraction des Gewebes aus dem  zusammenpressenden
Zangenmaul noch eine ebensolange schwichere anlegt.  Und es ist nicht

Fiw. 27. Fig. 25.

Anlegung der Klemmen von unten (schematisch). 1)

recht einzusehen, weshalb man gerade bei der Anlezung einer Klemme,
bei voller Unterstiitzung durch Auge und Tastsinn, den Darm oder Ureter he-
sonders gefihrden sollte, wie hier eingewendet worden ist.

Iy Die schemaiischen Figg. 27, 28, 20, 30, 42, 43 sind nach Zeichnungen von Dr,

-1E

Vogel angefertigt.
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Freilich michten wir uns fir die Anlezgung mehrerer Klemmen, eine
= = i

und zwar von unten
her aussprechen (Figeg. 27, 28). Denn erstens wird so eine in allen
Stieltheilen  gleichmissige  Compression und  damit absolute Sicherung vor
Blutungen erzielt, wahrend die lange elastische Klemme trotz vortrefflichster
Arbeit namentlich in der Nihe des Schlosstheiles zuweilen doch eine ge-
wisse Nachgiebigkeit zeigt.  Zweitens ist bei der Abnahme mehrerer Klemmen

nach der anderen, eine immer hoher als die andere

die Gefahr einer Nachblutung eine geringere und — bei der Anlegung von
unten — ist es bei der Entfernung der Pincen unmiglich, dass bei etwa

noch vorhandener Elasticitit der torquirten Stimpfe eine schnellende Rick-
drehung die Thromben lockeri.  Dawza kommt  sehliesslich, dass bei einer
etwaigen Gewebsretraction, die aus einer Klemme intra operationem ge-
legentlich wie bei der Naht erfolgen kann, nach Anwendung mehrerer
Klemmen die Aufsuchung und Freilegong der blutenden Stellen unter Bei-
hilfe der bereits angelegien Pincen, die als Ecarteure und  Zuginstrumente
dienen, in leichter Weise erfolat.

Aber wir wollen gestehen: diese Frwigungen sind immerhin mehr theo-
retischer  Natur, und wir wie Andere haben mit wenigen und langen
Pincen, mit kurzen und vielen, bei der Application von oben oder unten
her, gleich zute Erfolge erzielt.

Nur einen Punkt michten wir, durch die Praxis belehrt, fir die Klemm-
technik hier noch hervorheben: man soll, sobald man ein Ligament mit mehr
als einer Klemme versorgt, nie die Riechtung weechseln, d. h. man muss
consequent alle Klemmen entweder von unten — wie wir es empfehlen —
ader von oben her anlegen.

Gesetzt, eine Pince ist von unten, die andere von oben her vorge-
schoben (Fig. 29), so kinnen durch den Zug der nach unten sich drehen-
den Klemme an der Berithrungsstelle beider Pinecen Risse in das venen-
reiche Ligamentumn latum hinein leicht entstehen, die zu profusen Blutun-
cen fihren (Fig. 30).

Man setzt sich dieser Eventualitit z. B. aus, wenn man das Segond’sche
Verfahven (s. Baudron 1. ¢. 8. 38 und 4111.) iibt, der stets und ausnahmslos
die Cervix praeventiv, d. h. von unien her versorgt und nach Entwicklung
des Uternskirpers zur consecutiven Blutstillung von oben her schreifet; oder
das Verfahren von Quénu (S. 44 ), der jederseits von unten her an die
Arteria uterina eine Klemme schiebt und nach Entwicklung der beiden
rebirmutterhilften von oben her klemmt.

I Einzelnen verfihrt man, um zu der speciellen Operationsheschrei-
bung zuriickzukehren, in der Weise, dass man den Uterus durch Muzeux’s
scharf nach vorn und nach der Seite ziehen lisst, welche der zuersi mit
Klemmen zu versorgenden entgegengesetzt ist.  So wird das betreffende Liga-
ment sammi seinen Gefiissen entfaltet.  Gewdhinlich beginnen wir mit den
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linken Anhingen'). Besonders wichtig ist es, dureh Anzichen der Portio
nach der entgegengesetzten Seite die Gegend flm Vasa uterina freizulegen.

Es wird jetzt, wie stets bei der Anlegung der Klemmen, durch den
Finger des Operateurs an der nicht dem Auge znginglichen, ]unt.en-n Seite
des breiten Mutterbandes eine sichere Gleitbahn fiir die eine Branche der
Pince geschaffen. Dieser Finger verhindert, wie auf der vorderen Seite
die Controle durch das Auge, ein ,,hpu,nm*n“ und , Disseciven® des Liga-
mentum latam durch die Instrumentenspitzen; ebenso die gefihrliche Ein-
lagerung von Darm oder Netz,

Fig. 29, Fig. 30.

Uy Auf Fig. 31, 32, 33 ist dargestellt, wie nach Entwicklung der innern Genitalien
mit der Versorgung der reehien '!m]mn“L begonnen wird; in der Hegel beginnen wir
mit der Abklemmung der linken Seite (s, Text).

Landau, Vaginale Radiculoperation. Tl
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Vom hinteren Douglas her schiebt der Operateur den linken Zeigefinger
hinter das beireffende Ligament und nunmebr wird aof ihm von unten die
erste Klemme vorgeschoben (Fig. 31).

Fig. 31,

Vorschieben der ersten Klemme an den rechien Anhiingen. Linker Zeigefinger hinter dem
rechien breiten Mutterband.

Stellen sich in die Peritonealliicke Darmschlingen oder Netztheile ein,
durch Hustenstosse oder Wiirgbewegungen vorgepresst, so werden sie auch
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hier wieder wie in den weiteren Acten, durch Eecarteure, Stielschwimme
oder miissige Beckenhochlagerung leicht zoriickgehalten.

. Will der Operateur grosse, die ganze Hihe des Lizaments fassende
Klemmen anwenden und so auf einmal alle Gefisse versorgen, so wird nach
Application der grossen Doyen’schen Klemme (Fig. 10a) medial von ihr
eine schwichere Sicherheitsklemme angelegi.  Medial von diesen wird als-
dann das Gewebe mit einigen Scheerenschliicen durchsehnitten.  Das Messer
thut es auch, und wenn man will, natirlich auvch der Paguelin.

Ganz naturgemiss ergiebt sich die Richtung der Klemme von unten
medial-, nach oben lateralwirts.

Beabsichtigi der Operateur mehrere Klemmen anzulegen, so wird wmii
der ersten Klemme von unten her das die Vasa uterina enthaltende Gewebe ver-
sorgt, alsdann das geklemmte Gewebe annihernd bis zurSpitze der Pince durch-
trennt, wodurch fir die Anlegung der niehsten Klemme, medial von der
ersten, Platz und Richtung gegeben ist.  In dieser Weise wird das ganze
Ligament mit meist zwei oder drei, hichstens vier Klemmen gefasst, die in
regelmassiger Weise eine neben und iiber der anderen, eine parallel der
anderen (Figz. 27, 28) angelegt werden.  Die Richtung aller Klemmen
ist auch hier von unten medial nach oben lateral, der Flichenansbrei-
tung des Ligamentes im Trichter des kleinen Beckens entsprechend.

Um jede Gewebsretraction aus den Klemmen za vermeiden, halten wir
uns, abgesehen von der Anwendung leistungsfihiger Instrumente, an die
Regel, niemals zu nahe an den Miulern der Pincen das Gewebe des Mutter-
handes zu durchirennen oder es car elatt aul der Pince zn rasiren.

Dass aus den uterinwiris gelegenen Schnittflichen der Ligamente
keine Blutungen erfolgen, erklivt sich durch die eigenartige Gefdssanord-
nung: wie zwischen den Gefissgebieten der beiden Gebirmutierhilften fehlen
auch irgendwie nennenswerthe anastomotische Verbindungen zwischen hiher
und tiefer gelegenen Gefliissprovinzen einer Seite.

Da, wie wir gezeigt haben, nach vollendeter Dislocation von Blase und
Harnleiter nach oben, beiderseits vom Uterus das ganze Gebiet des Liga-
mentes fir die Ablemmung gefahrlos offensteht, so ist es iiberlliissiz, sich
an die z. B. von Baudron (L. e. 8. 37) gegebene Vorschrift zo halien:
.La section doit étre faite le plus prés possible du fissu utérin“.  Im
Gegeniheil , insbesondere bei der Ausrottung der krebsigen Gebidrmutter
kann nie genug von dem Nachbargewebe, auch von dem macroscopisch
Leesunden®, entfernt werden.

Fiir die Versorgung der andern (rechien) Seite giebi es nunmehr
zwei Wege.

Entweder wird hier in durchaus analoger Weise wie an dem zuerst
durchtrennten Ligament verfahren: der Uterus, zumal die Portio, wird durch

'E' ¥
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Hakenzangen scharfl nach vorn und zum linken Oberschenkel der Patientin
hingezogen, der linke Zeigefinger oder mehrvere Finger des Operateurs als
Gleithahn hinter das (rechte) Mutterband gedriingt (Fig. 32). Es folgt die
successive Abklemmung und Durchselneidung wie anf der andern Seite,
bis die letzte, oberste Pince das Ligamentum infundibulo-pelvicum gefasst hat.

Oder aber es werden, nach einem zweiten Modus, die abgetrennten
(linken) Anhangsgebilde sammt dem Uterus um eine durch das noch un-

Fig. 32,

Abklemmung der andern (hier der linken) Seite nach dem ersten Modus. Linkes Li-

gamentum latum von Aussen sichibar. Rechte Anhiinge vom Ligament abgeschnitien;

die rechie Seite ist mit drei Klemmen versorgt. Am linken Ligamentum infundibulo-pelvi-
cum eine markirende® Pinee.

{
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beriihrte (rechie) breite Mutterband vertical gedachte Achse nach aussen, d. h,
nach dem entsprechenden (rechien) Oberschenkel der Patienfin rotirt. Die
i situ hintere Fliche des betreffenden (rechten) Mutterbandes wird so als
(ranzes fiir den Gesichissinn blossgelegt.  Die Finger des Operateurs gleiten
an die urspringlich vorderve Seite des Ligamentes, und wiederam wird ge-
klemmt und abgeselmitten — mit einer grossen oder mehreren kleinen Pin-
cen, wie aul der anderen Seite (Fig. 33).

Fig. 33.

Abklemmung der andern (hier der linken) Seite nach dem zweiten Modus. Linkes
Ligamentum latum von Innen sichibar., Rechte Anhinge vom Ligament ahgeschnitten;
die rechte Seite ist mit drei Klemmen versorgt.

Auf diese Weise kann man den Uterus mit den Tuben und Ovarien oft
in viel kiirzerer Zeit entfernen, als diese Beschreibung beansprucht; gleich-
viel, ob es sich um Krebs des Mutterhalses oder -kirpers, um multiple
Myome, um Adnexentziindungen resp. -eiterungen oder genuine Geschwiilste
handelt. Die Grundbedingungen fiiv die Anwendbarkeit dieses relativ leich-
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ten und einfachen Verfahvens ist allein die unbehinderte Beweglichkeit des
Uteros.

Daram kann man, sofern die letztere allein durch die Grosse evstisch
verinderter Anhangsgebilde resp. intra- oder extraperitonealer Cysten mit
seviisem, blutigem oder eitrigem Inhalt aufgehoben ist, sich die Vorbedin-
cung fiic den in Rede stehenden Modus procedendi der Radicaloperation
leicht  schaffen: mwan lisst die Ansammlungen vor der Exstivpation dureh
Punction mit einem Troieart ab, besser noeh durch Schnitt, wobei man
diesen moglichst in die spitere Umschneidungslinie der Scheide zu verlegen
sucht, oder man bohrt die Sicke nach dem Scheidenschnitte mit dem Finger
oder Instrumenten an. Unter Umstinden kann man den cystischen Geschwulst-
balg vor der Eriffnung auch freilegen, indem man dann freilich die ersten
Acte der Uterusexstirpation am mehr oder weniger unbeweglichen Organ

unter oft ziemlich unbequemen und sitrenden Bedingungen — Arbeiten

hoch im Scheidensewilbe . erosse Ranmbeengung v, derzl. —  vornehmen
3 1 2 b a =

nuss.

Fine Entleerung des serdsen, blutigen, colloiden, dermoiden oder
gitrigen  Inhalis der Cysten in den Adnexen leistet fir die vaginale
Radicaloperation, speciell fir die Entfernung der erkrankien Anhiinge
selbst, natirlich auch dann schiitzbare Dienste, wenn die Geschwiilsie an
sich die Beweglichkeit des Uterns in keiner Weise beeintrichtigen, selbst
aber in Folge ihrer Grisse im Becken eingekeilt und wenie oder gar
nicht mobil sind.  Hier kann man in jedem Augenblicke der Operation,
am besten aber nach Vollendung der Gebidrmutieranslisung, mit Hilfe des
(vesichissinnes die Verkleinerungz bewirken.

Der Inhalt der Sicke, der aus den natiivlich am tiefsten Punkte, nach
der Scheide zu,  gesetzten  Oeffnungen  herausfliesst, ist darum  beziiglich
peritonealer Infection nicht zu fiivehten, als eben in dem natiirlichen Wege
der Scheide eine Bahn gegeben ist, anf der die Flissigkeitsmenzen ohne
vorherige Bertthrung mit dem Bauehfell sicher abiliessen.

Wir sehen selbst -bei reichlichen Entleerungen dieser Art von jeglicher
Spitdung oder der Anwendung antiseptischer Mittel siberhaupt ab, weil nach
unserer Erfahrung das blosse Weginpfen mit sterilisirtem Mull die Infec-
tionsgefahr ausschliesst,  Es ist oben ausfithrlich dargelegt, wie schnell und
sicher bei unserer offenen Wundbehandlung  der ganze Wundbereich sich
selbst extraperitoneal verlegt.

Endlich fiigen wir hinzn, dass wir den beachtenswerthen Ergebnissen der
neneren Forschung iiber die Infectionsfihigkeit (Implantation) der epithelialen
Elemente” der sog. Kolloidkyvstome des Fiersiockes (Plfannenstiell)) auch

)y I. Pfannenstiel: Usher Carcinombildung nach Ovariotomien. Zeitsehr. f.
Geburish. und Gyniikel. Bd. 25, 5. 349f. 1594,
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bei vaginaler Operation dadurch Rechnung tragen, dass wir die eventuelle
Entleerung dieser Geschwiilste, den Selmitt vermeidend, allein mittels Pune-
tion vornehmen, um eine Beimpfung der Wundflichen zu umgehen.

Noch auf ein sonderbares Phiinomen sei an dieser Stelle hingewiesen.
Zuweilen hirt man nach der Ausschneidung des Uterus und der Anhinge
ein sonderbar zischendes Gerdinsch: Stridor vaginalis. Es kommt bei
dem respiratorischen Druckwechsel infolge des Lufteiniritts in die Bauch-
hithle durch den Vaginalschlaveh zustande, wenn in besonderen Fillen
im - Scheidengrand — ein  klappenartiger  Ventilverschluss  (Peritoneallappen
u. dergl) besteht.

7. Aet: Revision der Wunden, Hinfohrung der Gazestreifen. Ver-
halten bei zu grosser oder zu kleiner Oeffnung im Seheidengrund.

Nach Entfernung des Uterus und der Anhiinge ist die einzige Sorge
absolute Blutstillung. Nur bei ganz besonderem Orgasmus der Geni-

am Uterus, bei Operationen in der Zeit der Menses — pflegt es aus dem
Sehnittrand  im vorderen Scheidengrund  oder dem vorderen, paravesicalen
ewebe ein wenig zu bluten. Man kann das als seltene Ausnahme bezeich-
nen. Hier, sowie bei der ziemlich regelmiissig aufltretenden Blutung aus
dem hinteren  Scheidenwundrand  und  dem massigeren lockeren  peri-
proctalen Bindegewebe gentigen zur Himostase wenige (3—5) der korn-
zangenihnlichen leichten Klemmen. Die oft eingerollie hintere Scheidenwand
wird dabei leicht mit schwachen Pineen successive ectropionird.

Bis zum Moment der Auvsschneidung der inneren Genitalien besitzt die
letztgenannte Blotung keine Bedeutung:; denn die betreflenden Gefisse sind
bis dahin durch den Uterus comprimirt.

Fiir die Freilegung der Scheidenwundrinder wie tberhaupt der ge-
klemmien Stiele leisten jetzt ausser den Ecarteuren die Klemmen selbst
cute Dienste. Sie werden in vorsichtizer Weise sortirt und in drei Ebenen
gespreizt, so zwar, dass eine derselben der hinteren Vaginalwand cor-
respondirt, die anderen beiden den seitlichen Scheidenwiinden entsprechen,
mit der ersten jederseits etwa einen rechten Winkel bilden und nach oben
ziechen (Fig. 34). (An den vorderen Scheidenwundrand sind, wie gesagt,
Pincen dusserst selten angelegt.) Der so entstehende Hohlraum, der durch
leichten lateralwiirts gerichteten Druck der Pincenspitzen sich nach innen
zu erweitert, bildet anf dem Querschnitt an jeder Stelle ein nach oben
offenes Trapez. Hier, an der vorderen Vaginalwand, wird der Ecarteur
eingeschoben (Fig. 34). Das ganze Wundgebiet, in dessen Grund Darm
und Netztheile sich einstellen, liegt jetzt fiie Auge und Instrumente frei,
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Oft haben wir frither mit dem hinteren Scheidenwundrand das hintere
Bauchfellblatt, in dlnlicher Weise wie beim Nahtverfahven iiblich, zusammen-
ocefasst.  Neuerdings legen wir auf diese ,Bordure® keinen besonderen
Werth mehr, sondern kiimmern uns nach erfolgter Erdffnung des  hintern
Douglas, ebenso wie vorn, gar nicht mehr um das Peritoneum.

Ll i e e
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Fig 34.

Freilegung und Spreizung der Wunde dureh Klemmen und Eearteur.

Es folgt die Revision der Stiele. Um vor jeder Nachblutung
sicher zu sein, wird der Zug der Klemmen an den Stielen, welchen
ihr Eigengewicht oder die Hinde der Assistenten bewirken, anfechoben. Es
ist sogar zweckmassig, die Klemmen zur vollkommenen Erschlaffung  der
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Stiele ein wenig nach innen zu schieben. Efwaige Beckenhochlagerung wird
aulgehoben und etwas abgewartet, weil Beckenhochlagerung fiir r;i.:.-h i
Stande ist, zumal bei geschwichtem Herzen, vollkommene Siillung der
Blutung vorzutiuschen.

Wenn es aus den Stielen jeizi noeh bluten sollte, wird eine Klemme
angelegt.  Ist durch einen Zufall eine Pince abgeglitien oder blutet es noch
aus Aestehen der Arteria uterina oder spermatica oder aus Venen des Li-
gamentum latum, so halte man sich nicht etwa mit einer das Gesichisfeld ver-
sperrenden . provisorischen® Mulltamponade aufl oder lasse sich es gar an
ihr geniigén.  Vielmehr ziehe man  die bereits angelegten Klemmen vor-
sichtig auseinander, lege die blutende Stelle frei, wobei das hervorrieselnde
Blut schnell mit Schwimmen weggetuplt wird, und klemme unier Controle
des Auges von Neaem,

Derartige geringfiigige Haemorrhagien am Ende der Operation siehi
man nicht ifter als beim Ligaturverfahren, und Verblutungstod intra und
post operationem  bei  einer vaginalen Hysierectomie mit Klemmen  trifft
als Vorwurl den Operateur, nieht die Methode.

Ist bei der Eniwicklung der Anhiinge eine Arteria spermatica abge-
rissen, was Operatearen, deren Legitimaiion fir die vaginale Radiealopera-
tion wesentlich im Besitz von Klemmen besteht, vielleicht ofters  passiven
Kann, so dirfte sich die Blutung bei zuriickgeschliipfiem Gefiiss  allein
nach ventraler Laparotomie beherrschen lassen.

Steht die Blotung vollkommen, so wird mit den Klemmen wiederum
in der geschilderten Weise ecartivt, etwaige Flissigkeit oder angesammel-
tes Blut mit Stielschwiimmen rein  ausgetupft.  Nunmehr wird in den
zwischen den Pincen klaffenden Raum, ein vierfach eefalicter sterilisirter
Gazestreifen mittelst einer Klemme eingefiihrt (Fig. 35).

Dieser central eingefilhreie Streifen ist an seinem fdusseren Ende zur
hesonderen Kennzeichnung  geknotet und deckt, Darmschlingen und Netz
zuriickdringend, das Wundgebiet und die Klemmenmiuler gegen die Bauch-
hihle. Der Streifen liegt durchans locker und darf zur Vermeidung von
Retention oder peritonealer Reizung (reflectorisches Erbrechen!) keineswegs
zn massig sein.  Er ist Drain und kein Tampon.

Die Griffe der Klemmen werden jetzt vertical und parallel gestellt,
s0 dass sich der Umfang der Insirumente, die zwischen den Schenkeln der
Patientin lagern, miglichst verringert.

Dann glittet man die vordere, meist etwas nach innen gerollie Schei-
denwand durch einen Eearteur, schiebt sie sammt dem vorderen Bauch-
fellblatt der Excavatio vesico-uierina in die Hahe und fibrt zwischen Schei-
denwand und Klemmen einen zweiten Mullstreif bis zum Scheidenwund-
rand hinauf. Er ist ebenso lang und breit wie der centrale Streifen,
aber nur zweifach gefaltet. Ein dritter und vierter wird je zwischen
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Klemmen und seitlicher Scheidenwand hinanfgeschoben, endlich ein finfter
unter die Pincen an der hinteren Seheidenwand.

— Aok Tl e

Einfiihrung des centralen Gazestreifens.

[n jedem Falle zihle man iibrigens die eingelihrien Sirveifen, wm keinen
spaterhin zuriickzulassen, wenn bei weiter Scheide oder grossem Loch im
Scheidengrund ein oder zwel Streifen mehr als sonst eingefihrt wurden.

Wenn ein solehes Versehen auch kaum eine Gefahr in sich schliesst,
so kann ein vergessener Streifen  dennoch  den Heilungsprocess verzigern,
als Fremdkorper den  Ausfluss in unerwiinschier Weise vermehren, bis
schiliesslich  gelegentlich  eine  Ausspilung  das  Corpus alienum  zu Tage
firdert.

Das Klemmenbiindel in Gaze oder Watte eimzuwickeln und insheson-
deve an der Vulva fest mit Watte zu umgeben, erscheint theoretisch wie
praktisch uberflissig; ebenso  weniz belassen wir jodoformirte Wattetam-
pons (Richelot) oder Schwimme (Péan) im Wundtrichter.

Bei der Emfibrung der Sireifen wird jedesmal durch Abheben der
Klemmen und Einfihrung eiges Eearteurs der entsprechende Scheidenraum
freigelegt und mit Mulltupfern von etwaigen Coagulis befreit.  Ueberall
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sind schliesslich die Scheidenwiinde durch die Gazesireifen glatt nach oben
schoben.  So wird um  das Klemmenbundel ein sehiitzender Gazemantel
fiir die Weichtheile gebildet.  Insbesondere schiitzt  die  hinaufeegliit-
tete vordere Scheidenwand als deckende Membran die abgeliste Blase.
Der Gazebausch, welcher aul der hinteren Scheidenwand lagert bildet ein
Widerlager fiir die Klemmen, die dureh ihr Figengewicht nack unten auf
den Damm dricken, wnd verhindert sie an etwaiger Hebelung nach vorn.

Der geschilderte Verband oder, besser gesagt, die Wundversorgung und
-ausfiillling in dieser Form hat sich uns bewiihrt.

Nirgends bildet sich bei derartiz ausgichizer Drainage ein foter Raum,
ein Reservoir fiiv stagnirendes Seeret; alle Fliissigkeiten miissen vielmehr
auf der natiirlichen schiefen Ebene des Beckentrichters nach aussen abfliessen.
Und weiterhin diirfte eine etwaige interne Hamorrhagie sich sofort durch
Blutabfluss nach aussen bemerkbar machen, da die Ausspreizung der Schei-
denwinde das Zustandekommen einer Himatocele oder zar einer tidilichen
internen Blutong verhindert.

Die Zahl der liegenbleibenden Klemmen schwankt bei derartigen tech-
nisch einfachen Fillen zwischen 6 und 10,

Zweifellos kommt man hier auch mit 4 grossen Pincen aus (Doyen);
unsere Griinde fir die Anwendung von mehr Klemmen sind oben entwickeli.

Die eben geschilderten Maassnahmen dieses Operafionsacies erleiden
dann eine gewisse Modification, wenn die Exstirpation von Uterus und An-
hingen nicht vom Ovalirschnitt, sondern von einem Scheidenlingsschuitt
(Kolpotomia anterior longitudinalis) eingeleitet wurde.  Auch hier wird nach
exacter Blutstillung an Scheidenwundrindern, pericervicalem Gewebe und
den Stimpfen der centrale Gazebausch zunichst eingeschoben.  Alsdann
werden die Lappen der durchirennten vorderen Scheidenwand durch eine
fortlaufende Catgutnaht vereinigt oder mit Klemmen zusammengefasst.

Beim Ueberschuss von Scheidengewebe wird beiderseits vom Lingsschnii
aus entsprechend rvesecirt, was erforderlichenfalls auch ohne vorangeschickten
Lingsschnitt in gleicher Weise vorgenommen werden kann.  Ebenso kann
die Hinterwand der Scheide hehandelt werden,

In manchen Fillen kann das Loch im Scheidengrunde nach dem Ova-
lirschnitt zn gross oder zu klein erscheinen. Im ersten Fall, der besonders
nach der ausgichbigen Resection carvcinomatiser Scheidenlappen gegeben ist,
kann man durch einige Suturen oder zusammenfassende Klemmen seitlich,
die vordere und hintere Wand auf kurzer Strecke vercinigen: vielleicht isi
auch hier und da eine tabaksbeutelartige Zusammenziehung angebracht.
Bei zu enger Oeffnung hilft am besten ein Medianschnitt an der hinteren
oberen Scheidenwand.

Niemals aber — wir heben das ausdriicklich hervor — verniihen wir
continuirlich vordere und hintere Scheidenwand, wie dies von Operateuren,
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welche die oben entwickelte Tendenz unseres Verfahrens nicht erkennen,
vielleicht zum Nachtheil mancher Operirien geschehen ist.

Darum lehnen wir z. B. anch die Modification Rouffart’st) ab. Dieser
hat newerdings vorgeschlagen, die Peritonealhthle von der Scheide aus nach
beendigier Hysterectomie dadurch zu verschliessen dass man den vorderen
Scheidenwundrand mit dem hinteren in ibren medialen Abschnitten mit ein
his zwei Pineen zusammenklemmt.

Transport der Kranken ins Bett und Lagerung.

Die Schilderung der Nachbehandlung bleibt einem besonderen Kapitel
vorbehalten, doch ist es zweckmiissig, hier einige Daten hervorzuheben, die
sich auf die Behandlung der Kranken unmittelbar nach der Operation be-
ziehen.

Noch aul dem Operationstisch wivd catheterisivt, nicht bloss um den
withrend der Operation angesammelten Urin zu entleeren, sondern um zu
controliren, ob die Blase irgendwie verletzt ist. Mehr oder weniger blutige
Firbung des Urins findet sich mitunter bei schwereren Fillen, wenn die
Dislocation der Blase wnd Ureteren durch Entziindungs- und Schrum-
plungsprocesse im  umgebenden Bindegewebe erschwert war, als Aus-
druck einer gewissen Contusion  dieser Organe; sie verschwindet schon
am niichsten Tage spontan.  Blutige Verfirbung des Harns beweist also
beziglich einer Continuititstrennung  der Blasénwand gar Nichts: ebenso
wenig das Fehlen von Urin in der Blase post operationem.  Beim Verdacht
anf eine Durchbohrung oder Anveissung der Wand des Organs entscheidet
schnell und eindeutiz eine  sofortige Durchspillung.  1st einem Operateur
dieses Accidens zugestossen — und das kann bei mobilem Uterus nur dureh
grobe Unachisamkeit passiren, beim fixirien, insbesondere carcinomatisen
Uierus dagegen unter Umstinden schwer vermeidbar sein —, so ist die
Blasenverletzung  sofort  zu vernihen, je nach dem Situs des Risses von
der Vagina aus oder nach Seciio alta.

Bei rigider Scheide und allau seharfem Druck der hinteren Platte giebt
es gelegentlich kleine Dammrisse, die am besten durch ein oder zwei Nihte
sofort veremgt werden.

Eine besondere Sorgfalt ist auf den Transport der Kranken vom
Operationstiseh in das Beit zu verwenden: die Hand des einen Assistenten
unterstiitzt die Klemmen beim Tragen. Im Bett werden die Beine der
horizontal gelagerten Kranken missie abduecirt. Das Klemmenbindel wird
durch eine sterile Serviette rings wmhiillt, so dass die Oberschenkel vor der
Beriihrung mit dem Metall villie oeschiiizt sind und das Ganze durch ein

1) Ed. Rouffart, Medification au manuel opératoire de Ihystérectomic vaginale.
Fermeture du péritoine. Journ. médic. de Bruxell. No. 1. 1596,
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vor die Vulva gelegtes kleines Polsier (Watte, steriles Mullpacket, zusam-
mengefaltetes Handtuch u. dergl) gestiitzt. Bei Anwendung dieser kleinen
Vorsichtsmaassregeln  haben wir Druckgangrin an Scheide und Vulva, wie
Lafoureade (I. . S. 54), nie gesehen.

Eine viereckige kissenartige Holzwollunterlage, die mit Vaseline be-
strichen ist, kommt unter die Nates und schiitzt die Haut vor Benetzung
und Arrodirong durch das herunterrieselnde Wundsecret.

Zweckmiissig und wohlthuend ist es fiir viele Kranke, gleich von Haus
aus die flectirien Kniee durch eine Rolle zu stiitzen, so dass olme jede active
Muskelthitigkeit die Oberschenkel abducirt und flectivt sind. Dadurch wird
die Spannung der Bauchmuskeln vermieden. Becken, BRumpf und Kopf
liegen horizontal. Das Becken wird nicht erhiht, schon um des guten Se-
cretabflusses sicher zu sein.

Nur unter besonderen Verhiltnissen, wenn die Harnréhrenmiindung von
Natur mehr nach der vorderen Scheidenwand zu sich findet oder wenn durch die
Klemmen dieselbe stark verzogen oder durch die Masse derselben verdeckt
ist, nehmen wir von dem alsdann fiir die Patientinnen beschwerlichen schmerz-
haften Katheterismus Abstand und legen nach Schluss der Operation einen
Danerkatheter ein.  Als  brauchbar  haben sich zo  diesem  Zweck die
Pezzer'schen Katheter erwiesen.  Der Dauerkatheter miindet in eine
vor die Klemmen gelegte . Ente* und wird zugleich mit den Instrumenten
im Allgemeinen nach 24 —30 Stunden) entfernt.  Wihrend dieser kurzen
Liegezeit haben wir die Bildung obturirender Incrustationen oder sonstiger
Verstopfunzen im Katheterrohr nicht gesehen. In der Anwendung des
Danerkatheters in dieser Art sehen wir also keinen Nachtheil.

Entiernung der Gebirmutler und ihrer Anhidnge ohne Zerschneidung
des Uterus beim fixirten Organ (A. b.).

Bei dieser Methode handeli es sich um die Ausschneidung der Gebar-
mutter in situ, die am Tieferfreten duwrch parametrane und perimetrane
Sehwartenbildung oder ein- resp. doppelseitige Adnexverinderung behindert
ist. Aber die Methode kommt nicht principiell bei dieser ganzen Kategorie von
Fiilllen zur Anwendung, sondern nur damm, wenn die Qualitit des Falles
uns verbietet, auf technisch leichtere Verfahren iberzugehen, d. h. verhindert,
uns der Mittel zu bedienen, die uns die Fixation jeglicher Art bei der vagi-
nalen Radicaloperation zu iiberwinden gestatten: der zerschneidenden Me-
thoden. :

Die Indication fir dieses Verfahren bildet also allein der
carcinomatise oder sarcomatise unbewegliche Uterus, an dem
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man wegen der Gefahr der Krebsimpfung jedem zerschneidenden Verfahren
aus dem Wege gehen muss.

Der carcinomatiose bewegliche Uterns wird nach dem zuerst beschrie-
henen, ungleich leichteren Verfahren entfernt, und ebenso wird ein allein in-
direct, durch cystiseche Adnexverinderungen (Pyosalpinx, Ovarmaleysten)
fixirter carcinomatiser Uterus durch Punction, Inecision oder Anbohrung der
Sicke von der Scheidenschnittwonde aus mobil gemacht und dann wie ein
heweelicher behandelf.

Wo hingegen die fixirenden ein- oder doppelseitigen eystisehen Tumoren
gine fur eine Scheidenpunciion oder einen Scheidenschnitt zu  ungunstige
Lage haben oder zugleich directe Fixation oder auch letztere allein besteht,
da bleibi nichts Anderes fibrig, als den Uterus in situ zu belassen, ihn in sitn
zu exstirpiren.

Diese Methode kommt sowohl bei Carcinomen und Sarcomen des
Giebiirmutterhalses wie des Gebiirmutterkérpers in Betrachi.

Da wir, wie bemerkt, zerschneidende Methoden bei maligner Neu-
bildung durchaus vermeiden missen, so ist selbstverstindlich die vaginale
Exstirpation in allen diesen Fillen nur bis zu einer gewissen Grisse des
Organs angingiz, soweit eben die Theile. wverkleinert die Scheide zu
passiren vermigen.

Wenn diberhaupt bei derartigen, dureh Geschwulstbildung allzun massig
vergrisserten Uteris eine vollstindige Operation noch miglich erseheint, so kann
man — was zunichst die Corpusgeschwiilste betrifit — nicht anders, als
die rein abdominale Hysterectomie withlen. Mag die Vergrisserung dareh den
Karperkrebs  selbst oder durch complicirende Myome bedingt sein, immer
ist dann der Krebs durch gesundes Myometrinm  und  Perimetrinm, wie
von einer Kapsel, geschiitzt, somit besteht wihrend der Operation auch
durch abdominale Totalexstirpation keine Disseminationsgefahr.

Wao Scheidendammincisionen dagegen den nithizgen Raum [ir die vagi-
nale Durchleitung des unzerkleinerten Organs bei derartizen Tumoren noch
schaffen konnen, ziehen wir diesen Weg der ventralen Laparotomie vor,
weeen all” seiner oben geschilderten Yortheile.  Beilaofiz bemerkt, kinnen
wir allein bei dieser Gelegenheit im Verlaul einer vaginalen Radicalopera-
tion die Scheidendammineisionen nichi umgehen.

Dieselben Indicationen gelten fur die ventrale oder vaginale Exstirpation,
wenn es sich um Cervixkrebs mit complicirenden Myomen des Uteruskirpers,
um nicht oder nur wenig vergrisserte Gebirmiutter mit Krebs an Cervix
oder Kirper und gleichzeitige Enge oder Narbenstenose der Scheide handelt.

Denn anch bei eireumseriptem Cervixkrebs darf man niemals das Or-
gan, nicht einmal den Fundus, verkleinern, da, wie die neuesten Unter-
suchungen immer wieder zeigen, anch bei kleinem und nmschriechenem
Cervixkrebs der Lymph- und Blutstrom Keime bis in den Gebérmuttergrund
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verschleppt haben kann').  Und Scheidendammschpitte sind auch hier im
Vergleich zur ventralen Laparotomie das kleinere Urebel.

Somit bleibt die venirale Laparotomie fiir die Fille von _erossen
krebsigen Uteris® stets Methode des Zwanges.

Eine andere Frage ist es, ob bei der Verbreitung des Carcinoms durch
Uebergreifen auf die Parametrien ohine erhebliche Grissenzunahme des
Organs, principiell die abdominale Exstivpation indieirt erseheint.

Neben unseren praktischen FErfahrungen sprechen folgende theoretische
Erwigungen hier stets fir den vaginalen Weg: einmal, dass man up-
zweifelhaft mit Hilfe der Klemmen ebensoweit das Gewebe der Licamente
exstirpiven kann, wie je von der Bauchhihle aus, d. h. bis an die seitliche
Beckenwand. Zweitens ist die Miglichkeit der Impfung bei der Operation
vom Bauche aus eine grissere, inshesondere erscheint hier die Keimver-
schleppung mit den durch die Lizamente gefiihrien Nadeln und Ligaturen
gefahrlich. Drittens sprechen wiederum die Vortheile der vaginalen gegen-
iiber der abdominalen Methode tberhaupt fir den vaginalen Wege,

e wesentliche Differenz  gegeniiber dem erstgeschilderten Verfahren
am beweglichen Uterus liegt bei dieser Methode der . Entfernung der Theile
ohne Zerschneidung des Uterus beim fixirten Organ® in der Nothwendigkeit,
zur praventiven Klemmung zu greifen; denn die primire Freilegung der
Theile ist hier zundchst ausgeschlossen. Hier tritt die Klemme in rein
techniseher Beziehung an die Stelle der Naht, wobei sie vor derselben
freilich den grossen Vorzug besiizt, dass die Fixation des Uterns selbst
in schwerster Form kein uniibersieighares Hinderniss fiir die Exstirpation
bildet. Ganz natiivlich arbeitet man hier zu beiden Seiten des Uterus, der
Naht entsprechend, mit vielen kirzeren Klemmen.

Sehr bald pflegt abrigens die Fixation in einer Reihe von Fillen nach
den ersten Acten der Ausschneidung sich zu mindern, sei es, dass sie sich
allein oder wesentlich auf das untere Uterussegment beschriinkte, sei es,
dass es maglich wird, nach Eriffnung der Bauchhihle fixivende Siriinge und
Bander mit dem Finger zu zerreissen, oder sei es endlich, dass alsdann fixi-
rende hochgelegene Cystensicke angerissen oder angeschnitien werden, sich
entleeren und den Uterus frei geben. Die erdffnete Wand derartiger Flissig-
keitsansammlungen wird sofort mit Klemmen gefasst und dirigivt, wie die
Wand einer eriffneten Ovarialeyste mit Nélatons.

Tritt unter den genannten Umstiinden im Verlaufe der Operation eine
gewisse Beweglichkeit ein, so wird man immer wieder versuchen, alle Theile
primir freizulegen, zu stielen und dann ersi zu versorgen.

Im Speciellen ist folgendermassen zn verfahren: Remicung des Opera-

Iy Seelig, Pathologisch-anatomische Untersuchungen iiber die Aushreitungswege
des Gebiirmutierkrebses, Inang.-Dissertat.  Strassburg, 1584,
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tionsgebietes von briichigen carcinomatisen Massen unter Vermeidung jeder
brisken, etwa die zuriickbleibenden, gesunden Theile verletzenden Mani-
pulation.  Bei Corpuskrebs Zuklemmen des Ostivm uteri externum  durch
einen Muzeux. Muss man Scheidendammincisionen anlegen (s. 0.), so werden

die frischen Wunden mit sterilen Gazebiuschen bedeckt und diese dureh -

Ecarteure im ganzen Verlaul der Operation festgehalien. Nieht allein unter
dieser Voraussetzung, sondern auch ohne Dammincisionen gilt fiie alle Ge-
hiirmutterexstirpationen bei hisartizen Geschwiilsten das Gebot, mit allen
Instrumenten: Ecarteuren, Fasszangen, Klemmen miglichst in situ zu ver-
harren, jede unndthize Dewegung zu vermeiden. :

Haben die Muzeux’s ecine sichere Hafifliche gefunden, wobei man sieh,
wie oben betont, zundchst wesentlich an der hinteren Muttermundslippe oder
Uteruswand halten mige, so umschneidei man das Collum, wobei Form
und  Verlanl der Schnittfiibrung  durchaus von der Geschwulstausbreitung
abhiingt.  Darauf Auslisung der Cervix, die sich hier ungleich miihsamer
als in der erstgeschilderten hategorie der Iille vollziehf. Denn oft genug
ist der Mutterhals von derben und straffen entzindlichen Produeten all-
seitig umpanzert, die vorn als Perivesicitis, an den Seiten als Parametritis,
an Fundus und Hinterfliche als Perimetritis, Periproetitis oder schwielige
Obliteration des ganzen Douglas den Uterus fixiven.  Hier bleibt durch die
Bildung intra- oder extraperitonealer Schwielen von dem urspriinglich Dougla-
sischen Raume oft Nichts mehr dbrig; derselbe ist veridei.  Ein stumpfes
Vordringen mit Finger und Raspatorium allein leistet dann nicht genug.
Ueberall missen die  kurzen festen Navbenziuge mit Kleinen  Scheeren-
schlizen durchtrennt werden.

Die genannten entzundlichen Verdnderungen bedingen die hier oft be-
triachtliche Schwierigkeit der Dislocation von Blase und Harnleitern und be-
grimden die Unmoglichkeit, den hintern Douglas etwa mit dem ersten
Schnitt zu durchdringen.

Hier ist, wie bei allen schweren entziindlichen Processen im Becken-
bindegewebe, besondere Vorsicht vor Continuitéitstrennungen von Blase und
Darm geboten. Namenthch am Mastdarm und dem onteren Absehnitt der
Flexura sigmoidea kinnen sich  dureh Schrompfungszug im  periproctalen
Gewebe Wandausbuchiungen herausbilden, die man in Analogie mit den
Processen am Oesophagus als Tractionsdivertikel bezeichnen muss und
in diec man bei hasiigen Ablésungsversuchen hineingelangen kann,

Wie die Partes vesicales werden auch die Partes pelvinae der Ureteren
durch entziindliche Processe, welche die Geschwulsibildung compliciren oder
auch durch erstere allein, bald in derben Schwielen fixirt, bald durch die
retrahivenden ‘I.11||';_r,"in;_ru 'n.'l_‘i'lil;_"l"'l‘l, an den Uterus ]Ig‘l‘.‘l;]l;:{'ml,'_f{fll. In g]ﬁi(:hﬂr
Weise kimnen die bisartizen Neubildungen selbst, wenn sie sich im Ligamentum
latum vorschiehen oder auch Fibroide, die mit der Carcinom- oder Sarcom-
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enfwicklung am Uterns sich verbinden, den normalen Verlanf und die nor-
male Beweglichkeit der Harnleiter stiven.

Aus alledem folet, dass die oben fir die Ablisung des im gesunden
rewebe liegenden Harnleiters entwickelten Vorschriften bei  entziindlich-
retrahivenden  Processen oder bei Geschwulsibildung (Myom, Carcinom) im
kleinen Becken nicht selten eine gewisse Abinderung erleiden miissen.

Es ist zweifellos, dass die gerade hei Gebdrmutterkrebs gelegent-
lich vorkommende Verletzung des Harnleiters zom grossen Theil nicht allein
aul  ecarcinomatise Arrosion, sondern eben anf die geschilderte Disloca-
tion zuriickgefilhrt werden muss.  Gerade bei dem Bestreben, die. Kran-
ken radical von ihrem bosartigen Leiden zu befreien, wird die ndthige Rick-
sichtnahme auf die pathologischen Lageverinderungen hegreiflicherweise nur
zu leicht ausser Acht gelassen.

Ist man an die Plica vesico-uterina gelangt, so wird diese mit der
Scheere eriffnet, ein Eearteur hineingeleitet, oder wenn adhiisive Verbin-
dungen im vorderen Douglas es verhindern, mit dem Finger durch Lisung
der Verwachsungen Platz geschaffi. So ist vorn die Bauchhihle erdffnet. In
einer Reihe von Fillen gelingt es, selbst bei stirkerer Schwartenbildung im
hinteren Donglas, sich auch hier, doreh die obiurivende Platte, stumpf
oder mit der Scheere hindorchzuarbeiten.

Nunmehr ist also die Blase mit den Harnleitern nach oben zeschoben,
der Uterus mit seinen Ligamenten zuginglicher, aber er ist damit noch nicht
aus seiner Tasche befreit; er kann noch nicht gekippt und vor die Sym-
physe oder iiberhaupt nur im mindesten aus seiner Lage gebracht werden.

Nichts wiire verkehrter und gefihrlicher, als wenn man jetzt dorch Druck
von den Bauchdecken aus oder durch forcivies Ziechen mit den Muzeux’s am
Collum gewaltsam die Gebiirmutier zum Vorfall bringen wollte. Leicht kinnten
die auch ohne Geschwulstinfiltration, allein durch die entzindlichen Verinde-
rangen, morsch und briichig gewordenen  Ligamente  zerveissen, zuriick-
schnellen und zu dusserst gelihrlichen Blutungen Veranlassung geben. Nur
zu leicht kimnten Eiteransammlungen neben dem Uterus platzen, und diese
wiirden jetzt, so lange eben der Uterus noch in situ ist, ihren verderblichen
Inbalt in die Bauchhihle ergiessen und ihm nicht, wie es die i_J]'u:'.l‘ulinn
bezweekt und die richtig ausgefithrte Operation erreicht, nach der Scheide
zn gefahrlos entleeren.

Endlich kénnte es bei starken Verlithungen des Fundus oder der
Anhiinge mit dem Darm, die jetzt zu controliven natirlich unmiglich
ist, bei gewaltsamem Vorgehen zu Rupturen in der Wand des Darmes
kommen. In zewissen Fillen isi es ohne Gelihrdung der Harnorcane so-
gar unmiglich, Blase und Harnleiter in den ersten Operationsacten soweit
hinaufzuschiehen, dass man die Plica vesico-uterina eroffnen kann.  Hier

Landan, Yaginale Badiealoparation. =



114 Die Technik der vaginalen Radicaloperation,

wird zundchst nur ein kleiner Abschnitt des Collum ansgelost, ohne Eraff-
nung der Bauchhihle vorn oder hinten.

In allen diesen Fiillen muss man, anl weitere Mobilisirung zuniichst ver-
zichtend, jetzt die Gefiisse versorgen, die an das frei gemachte Collum
herantreten, also priventiv klemmen.

Der Operateur schiebt seinen Zeigefinger oder mehrere Finger der
linken Hand hinter das die Vasa uterina einschliessende Ligamenigewebe;
ist der hintere Douglas bereits ervifinet, von diesem her. Auf dieser Bahn
wird jederseits im Gesunden eine kurze feste Klemme vorgeschoben, diese
geschlossen und  die entsprechende Partie des Ligamentes abgeschnitten

Fig. 36.

Anlegen einer priveniiven Klemme an die linken Vasa ulerina.

(Fig. 86). Mitunter, hei totaler Obliteration beider Douglasischen Riume
wird erst bei diesem Schnitt die Banchhihle und zwar hinten seitlich erdffnet.

In einer Reibe von Fillen geniigt bereits die Aufhebung der Collumfixa-
tion, um die iibrige Gebirmutter zu mobilisiven.  Ein andermal kann der
Finger in Folze der Befreiung des vorher fixirten unteren Uterusabschnittes
ungehinderter vorn oder hinten durch den Douglas in die Bauchhihle ein-
dringen, vielleicht durch den ersten Trennungschnitt hinten seitlich, und die
Adhiisionsstriinge losen, welche vorher den Uteruskérper direct oder indirect
durch Verwachsung der Anhiinge immobil machten.
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In weiteren Fillen endlich ist es nunmehr moglich, durch Entleerung
von hochgelegenen Cysten und Abscessen unter Hilfe des Gesichtssinnes
die erwiinschte Beweglichkeit der Gebirmuiter zu erzielen.

Uterus und Anhiinge, die wir beim Gebirmutierkrebs prineipiell in
ihrer Totalitit mitentfernen?), werden alsdamn jedesmal nach der obigen Me-
thode entwickelt, gestielt und consecativ versorgi; nur die Vasa uterina
wurden gezwungenermassen priventiv geklemint. Ist der hintere Dounglas vor-
her nicht eriffnet, so wird er von oben her, unter Deckung des Mastdarms
durch Finger oder Rinne, mit einer Klemme durchstossen (s. Fig. 25) oder
aber unter Inspection mit der Scheere von den Seiten her eingeschnitten.

s bleibt die Beschreibung der Exstirpation bei denjenigen Fillen
zu schildern, in denen auch nach priventiver Abklemmung and Auslisung
des Collam keine Moglichkeit besteht, den Uternskirper zn mobilisiven.
Hier sieht man die in diesem Capitel in Rede stehende Methode in reiner
Form.

Man verhiilt sich genau so, als wollte man mit Unterbindung operiren,
schiebt also eine Klemme nach der andern, eine iber der anderen vor und
schneidet das geklemmte Gewebe schrittweise durch.

Findet sich die Fixation wesentlich oder ausschliesslich einseitiz, so
that man gut, nach Abklemmung der Arteriae uterinae nun zuerst die
weniger afficirte Seite anszulosen, d. h. Uterus und Anhangsgebilde auof
dieser Seite successiv zu klemmen und abzuschneiden. st diese erst ab-
getrennt, so kann man die anf der anderen Seite noch fixirte Gebirmuiter
mit den ausgelosten Partieen nach unten mehr oder weniger weit in die
Scheide ziehen. Man hat jetzt Raum und kann an der Hinterfliche der
Gebiirmutter und der Tube entlanggehen, perimetritische Striinge und peri-
salpingitische Verwachsungen, briickenformige Verbindungen mit dem Darm
trennen, genug, die Adnextumoren der stirker afficirten Seite bei vollkom-
men blossgelegtem Operationsfeld ansschilen. Steht der hintere Douglas noeh,
so wird das verdickte Bauchfell an dieser Stelle von rechis oder links her
durchschnitten.

Zuweilen ist es in diesen Fiillen miglich, mit praventiver Klemmung
auf der einen Seite des Collums auszukommen. Der Mutierbals ist dann
geniigend frei geworden, und man kann vom hinteren Douglas aus die (ve-
biirmutter und kranken Anhinge vollkommen mobilisiren, so dass nunmehr
— ohne weitere Priiventivversorgung — die zuerst heschriebene Methode
(A. a) zur Anwendung gelangen kann.

Sind dagegen die fixirenden Processe beiderseits gleich hochgradige
oder handelt es sich wesentlich um eine feste perimetritische Einkapse-

1) Reichel, Ueber das gleichzeitige Vorkommen von Carcinom des Uteruskirpers
ete. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 14. 5. add.
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lung, so werden die Klemmen, eine nach der anderen, beiderseits sym-
metrisch vorgeschoben und entsprechend jedesmal das Gewebe in gleicher
Hithe durchschnitten. So kann der Uterus immer um ein Weniges weiter
nach unten gezogen werden, und man gelangt schliesslich an  die Tuben-
ecken, indem der Uterus obne Umkippung nach unten herabsteigt. Ge-
lingt jetzt die manuelle Ausschilung der Anhinge, so werden sie jederseits ge-
stielt, geklemmt und mit dem Uterus ausgeschnitten.

Andererseits verschliict es Nichts, die Gebidrmutter bei dieser Methode
zuniichst isolirt oder nur mit den Adnexen einer Seite zn exstirpiren und
nachher die Auslisung der zuriickgeblicbenen kranken Anhangstheile fiir
sich vorzunehmen. Sie werden am Tubenisthmus mit Fingern oder zweckmiissig
mit den Ovarialzangen gepackt, von Adhasionen befreit, mit einer neunen
Zanze lateral von der ersien gefasst u. s. w., bis Eierstock und der kuglig
aufgetriebene  Tubenpavillon, beide oft in inniger Yerbindung, unter die
Symphyse luxirt und gestielt sind.

Ganz allgemein ist es in allen Fallen entzindlich verinderter Uterns-
anhiinge zweckmiissiz, sobald man erst die betreffenden Organe in toto
in die Scheide hineingeleitet hat, jenseits des Pavillons an das Liga-
mentum infundibulo-pelvicum eine kurze Klemme von oben anzulegen. Die-
selbe . markiri* die Richtung und den Endpunkt der enisprechenden Klem-
menreihe (s. Fig. 52) und hindert das Zuriickschliipfen des vorher stark
an die Beckenwand herangezogenen Tubenendes oder Eierstocks.

Ferner sei hier fir die Adnexauslisung allgemein hervorgehoben, dass
dieselbe zomal links stets unter besonderer Vorsicht und Vermeidung jeder
rohen Gewalt zu geschehen hat. Denn in einer von anderer Seite nirgends
betonten Hiufigleit bestehen hier bei Pachypelviperitonitis adhiisiva intimste
Verlothungen der imnern Genitalien mit der Flexura sigmoidea. Offenbar ist es
die innige anatomische Beziehung oder vielmehr der directe Uebergang des
Mesenteriums der Flexur in ,Mesenterium® von Tube und Eierstock, welche die
Fortleitung jedes entzundlichen Processes vom breiten Mutterband nach dem peri-
und parasigmoidealen Gewebe per continuitatem bedingt. Die Schrumpfung der
entzindlichen Producte aber muss schliesslich geradezu zu einer Verschmel-
nung der Organe fihren: Tube und Eierstock werden in die Windungen des
S Romanum hineingezogen und mit der Darmwand zusamengeschweisst.

Die definitive vollkommene Blutstillung, welche der Ausschneidung von
Uterns und Anhangen nun unmittelbar folgt, ist hier, wie in den Fillen von
pelviperitomitischen Verwachsungen iiberhaupt, nicht so leicht und einfach wie
in der erst geschilderten Kategorie der Fillle. Ganz abgesehen von der
stirkeren Blutfille des pericervicalen und perivaginalen chronisch enizin-
deten Gewebes und der Anhiinge, sind die Adhdsionsmembranen selbst meist
ausserovdentlich gefassreich. Man muss die an Darm und Netz haftenden,
nach der Uterus- und Adnexauslisung parenchymaios blutenden Feizen zu-
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weilen einige Zeit mit Stielschwiimmen comprimiren, ehe die Bluiung voll-
kommen steht. Bei dicken und derben Verwachsungsstringen, namentlich
mit dem Netz, kann man in der allerbequemsten Weise, nachdem man
si¢ in das Scheidenloch eingestellt hat, die Ligatur der Durchtrennung mii
Scheere oder Messer vorausschicken. Sonst arbeitet man bei der Losung
der Verwachsungen mit dem Finger; man durchreisst dieselben, wobei man
gelegentlich ziemliche Gewalt anwenden muss.  Zuweilen blutet es dabei zu-
niichst so heftig. dass in wenigen Secunden das Operationsfeld verdeckt
ist. Dann legen Stielschwiimme, einer schnell nach dem andern aufee-
driickt, alshald leicht die blutende Stelle frei.

In sehr seltenen Fiillen, in denen frotz Compression und einigen
Zuwartens eine geringfiigige parenchymatise Blutung aus abgeschundenen Ad-
hisionsmembranen besteht, werden nach der entsprechenden Stelle hin die
drainirenden Gazestreifen etwas fester gestoplt, ihre Zahl aueh um einen
oder zwei vermehrt. Vielleicht leistet hier gelegentlich anch der Mikuliez-
sche Fachertampon gute Dienste.

Bei solcher Gelegenheit pflegen wir mit dem Transport der Kranken
in das Bett etwas zu warten, um, solange die Kranke noch auf dem Ope-
rationstisch liegt, die Sicherheit zu haben, dass die Blutung absolut steht.

Entfernung der Gebdrmutter und ihrer Anhinge mit Zerschneidung
des Uterus (B.).

a) Eriffnende Verfahren.
1) Mediane Aunfschuneidung einer Wand der Gebiirmutter,

Die grosse Gruppe der zerschmeidenden Methoden kommt fiie die vagi-
nale Exstirpation der inneren Genitalien dann in Betracht, wenn directe
oder indirecte Fixationsursachen die Mohilitit des Uterus behindern, ma-
ligne Neobildungen aber fehlen. Man bemuht sich in jedem Falle, die Ge-
biarmutter und ihve Anhdnge im Ganzen primir in die Scheide hinein und
vor die Vulva zu luxiren, also der Blutstillung die Freilegung der Theile
vorauszuschicken. Die zerschneidenden Verfahren insgesammt sind ledig-
lich Mitiel fir diesen Zweck und nicht etwa cenerell anzuwendende Metho-
den. Man zerschneidet oder zerstiickelt die Gebirmuiter mithin nur so-
lange, bis sich die weitere Entwickelung der Theile im Ganzen vollziehen
lisst. Es wiire nicht einzusehen, warum man da, wo man nach dem erstge-
schilderten Verfahren Uterus nebst Anhiingen in einem Stick entwickeln und
entfernen kann, die Technik mit einer Hilfsoperation belasten soll.  Aus
demselben Gesichtspunkie gilt es als Grundsatz, stets die einfachsie Ari der
Zerschneidung zu tben, die fir den gerade vorliegenden Fall aunsreicht.

Die einfachste der zerschneidenden Methoden besteht in der sagittalen
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Spaltung einer, insbesondere der vorderen Gebirmutterwand (Hemisectio
uteri mediana anterior resp. posterior).

Der mechanische Effect dieser Vornahme ist im allzemeinen Theile der
Technik (S. 50) bereits genauver entwickeli: die Masse des Uternskérpers kann
nach diesem Lingsschnitt flichenhafi ausgebreitet, anfgerollt werden, wie etwa
nach der Virchow 'schen Sectionstechnik die herausgenommene Gebdrmutter
entfaltet wird. Aufl diese Weise wird einmal der fir die Kippung und den
Durchgang durch die Scheide zn volumindse Uterns abgeplattet und pass-
recht gemacht, zweitens wird das Organ mobilisirt und so Platz geschaffen,
um iiber den Fundus mit dem Finger in die Bauchhihle vorzudringen
und an perimetritische Adhisionen oder die fixivten Anhinge heranzokommen.

Wihrend die auvsgedehnteste Arvt der Zerschneidung, das Morcellement
im engeren Sinne, fir bestimmte Fille unumginglich, also Metnode des
Zwanges ist, conenrriven mit den erifinenden Methoden jedesmal und mit
dem Morcellement gelegentlich andere Verfahren als Methoden der Wahl,
welehe, an sich den Typus des alten Czerny’schen Verfahrens bei der Uterusex-
stirpation wahrend, im Grunde dennoch — zerschneidende Verfahren sind. Wir
meinen  die Gebiirmutterausrottung mit Hilfe von Scheidendammschnitten,
Perindialschnitten, sacralen und parasacralen Schnitten, Kreuzbeinreseetion ete.,
oder anch mit Hilfe der ventralen Koliotomie. Bei Anwendung aller dieser
Methoden bleibt der zu entfernende kranke Ulerus mit den verinderien An-
hiingen zwar intact, die zuriickbleibenden gesunden Theile aber werden zer-
schnitten, noch dazn oft unter Gefahren intra operationem (Blutung) und
bleibenden functionellen Stérongen (Lahmungen).

Es scheint uns darum chirurgisch widersinnig, zun diesen Maassnahmen
zu greifen, und deshalb wihlen wir hier diberall das unschuldige nicht
minder wirksame Mittel der Zerschneidung des Uterus selbst.  Allein die
maligne Geschwulsibildung an der Gebiirmutter erfordert andere Ricksichten:
ventrale Laparotomie oder selbst Scheidendammincisionen (5. o.).

Die speciellen Indicationen fur die in Rede stehende einfachste der er-
iffuenden Methoden sind gegeben  durch  veluminise hyperplastische oder
fibromatiise Uteri bis zu Mannsfaustgrisse, durch perimetritische oder in
Folze von Adnexveriinderungen fixirte Gebirmutter oder Combinationen beider
Zustinde.  Als absolute Vorbedingung fir die Anwendbarkeit des Verfah-
rens ist hier wie fir die erdffnender Methoden iiberhaupt zu fordern, dass
das Gewebe des Uterus micht allzu weich und briichig sein darf, wie z. B.
bei puerperalen Zustinden, weil dann die Muzeux’s das Gewebe nur zer-
reissen, und nicht fassen und anziehen kinnen.

Fiir die Aufschneidung kommt wesentlich die vordere Uternswand in
Beiracht. Doyen schligt diesen Weg als generellen fir jede Uterusexstir-
pation vor. Doyen hat ihn als allgemeines Verfahren in seinen Einzel-
heiten ausgebildet und zuerst auf dem Brisseler Congress beschrieben

™

Pl Ty v

R

e



Mediane Ausschneidung einer Wand der Gebirmutter. 119

(s. Baudron, L c. 8. 47 [Doyen’sches Verfahren]). Nur selten ist die Me-
thode congruent an der Hinterwand anzuwenden, z. B. bei retroflectivter hy per-
plastischer Gebirmutter, wenn die Vorderwand scharf der Symphyse :'mgtr-
presst liegt.

Man verfilnt folgendermaassen: s wird die Portio an den heiden
Commissuren der Mutfermundslippen mit zwei Muzeux's gefasst?), dazu vor-
theilhaft bei schwerer Fixation die hintere Lippe in der Mitte (Fig. 37).

Fig. 37.

Diese Muzeux's bleiben am besten withrend der ganzen Operation als Orien-
tirnngsmarken liegen.

Ovaliire Umschneidung der Portio, Abpripariren des perivesicalen und
perirectalen Bindegewebes. Wenn moglich, Eriffnung des hinteren Douglasi-
schen Raumes, eventuell von hier aus ¥riffnung und Entleerung von
Cysten ader Abscessen.

Die folgenden Handeriffe betreffen nur die vordere Gebirmuotterwand
und darum werden die in die Portio eingehakten Muzeux’s scharl nach unten
und hinten gezogen, die hintere Rinne entfernt. Hat man bei der Trennung
des schwieligen vorderen pericervicalen Gewebes Schwierigheiten, so for-
cire man weder die Blasen- und Harnleiterabschiebung noch den Zuz an
der Gebdrmutter nach unten. Vielmehr werden zunichst nur ein oder zwel

1) So schreibt es Doyen vor.
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Centimeter des Collum von dem umgebenden  Bindegewebe {reigemacht.
Die eine Branche der Scheere wird in den Cervicalcanal eingefihrt und
das Collum vorn in der Miitellinie genau bis zur Grenze der [reigelegten
Fliche gespalten. Die Grenzlinie markirt der vom Assistenten schriiz auf-
gesetzte, zugleich die Blase schitzende Eearteur.  Ueberfliissig ist die Ein-
fiihrung  einer Hohlsonde als Gleithahin  fir  die Scheere.  Sofort wird in
die Lippen des Lingsschnities rechts und links je ein neuwer Muzeux ein-
gekrallt, diese werden nach aussen rotivt und von den Assistenten beider-
seits nach der Seite und nach unten gezogen. Danach wird das vordere
pericervicale Gewebe immer weiter durchivennt, die Blase sammt Harn-
leitern entsprechend aus dem Operationsfeld gebracht. Das Vordringen nach
oben gelingt oft leicht in der Weise, dass man an irgend einer freigelegten
Stelle unmittelbar auf dem Uterns die geschlossene Scheere wie einen Keil
eine kurze Strecke weit einschiebt und alsdann spreizt, so dass dadurch
die Stichwunde erweitert und vertieft wird. In diese Oeffnung dringt der
vordere Ecarteur und hebelt die bedeckende Schicht mitsammt der Blase
nach oben. Dadurch ist ein weiterer Abschnitt der Cervix von dem um-
hitlllenden Bindegewebe befreit, und munmehr wird auch dieser Theil durch
einen  Langsschnitt in der Miitellinie, der die Fortsetzong der ersten dar-
stellt, wieder bis zn dem Punki, den der Eecarteur markirt, sagittal ge-
spalten.  Nene Muzeux's werden so hoch als miglich beiderseits eingesetzt
oder die tiefer liegenden werden entfernt und an die hihere Stelle zebracht.

s ist der Vortheil der bilateralen Anbringung der Hakenzangen, dass
trotz der grossen Resoltante ihres gemeinsamen Zuges dennoch das Ge-
webe an den gefassten Stellen nicht zu stark gezerrt wird, und daher nicht
ausreisst, was geschehen wiirde, wenn man etwa mit einem Zuginstru-
ment  in der Mittellinie den eleichen Krafteffect entwickeln waollte,

Auf gleiche Weise fortsehreitend wivd nach und nach die ganze Vorder-
liche der Gebiirmuiter, wenn nithig, bis zum Fundus gespalten (Fig. 38),
wobei das Bauchfell, sobald es sichtbar ist, durch die Seheere eriffoet wird,
s wird ein Muozeux iiber dem anderen, jedesmal nach Verlingerung des
Lingsschnittes angelegt, so dass die Hakenzangen gleichsam in die Hihe
klettern, immer unter der sicheren Beschiitzung der Blase und Ureteren
mittelst des Eeartenrs. Durch den Zug an den Muzeux's nach anssen unten
ist jede Blutung ausgeschlossen.

s ist oft nicht nothwendig, die sagittale Duorchirennung der Gebér-
mutterwand ganz bis zum Fundus durchzufiihren,  Denn  der selbst um
das  Doppelie seines  Volumens vergrisserte Uterus  Kann, wenn nicht
ausserdem directe oder indirecte Fixation besteht, mit kriftigem Zug und
Hebelwirkung  des iber den Fundus  gefihrten Eearteurs oder Fingers in
die Scheide gebracht werden, sobald erst doreh die Zweitheilung und Ab-
plattung des unteren Gebidrmutterabschnities Raum geschafien ist. Das allein
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Fig. 38.
Aufrollung des Uterns durch Aufschneidung an der Yorderwand.

durch  seine Grisse fixirte Organ ist dureh die Aufrollung beweglich ge-
macht und  kamn jetzt  conduplicato  corpore entwickelt werden, wobei
zweckmissiz  die Muzeux’s an der Portio das Collum nach hinten oben
driingen. In gewissen Fillen, z. B. bei uncomplicirter Hyperplasie oder am-
pulliiv entwickelter Pyvosalpinx, vollzieht sich die sagittale Spaltung schnell
und leicht in wenigen Augenblicken mit zwei bis drei Scheerenschligen
bis zum Fundus, der sofort nach vorn luxivt werden kann, wiilrend im
Gegentheil ein anderes Mal nach mihsamer Freilegung und langsamer
schrittweiser Erifinung der Vorderwand auch forcivier Zug das Organ noch
nicht umzokippen vermag.  Bei einer gewissen Vergrisserung der (ebir-
mutter genigi die Aufrollung des Organs eben noeh niehi, um den Durch-
eang des Uterns durch die Scheide zu ermdiglichen.  Die Enucleation von
Fibroiden vom sagittalen Schnitt aus, die Exeision eines Lappens aus der
Uteruswand in Form eines V (Doven) oder einer streifenformigen Scheibe
ans der ganzen Dicke und Linge der Uternswand kinnen dann die Ver-
kleinerung auf das erforderliche Maass bewirken. Doch davon spiter: es sind
das bereits Verfahren, die zu den ,zerstickelnden* Methoden (s. u.) iberleiten.

Ist der Fundus uteri erst in der Scheide, so werden die Anhiinge her-
vorgeholt, indem man mit Fingern und Ovarialzangen unter Controle des
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Anges durch die Liicke iiber den Fundus eingeht. Kann man bereits im
Verlaufe der Erviffnung des Uterus vom vordern oder hinteren Douglas her
die Fixation beseitizen, so ist die Entwicklung der Adnexe leicht. Andern-
falls wird zuniichst die Spaltung an der Vorderwand ganz durchgefiihrt.
Dann list der Finger, iiber den Fundus eingehend und vom hinteren
Douglas her durch Finger der anderen Hand untersiiitzt, die Verwach-
sungssiringe an der Hinterwand der Gebdrmutier und um die Adnexe,
schilt Cysten oder Abscesse aus ihren Verbindungen und bringt die An-
hiinge mit Hilfe der Ovarialzangen gleichzeitig mit dem Fundus ins Helle.

Gelingt die Trennung  der Gebiirmuotterverwachsungen und die Aus-
losung der geschrumpften oder vergriisserten Adnexe, d. h. also die villige
Mobilisirung  der inneren Genitalien aber auch auf diesem Wege nicht voll-
kommen, so wird die Aufschneidung des Uterus fortgesetzt: man geht zu
dem folgenden Yerfahren der totalen Medianspaltung des Uterus iiber.

Da, wo Uterus und Anhiinge dagegen in toto heransgeholt sind?), wird
schliesslich der hintere Douglas von oben her mit einer Klemme durch-
stossen, falls er picht in fritheren Operationsacten bereits erifinet war;
keineswegs kann er, wie von einigen Autoren angegeben wird (Baudron,
I e. 5.47), bei diesem Verfahren regelmissig im Anfang sofort gefahrlos
nach dem Scheidenschnitt durchstossen werden, —

lis erscheint fiberfliissiz, das Verfahren fir die Aufschneidung der
hinteren Wand in der Mittellinie, das fir die oben genannten nieht hiu-
figen Fille mitunter zweckmissiz erscheint, hier gesondert zn beschreiben:
es ist ein vollkommenes Spiegelbild der geschilderten Methode. Man kippt
dabei den Uterns nach hinten, sorgt aber vorher fir Losung aller Blasen-
und Haroleiterverbindungen, wm Zerreissungen zu vermeiden.

Sind alle Theile fiar den Gesichtssion und fiir passende Stielbildung
gurecht gelegt, so geht man zur Bluistillung iiber. Doyen, der Vater
dieser Methode, beginnt links und bedient sich jederseits zweiler langer, die
ganze Breite des Ligaments fassender elastischer Pieen, die er von oben
her anlegt.  Wir klemmen, wie gewihnlich, mit mehreren Pineen von unten
aufsteigend.  Die geschilderie Methode ist durch Fig. 39 illustrirt?).

2) Totale Medianspaltung des Uterns.
In der Besprechung des vorigen Verfahrens ist darvauf hingewiesen,
dass die nach Aufschneidung der Vorderwand geschaffene Liicke und die
Mobilisirung des Uterus durch seine Aufrollung unter Umstiinden nicht ge-

1) Bei derber Fixation der Tuben trennen sich diese bei der Auslisung an der Stelle
des diinnen Isthmus zuweilen vom Uterns. Doch bleiben sie durch Theile des breiten
Mutterbandes mit der Gebdrmutter in Verbindung, so dass die innern Genitalien bei der
Entwicklone ein Ganzes darstellen. .

=) Klinische und anatomisehe Erlinterungen zu den Priiparatentafeln, die simmtlich
directe photographische Aufnahmen darstellen, finden sich am Schluss des Buches.
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niigt, um an Verwachsungsstringe der Gebinvmutter und die geschrumpften
oder vergrisserten Anhinge heranzukommen. Kann man dann auch vom
hinteren Scheidensehnitt aus, durch die starken Schwielen und Platten hin-
durch, nicht die directen oder indirecten Fixationen beseitigen, so muss der
Sehnitt diber den Fundus hinweg aunf die Hinterwand weiter gefiihrt, das
Organ in zwei svmmetrische Theile zerlegt und so eine “breitere Gasse fir
die aunslisenden Finger, Instrumente und den Gesichissinn geschaffen werden.
War inshesondere die lmmobilisirung des Uterns wesentlich eine indirecte. durch
sechwere Anhangsverinderungen mit Retraction bedingt, so werden die aus-
einandergeschnittenen Uterushiillfien von den fixirten und verkiirzien Adnexen
stark nach den Seiten ecezogen. Um so weiter klafft die Licke und
um so mehr Platz ist fir die Auslisung.

Weiterhin findet das halbirende Verfahren von vornherein seine An-
wendung, —  indem vordere und hintere Wand bis zum Fundus duoreh-
schnitten werden — wenn die Medianspaltung der Vorderwand allein bei
starker divecter oder indirecter Immobilisirung und enger Scheide oder dergl.
allzu unbequem oder gefihrlich erscheint. Um vordere und hintere Uterus-
wand von unten heranf symmetrisch durchschneiden zon kinnen, muss man
freilich in den hinteren Douglas ohne Gefihrdung des Reetums von unten
her eindringen.  Ist dieser Voraussetzung geniigt und die Gebirmutter vorn
und hinten bis iiber den inneren Muttermund median zervtheilt, so klafft
mfolge des Seitenzuges das gespaltene untere Uternssegment A-fGrmig, zelt-
artiz, und der Finger kann von dieser Bresche aus die Gebirmutter zur
gefahrloseren Fortseizung der Spaltung nach oben beweglich machen.

Das Verfahren der totalen Medianspaltung der Gebirmutter ist nach
Alledem angezeigt, wenn es sich bei hichstens mannsfanstgrossem fixir-
ten Uterus um doppelseitige eitrige oder einfach entziindliche Anhangs-
verdnderangen, Ovarialneoplasmen u. dergl. mit schwerer, pachyperitoniti-
scher Fixation von Gebidrmutter und Adnexen handelt.  Ferner, wenn die
Unbeweglichkeit der  Gebirmutter durch hedeutendes Volomen der er-
krankten Anhiinge selbst bedingt ist, die weder vom blossen Scheiden-
schnitt her noch selbst nach Medianspaltung der vorderen Uteruswand
aliein geniigend verkleinert werden konnen, also namentlich bei massigen,
multiloculiren Ansammlungen in den Anhiingen.

Die Vortheile der Totalspaltung des Uterus sind so grosse, dass selbst
bei einer grossen Zahl der schwersten entzimdlichen Verianderungen an An-
hiingen und Beckenbauchfell, den complicirien Beckenabscessen, die primire
Auslisung der gesammien inneren Genitalien ohne | priiventive® Blutstillung
gelingt,  Wir selbst haben an der Hanid dieser Methode die Durchfiihrbar-
keit unseres [ Enucleationsverfahrens® fiir derarvtige Fille erweisen kinnen
und sie darum mit Vorliebe geiibt und ausgebildet.

Historisch betrachtet stammt die ldee der medianen Durchschneidung
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von Peter Miller?), der sie beim Carcinoma uteri zur leichteren Abhindung
beider Ligamente theoretisch in Vorschlag brachie.

Weiterhin hat Quénu?) fiir die vaginale Hysterectomie zur Beland-
lung der ,Beckeneiterungen® die mediane Spaliung aufgenommen.  Quénu
durchschneidet principiell vordere und hintere Wand pari passu (seetion
antéro-postérieure); bei seinen ersten Fillen versorgte Quénu im Anfang
der Operation priventiv die Arteria ulerina mit einer Ligatur; jetzt he-
nutzt er hierfiiv eine kurze starke Pince jederseits. (Dans ses premicres
opérations, Al Quénu placait une ligature sur I'étage inférieur du ligament
large dés le début de Popération. Aciuellement il y met une pince i mors
courts et forts [s. Baudron, 1. c. 5. 45].)

Abgesehen von der Halbirung des Uterus an sich hat unser Verfahren
der totalen Medianspaltung mit dem Quénu’schen Nichts gemein. Wir gehen
im Gegensatz zu Quénu bei der Spaltung von der vorderen Wand iiber
den Fundus hinweg anf die hintere iiber, entfernen nicht bloss, wie Quénu,
den Uterns, sondern grundsitzlich auch die Anhiinge und legen die erste
Pince erst nach Eniwicklung aller Theile an.

Unser Verfahren ist also folzendes:

Nachdem man mit der Scheere die ganze Vorderwand vom dusseren
Muttermund bis zum  Fundus  durchschnitten und  die  Adhisionen  um
den Uterus herum miglichst gelist hat, wird aul dem Finger des Opera-
teurs, der zugleich Gleitbahn und Rectumschutz bildet, oder auf dem zu
gleichem Zweck von  oben eingefiiheten Ecartear die hintere Uteruswand
iber den Fundus hinweg in der Verlingerung der ersten Selnittlinie gespalten,
natiirlich stets nur soweit, als jede Nebenverletzung speciell des Mastdarms
ausgeschlossen ist (Fig. 40). Der halbierte Fundus wird stark nach
vorn unten bewegt, und das Auge controllivt so bequem das Vordringen der
Scheere, welche die ganze hintere Wand des Uterus bis hinunter zum
Douglas durchschneidet, indem die perimetrischen Striinge an der Uterus-
hinterfliche entsprechend durchrissen werden. Ist der hintere Douglas
nicht schon im Anfang der Operation durch den Scheidenschoitt oder den
bohrenden Finger eriffnet. so wird er, was meist gelingt, jetzt mit einer
Klewme von oben her durchstossen und durch Spreizen des Instrumentes
das Loch " erweitert. Indem die Portio nach vorn gezogen wird und der
Finger des Operateurs von unten her durch das Loch im Douglas dem
Bearteur oder dem Finger des Assistenten entzegenarbeitet, wird schliess-
lich mit der Scheere auf sicherer Balin die hintere Cerviswand darehtrennt.
Nunmehr ist das nichste Ziel der Operation erveicht.

b Quénu, De Phystérectomie vaginale par section médiane de oiérus l.!-iltl.'i Iix
traitement des suppurations pelviennes. Annal. de Gynécol. Tom. 37. p. 521, 1802

%) P. Miiller, Eine Modifieation der vaginalen Totalexstirpation des Uterus.
Centralbl. f. Gyniikol. No. 8. S. 113115, 1882,
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Fig. 40,

Vorders Uteruswand gespalien; Uterns ausgebreitet; Spaltung der hinteren Wand mit
der Scheere; Rectumschutz durch den Finger,

Die Gebidrmutterhilften weichen nach den Seiten auscinander; sie
schnellen, wenn die Anhiinge verkirzt und fixirt sind, federnd nach der
Beckenwand zuriick und die Finger des Operateurs haben jeizt einen freien
und breiten Weg. '

Hat der hintere Douglas bis zu diesem Zeitpunkie der Operation den
Durehbohrungsversuchen Widerstand geleistet, so wird er jetzt unter ent-
sprechender Beschiitzung des Mastdarms, Zug der Gebirmutterhilften nach
vorn aussen und Controle durch den Gesichissinn, gleichzeitiz mit der
Hinterwand median durchsehnitten und von dieser Spaltungslinie aus jeder-
seits seitlich eingekerbi.

Beiliufig bemerkt, ist es ausserordentlich verschieden, wie und in wel-
chem Zeitpunkt der vaginalen Radicaloperation bei den einzelnen Verfahren die
Eriffnung des hinteren Douglas vollzogen wird: Eriffnung durch den ersten
Schnitt im hinteren Seheidengrund ; Durchbohrung von diesem ans mit dem Fin-
ger; Durchstossung von oben her mit einer Klemme nach Entwicklung der unzer-
sehnittenen oder getheilien Gebirmutier; Durchschneidung von einer Seite
her oder endlich von der medianen Durchirennungslinie des Uterus aus, —
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War die Befestigung der Gebidrmutter wesentlich eine divecte, perimetri-
tische, so sind die Schwierighkeiten jefzt besiegt. Die Anhiinge werden
leicht hervorgeholt. Bei indirecter, durch die Adnexe bedingter Immobili-
sirung aber kann jetzt die vorher unmogliche Verkleinerung ond Auslisung
der Anhiinge erfolgen. Die Befreiung der schwer fixirten Tubensiicke oder
Fiersticke geschieht gewohnlich unter Zuhilfenahme beider Hinde, wobei
sich als zweekmissig erwiesen haf, dass beispielsweise bei Auslisung der
Jinken Adnexe der linke Zeigefinger resp. Zeige- und Mittelfinger von unten
und hinten, der rechte von vorn und oben sich zwischen die auszulisen-
den Gebilde und ihre Umgebung lateralwirts einbohrt, der linke also
hinter, der rechte vor den linksseitizen fest eingemauerten Anhingen arbeitet.
Von den Tubenisthmen ausgehend kann man, indem man die betreffende
Uterushillte entsprechend anziehen liisst, die Adhiisionen zerreissen, die
Sicke anbohren und  ausschillen.  Gerade nach der Mediantheilung  des
Uterus, wodurch breiter, ansreichender Raum geschaffen wird, ist dieser
bimanuelle Handgriff leicht und wirkungsvoll. Die befreiten Theile werden
mit Ovarialzangen gesichert und dirigirt. Gewihnlich wird man sich zuerst
an die Befreiung der Seite machen, wo sich diesen Vornahmen geringere
Schwierigkeiten entgegenstellen. Denn man  gewinnt auf diese Weise um
so mehr Raum fiir die schwierigere Befreiung der andern Seite.

——
]

Fig. 41.
Anhinge nach totaler Medianspaliung des Uterus beiderseits entwickeli,
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So hiingen schliesslich die ganzen erkrankten innern Genitalien in zwei
symmeirischen Hilften vor der Vulva, ohne dass bisher auch nur eine ein-
zige Klemme angelegt ist?).  Ausser der Compression der Wundflichen
des Uterns sdurch die Muzeux's werden die zufiihrenden Gefisse durch
Zug an den Genitalhilften verengt, und ebenso muss die mit dem Zug
verbundene Torsion gefissverenzernd wirken (Fig. 41).

Jetzt besteht der Vortheil einer schr leicht und bequem zu vollzie-
henden Stielbildung. Oft kann man, wenn man will, das ganze Liga-
mentum latum von  der Basis bis zum Ligamentum infundibulo-pelvieum,
lateralwiirts von der abscedirten Tube und dem wvon Eiterherden durch-
seizten Eierstock, durch eine einzige Klemme zusammenfassen.

An jedes der Ligamente kann man die Klemmen so legen, dass man
sich entweder die in situ vordere (Fig. 42) oder hintere (Fig. 43) Seite
sichthar macht.  Auf der dem Gesichtssinn nicht zoginglichen Seite con-
trolirt der dahintergeschobene Finger des Operateurs das Anlegen der Klemmen
(Fig. 44).

e Blutstillung wird auch dann zundchst ausser Acht gelassen, wenn
bei den Auslisungsversuchen der Adnexe - was gelegentlich passiven kann

- Theile einer weichen Cystenwand oder morschen Pyosalping u. dergl.
einreissen.  Wo man dies befiirchtet, ist es zweckmiissig, sich stets schon
vorher die Theile, deren Entschliipfen man vermeiden will, dureh Anklenmen
mit Ovarialzangen zu sichern, und so gelingt es trotz zerreisslicher Be-
schaffenheit der Anhiinge die festsitzende Ampulle einer Eitertube oder Cy-
stenwandtheile herauszuholen und die Operation zu einer durchaus radicalen
zu gestalten (Morcellement der Anhiinge).

Wir warnen aber hier ausdriicklich vor iibertriehenen Bestrebungen in
dieser Beziehung., Ganz naturgemiss wird man auf die Entfernung von
schwartigen Platten, Schwielen und alten narbigen Producten, die mit der
knichernen oder musculisen Beckenwand Kins geworden sind, verzichten
miissen.  Kinnen doch in gewissen Fillen die schwielig entarteten Tuben
und  Fiersticke selbst in  totaler bindegewebiger Umwandlung mit  dem
verdickten  Beckenbindezewebe untrennbar verschmolzen sein!  Ebenso
ist stets bei der Ausschilung von Abscessen oder restivenden membrandsen
Fetzen zu bericksichtigen, wie weit sich die Wand von Blase und Darm
an der Bildung der Abscesskapsel oder Bindegewebsplatte betheiligt und
in ihre Continuitit bergeht.  Inshesondere zeigt hierzu, wie oben ausge-
fithrt, die Flexura sigmoidea die grosste Neigung. Die radicale Entfernung

1) In seltenen Fiillen ist es allzemein bei den eriffnenden Methoden niitzlich,
bei starker pericervicaler Fixation erst die Cervix nach priiventiver Klemmung der
Arteriae uterinae jederseits vom Ligament abzutrennen, uvm dann an dem nunmehr
elwas mobilisivten Uterns die mediane Aufschneidung einer oder beider Winde auszu-
fiihren.
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Fig. 43.

S T

Fig. 42 und 43 zeigt schematisch die beiden verschiedenen Positionen des Ligamentum
latum sinistrum fiir die Anlegung der Klemmen an die linke Hilfte der inneren Genita-
lien. — Fig. 44 zeigt die Anlegung der Klemmen an die linke Hilfte im Sinne der
Fig. 42. Die rechte Hilfte ist hier bereits versorgt und abgeschnitten.
Landau, Yaginale Radicaloperation. 9
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der Abscesse oder der am Darm haftenden Schwielen bedeutet hier die
Bildung einer Blasen- oder Darmfistel, wihrend, dem extraperitonealen
Heilungsprocesse anheimgegeben, diese Flichen sich von selbst reinigen, die
Absecessfetzen sich abstossen,

In einer kleinen Zahl der Fingangs dieses Kapitels characterisivten
Fille haben wir — wie Quénu — die correspondirende  Aufschneidung
des Uterus an der vorderen und hinteren Wand geubt.

Die Technik der ,Section antéro-postérieure® bedarf nach den obigen Aus-
fithrungen keiner weiteren detaillivien Beschreibung.  Nur sei hervorgehoben,
dass bei diesem Verfahren die Gefahr einer Verletzung des Rectum bei dem
ersten Mittelschnitt in der Hinterwand der Cervix eine besonders grosse ist.
Wo feste derbe Bindegewebsmassen den Douglas obturiven, kann man mit
der Scheerenspitze hinten in ein Tractionsdivertikel des Masidarms hin-
einfahren oder gar eine adhirente Dinndarmschlinee anschneiden. Darom
forciven wir nie diese Variante der totalen Medianspaltung des Uterus. Es
treten dann eben andere zerstiickelnde, sicherere Methoden in Kralt.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass ebenso wie nach medianer Auf-
schneidung allein der hintern Gebidrmutterwand (s. o. S, 122), gelegentlich
— etwa  bei Complication hierhergehoriger Fille durch Fibroide in der
Hinterwand eines stark retroflectivien Uterus — die beiden Hilften des Or-
gans auch nach hinten umgekippt werden kinnen. '

Die in den Figuren 43, 46 und 47 gegebenen Abbildungen erliutern die
Ausfiithrung und Wirksamkeit der Sectio uteri mediana totalis.

b) Zerstiickelnde Verfahren (Morcellement im engeren Sinne).

1) Regelmiissig zerstiickelnde.
&) Scheiben-, V- und Y-Schnitte.

Wir schieden (s. o. S. 49) die zerstiickelnden Methoden in regelmiissig
und unregelmiissig zerstiickelnde oder ,morcellirende® im engeren, eigentlichen
Sinne. Das zundichst zu schildernde Verfahren der Seheiben-, V- und Y-
Schnitte stellt das einfachste der regelmiissig zerstiickelnden Verfahren dar
und bildet die verbindende Briicke von den erdfinenden, median halbirenden
Operationen zu den morcellivenden.

Die Indication fiir diese Art regelmissiger Zerstiickelung liegt dann
vor, wenn es sich um symmetrische gleichmiissige Vergrosserung des
Organs durch allzemeine Hyperplasie oder durch Fibroide handelt, die
Kleinkindskopfgriisse nicht iibersteigt; die blosse Aufschneidung einer Wand
oder die totale Spaltung kann hier das Organ fir den Durchiritt durch
die natiirhehen Geburtswege nicht ausgiebig genug verkleinern. Die Mittel-
lini¢ dient als Basis fir die zerstiickelnden Massnahmen, und die beztiglich
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der Blutung einzig gefiibrlichen Seitentheile werden dabei vermieden. Die Me-
thode der V- und Y-Schnitte kommt aber auch in Beiracht bei unsymme-
trischer Vergrisserung des Uterns bis zum ndmlichen Volumen. Die Fiih-
rungslinie fiir die Zerstiickelung fallt hier allerdings nicht, wie bei sym-
metrischer Vergrosserung, mit der Mittelebene des Korpers, sondern mit der
des Uterus zusammen.

Im Wesentlichen ist also dies Verfahren dann angezeigt, wenn es sich
um bewegliche oder — bei Anwendung der Methode —  sehr bald beweg-
lich werdende vergrosserie Uteri handelt.  Die allein durch Grisse bedingte
Fixation wird durch diese Art der Verkleinerung beseitigt. Jedoch kann
man das Verfahren auch gelegentlich bei fixirtem vergrisserten Uterus
mit Yortheil anwenden.

Fig. 48,

Scheibenschnitte aus der YVorderwand eines vergrisserien Uterus.

Man verfihrt so, dass zuniichst nach den oben gegehenen Regeln das
Collum umsehnitten und befreit wird. Ist die Blase mit den Ureteren nach
oben geschoben, so wird zuniichst das Collum an der vorderen Wand in
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der Mittellinie, wie beim eriffnenden Verfahren, gespalten. Zuweilen kann
man danach sogleich an intramurale oder submueise Fibroide herankommen
und sie enucleiren (conservative Hysteromyomotomia vaginalis, Doyen).
Ueberhaupt wird im Verlaufe aller Operationen an myomatisen Uteris zam
Zwecke der Verkleinerung des Organs von der Enucleation, wo nur mig-
lich, ansgiebigster Gebrauch gemacht.

Wenn die vergrisserte Gebidrmutter heronterzuziehen ist und die Nach-
barorgane durch FHeartenre sedeckt werden kinnen, wird der Miitelschnitt
bis zum Fundus gefihrt und der Effect der Aofrollung, beziiglich der Miglich-
keit den Fundus zu kippen, geprift. Hat man damit Schwierigkeiten, so
wird nunmehr der Uterns im Breitendurchmesser verkleinert, indem man jeder-
seits — zuweilen genigt es aufl einer Seite — von der Lingsschnittfliche
aus regelmissige streifenfivmige Scheiben aus der ganzen Dicke und Linge
der Vorderwand ausschneidet: man packt das Gewebe mit Muzeux's, rese-
cirt es mit Scheerenschligen und fixiet vor villigem Abschneiden die
Schpittflichen durch neu angesetzte Greifzangen. (Fig, 48.) Damit ist eine
eleichmissige oft erhebliche Verminderung des Organs im Breitendurch-
messer erreichi.

Dieser regelmiissigen Verkleinerungsart zegeniiber, welche die ganze Dicke
und Lange der vorderen Uteruswand streifenfirmiz durchereift und beson-
ders bei gleichmissiger Dickenzunahme des ganzen Organs wirksam wird,
ist als zweite regelmissige Methode der Zerstiickelung diejenige anzureihen,
bei der es sich um die Entfernung keilformizer oder rhombischer Sticke
der Uternswand handelt. Sie wird dann getibt, wenn die Vergrosserung des
Uterns sich mehr nach dem Fundus zu localisivt, der Uterus nach oben
zu sich keilformig verdickt.

Zuweilen geniigt nach mehr oder weniger weit fortgefithrier Medianspal-
tung der Wand bereits die einfache Excision eines cinzigen kleineren oder
erisseren V-formigen Stickes, um die erforderliche Beweglichkeit zu bewir-
ken. Dadurch formirt die Schniitlinie als Ganzes ein Y. Erweist sich
diese einfache Variante als nicht auvsreichend, so halte man sich an Me-
thoden, wie sie Doyen und Segond ausgebildet und unter verschiedenen
Namen beschriechen haben.

Ein Blick auf die beigegebene Figur Doyen’s lehrt die Art seines
Vorgehens, der ,Ablation sucecessive des fragments losangiques
et cunéiformes®. (Fig. 49.)

Man verzichtet hier entweder von vornherein auf die sagittale Theilung
des Uterns ader gieht dieselbe alsbald nach der Medianspaltung des Collumals
unthunlich auf. Statt dessen legt man von dem Mittelpunki der vorderen
Lippe oder vom Endpunkt des verschieden hoch gefiihrten Mittelschnittes
aus, soweit man dies gefahrlos thun kann, zwei Schnitte an, die von der
Mittellinie symmetrisch divergivend jederseits nach oben und aussen ziehen
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und somit einen Keil in Form eines V aus der Vorderwand des Uterus aus-
schneiden. Dieser Keil wird lings seiner oben liegenden Basis abgetragen,
und es kann, wie gesagi, unter Umstinden die so gewonnene Verschmi-
lerung des Organs bereits bisweilen den Durchtritt des Fundus in.die Scheide
vor die Vulva ermiglichen. Wo das nicht der Fall ist, schneidet man den
freizewordenen Lappen in rhombischer Form aus, fixirt die beiden seitlichen
Lippen der Wunde durch Muzeux’s und excidirt weiterhin Rhomboeder, wie
auf der beigegebenen Figur 49, Die Muzeux’s klettern dabei in die Hihe,

Fig. 49

(nach Doyen, L. ¢, Fig. 34, 5. 87.)

fixiren jedesmal die auszuschneidenden Theile und die Wundlippen und ziehen
die Gebirmutter mehr und mehr nach unten in die Scheide, genau in der

Art und im Sinn der oben beschriebenen Aufrollung. Die ganze ausge- -

schnittene Masse der Vorderwand stellt so schliesslich einen grossen
Keil mit der Spitze nach unten dar.
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Bei der von Segond angegebenen Art der rezelmiissigen Zerstiickelung
sollen im Gegensatz zu Doyen Keile aus der Dicke der Vorderwand
rebildet werden, die simmtlich mit ihrer Basis vaginalwiirts, mit ihrer
Spitze gegen den Fundus gerichtet sind. Sie werden jedesmal vor ihrer

Aussclneidung in der Mitte ihrer Basis mit Muzeux's gefasst: . Armé
d'un bistouri courbe, on dessine en plein fissu utérin un edne dont la
base répond & la pince de Muoseux. Avant de détacher compléte-

ment ce cone on s'amarre avec une pince i deux denis sur la lévre
du eine creux concentrique qu'on vient de tailler et 'on achéve Iablation
du cime plein. La méme manoeuvre est répéiée en cheminant pas i pas,
jallais dire cone & cone, du col vers le fond de utérus (s. Baudron, I c.

S. 42).

Fig. 3.

Den Endeffect einer derartigen Zerstiickelung zeigt die beisiehende
Figar 50: aus der Vorderwand ist ein A-Stiick mit der Basis nach unten
ausgeschnitien,
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Wo es sich um Fixation des vergrosserten Uterus handelt, list man,
nachdem die Verkleinerung der vorderen Wand nach einer der geschilderten
Methoden Raum und etwas Mobilisirung des Organs geschaffen hat, mit dem
iiber den Fundus gefiihrten Finger die Befestizungen, schilt die Anhinge
aus und entwickelt die Theile.

Segond hat sein Verfahren ,Kvidement central conoide® be-
nannt, trotzdem es sich hier, streng genommen, weder um eine Aushihlung,
noch wm eine centrale Aushéhlung, noch endlich um die Entfernung kegel-
firmiger Sticke handelt.  Die eigentliche _centrale kegelformige Aushih-
lung® hat ihren Platz unter den Methoden der unregelmiissigen Zerstiicke-
lung und dient zor Yerkleinerung z. B. von Fibroiden; wir werden sie alsbald
kennen lernen. — Die aus jener nicht ganz glicklichen Benennung er-
wachsenen Missverstindnisse veranlassen Segond zu einer anthentisehen
Interpretation, in der er (Anm. S. 42, Baudron) sagt: ,L’expression évi-
dement central ne signifie point qu'on évide du centre de Dutérus vers sa
periphérie, mais bien de la face péritonéale vers la cavité, en se tenant
toujours au cenire de l'organe.®

Wer die einzelnen Verfahren der regelmissigen Verkleinerung, die streifen-
firmige Resection der Vorderwand, Doyen’s oder Segond’s Methode im
cegebenen Falle bt und vergleicht, kann nicht im Zweifel sein, dass die
Durchfithrung  einer wirklich geomeirischen Zertheilung des Organs, etwa
in der Art der obigen Figur (49), nur gelegentlich gelingt. —

Segond wendet bei seinem ,Evidement central conoide® prinecipiell
die priventive Versorgung der Arteriae uterinae an; das Collum wird stets
vor der Verkleinerung des Corpus im Ganzen abgetragen.

Demgegeniiber betonen wir, dass filv uns, wie oben ausfihrlich aus-
einandergesetzi (s, 0. 5. 53), weder diese noch irgend eine andere Art der
Zerstickelung in einem Correlativverhiliniss zu einer bestimmten Art der
der Blutstillung steht. 2

Allermeist Kommt man, sofern diese regelmissiz moreellirenden Me-
thoden mit Vortheil, d. h. mit technischer Leichiigkeit und ohne Gefahr
fiir Nachbartheile anwendbar sind, mit secundirer Blutstillung aus. Sobald
der Uterns durch diese oder jene Form der regelmissigen Zerstiickelung
mobil geworden ist, verfahrt man nicht anders als bei der Entfernung
des Organes im Ganzen oder nach der Eriffnung desselben.  Man bildet
die Stiele, klemmt und trigt ab.

Findet sich die Befestigung wesentlich paracervical, so ist es nothwen-
dig, um ein Tiefertreten des Uterus fiir das Arbeiten an den Corpus-
theilen maglich zu machen, die Arteriae uterinae priventiv zu versorgen
und dieCervix zu befreien.  Der Uterus ldsst sich dann eher nach abwirts
ziehen.

Zuweilen muss sogar in solchen Fillen, um iiberhaupt an die hoheren

=3
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Theile der Gebiirmutter herankommen zu konnen, die Cervix nach priiventiver
Yersorgung abgeschnitten werden. Erst dann kann an dem vergriisserten
Uteruskirper die regelmissige Zerstickelung ansgefilbrt werden. Damit iibi
man bereits eines des combinirten® Yerfahren, von denen unten noch die
Rede sein wird.

Die eben beschriebenen Methoden, die fiiv die regelmissize Verkleine-
rung an der vorderen Wand angewendet werden, kinnen mutatis mutandis
— bei besonderer Entfaltung und Protrusion der hinteren Uternswand —
auch zur Verkleinerung dieser herangezogen werden.

Yoraussetzung hierfiir ist, dass die Nachbartheile der Hinterwand,
Rectum und etwa angelithete Darmschlingen, vom hinteren Scheidenschnitt
her stumpf abgeschoben und durch einen Ecartenr oder die Finger gedecki
sind. Auch hier kann man streifen-, keilfivmiz oder rhomboedrisch rese-
ciren oder Fibroide enucleiven.

#) Bilaterale Auofschneidung des Uterns mit horizontaler Abiragung unter

priventiver Blutstillung. (Klassisches Morcellement Péan’s: Moreellement
par résections transversales successives des deux valves utérines obtenues
par section transversale de l'organe aprés solide hémostase préventive.)

Da diese Methode priventive Bluistillung voraussetzt, so ist sie
fir uns stets eine Methode des Zwanges, ein ultimum refugivm.  Aber
dessenungeachiet ist sie fiir eine Reibe von Fillen, und zwar fiir
die schwersten, die einzige, die zum Vortheil der Kranken ange-
wendet werden kann.  Sie ist angezeigt, wenn mneben doppelseitizen
Pyosalpinxsicken oder Ovarialabscessen oder multiplen intra- oder extra-
peritonealen Abscessen, die nach Darm oder Blase durchgebrochen sein
kinnen, breite und havte pachypelviperitonitische Schwielen den metritischen,
nicht uber mannsfaustgrossen Uterus ummauern und breit und massig mit
dem Beckenboden verschmolzen sind; oder wenn schwartize fibrisse Massen
als Producte plastischer Pelviperitonitis — auch ohne eitrige Processe —
die Gebirmutter fesseln, so dass diese damit jeglicher Beweglichkeit baar
geworden ist.

Die Indicationen fin dies Verfahren bilden somit die schwersten eni-
gindlichen und eitrigen Verdnderungen an Uterus, Anhingen und Becken-
bauchfell, speciell die schwersten Formen der complicirten Beckenabscesse.

Péan ist in der zu wenig differenzirenden Anwendung seiner plan-
vollen zerstiickelnden Methode bei jeglicher Art von ,Suppuration pelvienne®
und beim Cavcinom der Gebirmutter hente insofern iiberholt, als einfachere und
dabei doch radikale Methoden im Gegensatz zor Castratio uterina in der Be-
handlung der ,Beckeneiterungen® in streng individualisirender Weise zur An-
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wendung kommen, fir den Krebs aber zerstiickelnde Verfahren sogar aus-
geschlossen werden miissen.

Dennoch hat seine Methode in der Therapie der oben gekennzeichneten
Fille ihren bleibenden Platz. Fir die anderen zerstickelnden Methoden ist
sie. Ausgang der Entwicklung geworden, wenn auch freilich das von Péan
fiir die Zerstiickelung ausschliesslich festgehaltene Princip der priventiven
Bluistillung - nur zum Theil gewahrt geblieben ist.

Combinirte Verfahren, wie das Proeédé de Segond, das neuverdings
Baudron beschreibt — Abfragung des Collum nach priventiver Blutstil-
lung, Entwicklung des Korpers nach Aufschneidung der vorderen Wand oder
JEvidement central conoide®?) —, das also die priiventive mit der conse-
cutiven Blutstillung vereinigt, werden auch wir im Prineip uberall da an-
wenden, sobald im Verlaufe der klassischen Péan’schen Operation die Mig-
lichkeit fiir primiire Freilegung der Theile eintritt.

Muss man aber die Péan’sche Operation rein bis zu Ende fithren, so
liegt ihr charakteristisches Merkmal gegeniiber allen anderen Verfahren
darin, dass man in keinem Augenblicke mit beweglichen und entwicklungs-
filhizen Theilen zu rechnen hat und zu rechnen braucht.

Jedenfalls betonen wir nochmals, dass wir fiir eine Reihe von Zu-
stiinden die vollkommene Durchfihrung der Péan’schen Methode fiir das
einzig ganghare und wirksame Verfahren erachien miissen. Is ist sicherer
fiir die Nachbartheile, bei innigster Verwachsung und Verlothung der
Gebirmuiter an ihrer Vorder- und Hinterfliche schneidende Instrumente
zuniichst  nicht im  Gebirmutterfleische, sondern nur im Gebiete der
priventiv versorgten Ligamente unter steter Controle des Gesichts-
sinmes zu verwenden. Von einer Bluiung in dem entsprechenden Uterus-
bezick ist dann keine Rede mehr: die ganze DBreite desselben ist fiir zer-
stiickelnde Massnahmen frei, wihrend bei der zerstiickelnden Ausschneidung
des fixirten Corpus ohne priventive Blutstillung die Muzeux’s die Blutung
in solchen Fillen nur unvollkommen beherrschen wiirden. Sie kinnen hier
die Gefisse zwar zusammendriicken, aber wegen der Fixation des Gewebes
nicht durch Zug verschliessen.

Man verfiibrt, wie folgt: FEinhaken je eines Muzeux an der vorderen
und hinteren Lippe, oder eines an der vorderen, zweier symmetrisch an der
hinteren Lippe. Jedenfalls Freilassung der seitlichen Commissuren. Ovalir-
schnitt. Auslisung der Cervix. Es ist oft schwierig, die starken und festen fibrisen
pericervicalen Gewebslager zu durchtrennen. Von Scheere und Messer muss
ausgiebiger Gebrauch bei der Freilegung des Collum gemacht werden, und

1) L'organe ainsi enlevé est un utérus sans col et sans paroi antéricure. Baudron,
I, c. 5. 43.
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hier gilt ganz besonders die Regel, immer moglichst direet aul dem Uterus oder
selbst im Uterusgewebe zu arbeiten. Man erwige, dass hier die Gefahr der Neben-
verletzungen keine geringe ist: Blase und Mastdarm sind dureh Schrum-
pfungsprocesse mit dem Collum verbacken und die Harnleifer nicht bloss
von schwieligen Massen umwachsen, sondern auch durch Narbenzug ver-
lagert, oft dicht an den Uterushals herangezogen. Darum darf man hier
nicht gewaltsam sofort die Blase und Harnleiter in ganzer Ausdehnung
nach oben zu dislociren und die vordere Peritonealfalte zu erreichen suchen.
Ebensowenig forcire man hinten sofort mit dem Finger die Schwarten im
Douglas zu durchdringen, obschon natirlich die Eroffnung von Cysten und
Eitersiicken bei letzterer Manipulation nur erwiinscht sein kann. Des Oef-
teren sicht man hier ganz betrichtliche multiloculive Flissigkeitsansamm-
lungen sich entleeren, sobald man den Douglas zu durchdringen sich
bemiiht.

Worauf wir vielmehr jetzt ganz besonders zu achten haben, das ist,
seitlich neben dem Collum beiderseits von den Ligamenten so weit vorn und
hinten die Scheidenschleimhant abzulisen, dass man jederseits ein gleich
hohes freies Terrain gewinnt, dessen obere Grenglinie der des freigelegten
Collumabschnittes entspricht. Dieser unterste zuerst freigelegte Bezirk des
breiten Mutterbandes schliesst die Arteria uterina ein.  In der ihm ent-
sprechenden Ausdehnung muss man natirlich sicher sein, Blase und Harn-
leiter wegezeschoben zu haben.

Man vermeide allzu briiske, bohrende oder zerrende Bewegungen bei
dieser Befreiung des Ligamentum cardinale.  Vielmehr heisst es hier mit
der griossten Ruhe und Vorsicht vorgehen, nicht allein, weil man
Blase oder Harnleiter direct anreissen kinnte, sondern aueh wm Continui-
titstrennungen der grossen Gefisse zu vermeiden. Die chronisch entziind-
lichen Processe im Beckenbindegewebe bleiben auf die Wandungen der ein-
geschlossenen Gefiisse nicht ohme Einfluss. Avteriitische und periarteriitische,
phlebitische und periphlebitische Processe kimnen eine aussergewdohnliche
Briichigkeit der Gefisswiinde bewirken.

An die isolirte Basis des breiten Mufterbandes wird jederseits eine
Klemme mit kurzem festem Maule angelegt und sofort medial von diesen
Klemmen mit der Scheere abgeschnitten. Der befreite Halstheil wird dann
rechts und links in der Frontalebene an den Commissuren mit der Scheere
aufgeschnitten und so ein vorderer und hinterer Lappen gebildet. Beide
Lappen werden einer nach dem anderen mit Muzeux's angezogen und mit
der Scheere in der Horizonialebene von der vorderen und hinteren Wand
des Uterus getrennt. Dann wird je ein Muzeux vorn und hinten in der
Mittellinie in die Wundflichen des zuriickbleibenden Stumpfes eingehakd.

Bei allen diesen Schnitten ist die Blutung gleich Null. Denn der
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jedesmal abzuiragende Uterusabschmiit ist quer von einem bis zum anderen
Giefiisszebiet versorgt.

Fiir zweckmissig halten wir es, die Abtremnungsfliche der Lappen
nicht horizontal, sondern schrig, vom Cavom nach vorn resp. hinten abfallend,
anzulezen,  Es entsteht dann ein mit der Kante nach oben gerichteter zelt-
oder keilftrmiger Hohlraum, und die fir die Muzeux's zurechtgeschnittenen
Theile fallen lippenformig, scharfkantiz aus.

Jetzt ist Raum geschaffen, den Uterus weiter anszulisen und die Abprii-
parivung wird vorn, hinten und an den Seiten in ganz derselben Weise, wie
ehen geschildert, weiter gefithet, so hoch man kommt. Die allergrisste
Aufmerksambkeit ist auf die Ausschilung der vorderen Wand zu verwenden,
solange die Ablisung der Blase und Harnleiter noch nicht vollkommen ist.
Entsprechend der Hihe des {reigelegten Uterusabschnities und Ligamentbezirkes
wird jederseits wieder eine feste Pince mit kurzen Branchen medial von der
ersten angelegi, das Ligament entsprechend durchschnitten, eine vordere und
hintere Lippe gebildet und wiederum jede derselben in horizontaler Rieh-
tung abgetrennt.

fel der Bildung dieser zweiten Eiage erscheint gewdhnlich die vordere
Peritonealfalte als weissliche starre fibrose Membran, Sie wird in der iib-
lichen Weise eriffnet, und der einzefiihrie Finger zerreisst Adhisionen im
vorderen Douglas und lost angewachsene Darmschlingen.

Der hintere Douglas bietet meist erheblich griisseren Widerstand. Indem
der Finger schrittweise jedesmal bei der Lappenbildung aus dem Uterus-
fleisch die Verbindungen mit dem Mastdarm vorsichtiz durchdringt, kommt
man nicht selten ersi bei der Ausschneidung des Fundus hinten in die
Bauchhiohle (totale Obliteration des hinteren Douglas).

In Verfolgung der Totalexstirpation des Uterus gleichen die weiteren
Massnahmen stets den ersten. Aufs Neue Freilegung eines Uterus- und
Lizamentabschnittes, Bildung der Lippen durch seitliche Spaltung nach
priventiver Blutstillung.  Abiragung der Lippen: schrittweise gehen Auf-
schneiden und Ausschneiden der Theile Hand in Hand, bis man schliesslich
den ganzen Uterus unter vollkommenster Versorgung aller seiner Gefisse
soweit ansgeschilt hat, dass nor noch die Harner dessclben ibrig bleiben,
die mit Muzeux's gepackt den Weg zu den Anhiingen weisen.

Vorausgeseizt, dass nicht doch im Verlaof der sehrittweisen Aunsschnei-
dung eine Mobilisirung des Fundus eintritt, der dann mitsammt den An-
hiingen in der oben mehrfach vorbildlich geschilderten Weise im Ganzen
entwickelt wird, vollzieht sich fir gewihnlich die totale schrittweise Abtra-
gung der Gebiivmutter in drei bis vier Acten, also unter Anlegung von
drei bis vier Klemmen jederseits. ;

Unsere weitere Aufzabe ist jetzt allein abhingiz vom Zustand und
Situs der erkrankten Adnexe. Bei massiger Pachypelviperitonitis, mit wesent-
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licher Betheiligung des Uterus und Beckenbauchfells, bei welcher die an sich
relativ. wenig veriinderten oder gleichfalls hindegewebig total entarteten An-
hiinge (Pachysalpingitis, Cirrhosis ovarii) im Beckenbindegewebe versraben
und mit diesen und der Beckenwand unlisbar verwachsen sind, wiire es,
wie bereits oben angefithrt, ebenso iiberflissiz wie gefiihelich, die radicale
Operation erzwingen zu wollen. Man wiirde den Beckenboden war zerfetzen,
oder Dirme und Ureteren anveissen. Hier geniigt die Entfernung der Ge-
birmuiter allein.

Denn damit ist erstens der Herd des schleichenden Entzimdungspro-
cesses, der kranke Uterus, eliminirt. Zweitens ist mit der Entfernung des-
selben der Pfleiler gefallen, der die Darmschlingen, insbesondere Dick-
darmtheile, mit fesien Siringen an sich kettete und so in ihrer Beweg-
lichkeit und Continuitit tiefereifend beeintrichtigie (chronischer 1leus).

Anders, wenn wesentlich Flissigkeitsansammlungen in den Anhiingen
inshesondere Abscesse (Pachypyosalpinx, Pyoovarium, infra- und extraperi-
toneale Abscesse) in Frage kommen. Die radicale Operation ist hier nicht
bloss erstrebenswerth, sondern auch technisech ausfihrbar: Indication und
technische Miglichkeit gehen glicklicherweise parallel.

Die Adnexe — zundichst am vortheilhaftesten die leichter zu enuclei-
renden — werden von den Uterushirmern aus in das durch die Abtragung

des Organs geschaffene Loeh gezogen.  Oft sind dieselben sehon bei der
Abtragung der Gebarmutter entleert und verkleinevt.  Man geht mit zwei
Fingern der einen Hand vom Isthmus her an den erkrankien Tuben
entlang und schilt diese nebst den verinderten Ovarien stumpf aus, wobei
die Auslisung dureh Zoe mit den Ovarialzangen an den bereits freigewor-
denen Theilen unterstiitzt wird.

Gegeniiber der Anhangsauslisung bei den vorgeschilderten Methoden
ist wegen der bereits licgenden Klemmen hier eine grissere Vorsicht ge-
boten. Zu hefiiges Manipuliren in dem durch die Pincen immerhin einge-
schriinkien Raum?) kann zum  Abgleiten oder Abreissen von Klemmen
fiihren, die an den Arieriac uterinae liecen. Darum vermeide man mog-

1y In einzelnen Fiillen — namentlich bei enger Scheide — haben wir, wenn die
Elasticitit des Ligamenis es gestatiete, die in den Klemmen nach der Uternsabtragung
liegenden mehrfachen Stiele zu einem oder zweien in eine oder zwei Klemmen zusammen=
wefasst.  Es werden zu diesem Zweek lateral von den angelegten Pineen eine oder zwei
vorgeschoben und dann die zuerst angelegten sammt dem von ilnen gefassten Gewebe
abgeschnitten, Verfilhet man so vor der Adnexauslisung, so gewinnt man mehr Raum
fiir die hierfiir erforderlichen Handgriffe. Mit der Abnahme der Pincenzanl nimmt die
Weite des Wundtrichters zu.  Dadurch ist in einer besonders bei engem Scheidencanal
erwiinschten Weise ein besserer Abfluss des Wundseeretes gegeben. Diese Vercinfachung
der Stiele durch ,Zusammenfassen® kann auch bei jeder der anderen Methoden der
vaginalen Radiealoperation in nimlichem Sinne geiibt werden, zamal, wenn die Zahl der
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lichst alle bimanuellen Ausschilungsversuche. FErgeben sich Schwierigkeiten,
so lege man sich vielmehr Abscesse, Tubensicke u. dergl. mit Hiilfe von
Ecarteuren und vorsichtiger Spreizung der angelegten Klemmen bloss und
versuche, vielleicht nach Entleerung noch vorhandener Flissigkeitsansamm-
lungen, hiher gelegene Abschnitte auszulisen und herabzuziehen. Ein je
grisserer Abschnitt der verinderten Anhinge dem Uterus anliegt oder je
mehr die kranken Adnexe der Excavatio recto-uterina genihert sind, um so
leichter ist ihre Ausschilung. Oft lassen sie sich dann in toto ent-
wickeln und stielen.  Ein anderes Mal sind sie freilich nur in mehr oder
weniger grossen Stiicken herauszubefordern.

Sind die Verwachsungen mehr lateral gelegen oder haben sich die Ent-
zindungsproducte hoeh nach hinten hin oder retroperitoneal hinter das Mesente-
rinm der Flexura sigmoidea oder nach vorn und oben an die Bauchwand pri-
peritoneal vorgeschoben, so kann man zuweilen auf rein vaginalem Wege
nur eine unvollkommene Ausrotiung alles Krankhaften erzielen. Dann tritt
dic secundidre ventrale Laparofomie in ihr Recht. Mit ihrer Hilfe
muss dann  vollendet werden, was vaginal nicht zu vollenden war. Man
macht nach Sehnitt in der Linea alba die Eitersacke frei und ligirt sie
wie bei der priméren Laparotomie oder schiebt an den jetzi formirten
Stiel yon der Scheide her unter directer Inspection eine oder mehrere
Klemmen vor.

Die intraabdominale Ligatur kann kurz abgeschnitten oder an ibr der
Stumpf in  den Scheidenwundirichter herabgeleitet werden. Zuweilen ist
die aul vaginalem Wege vor der ventralen Laparotomie vollzogene Blutstil-
lung an den Adnexen soweit wirksam geworden, dass die Anhiinge
wie Corpora  libera, ohne besondere Versorgung und ohne dass ein
Tropfen Blut fliesst, aus den fixirenden Membranen herausgelost werden
kimnen.  Sobald die Entfernung alles Erkrankien beendet ist, wird sofort
die Bauchwunde geschlossen und nun das Wundgebiet von der Vagina her
revidirt.  Aus den Adhiisionsfetzen und durchrissenen Verwachsungstriingen
oder kleinen Resten von Abscessmembranen blutet es zuweilen nicht uner-
heblich parenchymatios, um so mehr, je weniger der Entziindungprocess in
schwieligen, mehr sklerotischen Producten seinen Abschluss gefunden hatte.
Kurzdavernde Compression mit Stieltupfern stillt die Blutung meist;
in anderen Fillen legt man einige kurzmiiunlige leichte Klemmen an. Am
Operationsschluss wird der centrale Gazestreifen iber das ganze fetzige
und- zerrissene Wundgebiet locker ausgebreitet.

am Schluss der Operation liegenden Klemmen eine Gewichtsverminderung des Klemmen-
biindels erwiinscht erscheinen lisst. Ebenso werden auf diese Weise die Stiele gekiirzt
und grisssere Gewebsfetzen und -stiicke entfernt, die sonst der Selbstausstossung iiber-
lassen blieben.

R



T

Unregelmiissig zerstiickelnde Verfahren bei nieht vergriissertem Uterns. 145

Es darf nicht verschwiegen werden, dass es manchmal anch nach dem
der vaginalen Operation angeschlossenen Bauchsehnitt unmiglich ist, an
die verinderten Anhinge Giberhaupt heranzukommen, wie, beiliufie bemerkt,
auch bei primirver ventraler Laparotomie, weil die miteinander durch Pa-
chyperitonitis chronica verbackenen Diirme ein undurchdringliches Dach
iber den immeren Genitalien bilden.  Die Darmschlingen und Anhiinge iso-
liven, sie von der Bauch- und Beckenwand trennen, heisst sie zerreissen.
Derartige Fille sind eben anf keine Weise radical operirbar.

Hier muss man sich unter dem Zwange der Nothwendigkeit mit der
Hysterectomie allein und der Eréffnung und vollkommener Drainage aller
Eiterhohlen nach der Scheide zu begniigen; in die zurickbleibenden Taschen
und Buchten wird Gaze uberall locker eingefiigt.  Ebenso miissen Theile
eines Literherdes — unbeschadet seiner vielleicht extraperitonealen Entwiclk-
ling — zuriickgelassen werden, wenn er mit seiner Kapsel in die Conti-
nuitiit eines Hohlorganes (Darm, Blase) eingeht.

Dass hier die Operation unvollkommen bleiben muss, ist klar.

So hesitzt anch die vaginale Radicaloperation selbst in Combination
mit der ventralen Kdliotomie ihre Grenzen und muss dann Halt machen bei
der Castratio uterina.

2) Unregelmiissig zerstiickelnde Verfahren (Morcellement im engern Sinn).
) Bei nicht oder nicht wesentlich vergrissertem Uierus,

Das eben geschilderte Verfahren der hilateralen Aufschneidung des Ute-
rus mit horizontaler Abtragung ist in dieser Regelmissigkeit dann nicht
durchzufihren, wenn die Gebirmuttersubstanz die zur Configuration der
einzelnen auszuschneidenden Theile nothwendige Festigheit eingebiisst hat:
also bei entzindlichen Gdematisen Infiltrationszustinden, wie sie vornehm-
lich bei Abscedirungen im Becken post partum oder abortum, bei umfang-
reich vereiterten Tubengravidititen oder endlich bei manchen chroni-
schen, wieder aufflackernden, sogenannien subacuten Beckeneiterungen vor-
kommen.

Wir wollen hier davon absehen, iber die Anzeige der Hysterectomie
gerade bei puerperalen Eiterungsprocessen zu discutiren. Einige Autoren (z. B.
Richelot) stellen die puerperale Miirbheit und Auflockerung des Ulerus-
parenchyms geradezs als Contraindication der Hysterectomie auf.  Uns
selbst ist, beildufiz bemerkt, von zwei wegen puerperaler compli-
cirter Beckenabscesse vaginal rvadical Operivien eine gestorben, die andere
trotz der vor der Operation trostlosen Prognose gerettet worden. Wie dem
auch sei, jedenfalls sind die technischen Schwierigkeiten in allen Fiillen

Landan, Yaginale Radiealoperation. 10
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metritischer, auch nicht puerperaler Miirbheit der Gebdrmutter fiic die Uternsex-
stirpation anssergewdhnliche, eben weil man nicht die Moglichkeit besitat, den
Operationsplan nach eigenem Willen durchzufiihren, sondern das Vorgehen
bis zu einem gewissen Punkfe geradezu von der Consistenz des Uterus be-
stimmt. wird. Das gilt natiivlich ebensowohl fiir das intendirte Péan’sche

Morcellement wie fir jedes andere auslosende Verfahren am weichen

Uterus.

Die Hauptsehwierigkeit liegt ebensowohl in der Vermeidung der Blutung
wie in ihrer Beherrschung.  Nicht nur, dass die sonst bei den zerstiickeln-
den Verfahren durch Yue und Drvuek blutstillend wirkenden Muzeux's ver-
sagen, weil beim Zug das Gewebe einfach abreisst, beim Druck aber zer-
quetseht wird: es kann auch trotz aller Bemihungen, die Seitenpartieen
der  Gebirmuiter zu schonen, gerade hier das Gewebe einreissen und
der Riss sich in das entzimdete, reich vascularvisivte Ligament fort-
pllanzen.

Unter diesen Umstinden kann man, wenn auch miglichst das vorge-
schilderte Péan’sche Morcellement in jedem Augenblick der Operation in-
tendirt wird, eine einheitliche paradigmatische Beschreibung einer solchen
Operation schwer geben.  Sie wird bald nur wenig von dem klassischen
Verfahren Péan’s abweichen, bald in ihrer unberechenbaren Regellosigkeit
diesem kaum noch dhneln.

Die Operationsanzeigen sind bereits im Fingange dieses Capitels cha-
rakierisirt.  Die miirbe Gebdrmutter selbsi darf Mannsfanstgrisse nicht
ibersteizen.

Schon beim Beginn  der Operation, beim Anhaken und Zug an der
Cervix oder bei der Collumanslisung zeigt sich trotz der Leichtigkeit, mit
welcher das ddematise paracervicale Gewebe durchirennt wird, dass die Mu-
zeux's nicht halten, vielmelr das Portioparenchym reisst und bricht. Die aller-
orts gleiche Schwierigkeit, im Gewebe festen Halt zu fassen, bedingt auch die
Unmiglichkeit, in geometrischer Weise fortschreitend den Uterus abzutragen.
Man thut am besten, miglichst stumpf mit den Fingern immer nach den
Seiten zu arbeiten.  Denn man muss bestrebt sein, trotz Allem in systema-
tischer Weise von den Ligamenta cardinalia avs nach oben aufsteigend pré-
ventiv zu klemmen. :

Wo die Consistenz des Gewebes es irgend noch gestattet, wird der ur-
sprimgliche Péan’sche Operationsplan  innegehalten.  Gar nicht so selten
aber reisst gegen den Willen des Operateurs der aus der vordern oder hin-
tern Wand gebildete Lappen mitsammt den Muzenx's ans.  Dann ist man ge-
nothigt, sich bei der Auslisung des Organs mit kleineren Stiicken des
Uterusparenchyms zu begniigen. Man triigt dann nach priventiver Gefliss-
versorgung und  bilateraler Aufschneidung jedesmal den vordern wie den
hintern Lappen in kleinen cubischen oder auch unregelmissig polyedrischsn
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Partikeln ab, die man sich aus den Lappen durch verticale oder mehr
schrige Schnitte bildet. Oder aber man unterlisst nach Abtrennung des
betreffenden Uterusabschnittes von den priventiv geklemmien Lizamenten
ganz die bilaterale Aufschneidung und zerlect sofort diesen Gebiirmuiier-
theil durch seine ganze Dicke hindureh in kleinere Theile von allen
miglichen polyedrischen Formen. Dieses lefztere von uns mehrfach geiibte
Verfahren wird instructiv durch die Figuren 51 und 52 erliutert.

Fig, ol.

Yaginale Radicaloperation mit unregelmissiger Zerstiickelung des nichi wesentlich ver-
oriisserten Uterus.

Die Richtung des Uteruscanals zeigh intra operationem die nach DBe-
darf eingefithrie Sonde. Bei stark blutendem Parenchym kann man unter
Umstiinden sogar das weiche Myometrium selbst mit Pincen provisorisch ver-
SOTZen.

So kommt man, indem man jeden stirkeren Zug an den bereits an-
gelegten Klemmen vermeidet, nach typischer Eriffnung des Bauchfells vorn
und hinten zum Fundus, der in gleicher Weise entwickelt wird. Die
Passage fir die Adnexauslosung ist jetzi frei, und die letziere vollzieht sich
nach den oben mehrfach gegebenen Vorschriften.

B) Bei vergrissertem Uterus oder bei nicht vergrissertem Uterus und enger
Scheide.

Nunmehr gelangen wir zur Schilderung der Methoden, welche allein
die vaginale Exstirpation des Uterus ermiglichen, sobald dieser grisser als
etwa ein kleiner Kindskopf ist. Die wesentliche Indication fiir das Ver-

10*
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Fig. 52.

aloperation mit unregelmissiger Zerstiickelung des nicht wesentlich vergrisserten Uterus.
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fabren ist also gegeben durch solitive oder multiple Fibroide der Gebir-
mutter von Kleinkindskopferosse an, mit oder ohne complicirende eniziind-
liche resp. eitrige Anhangsverinderungen, oder durch complicirende genuine Ge-
schwaulsthildungen an den Adnexen. Der myomatase Uterus kann durch umge-
bende Eitersicke in die Bauchhohle gedringt oder in ihnen eingemauert sein,

Die Vergrisserung der Gebiirmutier im Sinne der Indication zu dieser
Operation ist natiirlich eine relative, d. h. sie wird durch das Raumver-
hiltniss von Uterus und Scheidencanal gemessen.  Darum  wird auch
da unregelmissig zerstiickelt, wo ecin normaler oder wenig vergrisserter
Uterus bei enger Scheide vaginal herausgeschnitten werden muss, der
ohne erweiternde Nebenverletzungen (Scheidendammineisionen) mit anderen
zerschneidenden Methoden nicht exstirpirt werden kinnte.

Nothwendige Voraussetzung fir die Operationsanzeige ist natiirlich,
dass weniger eingreifende, conservative Verfahren nicht in Frage kommen,
also der Uterus geopfert werden muss. Unter die Kategorie der erhalten-
den Methoden rechnen auch die Fille von blosser Enucleation eines Fibro-
myoms nach seiner vorausgegangenen Zerstiickelung (morcellirende
Myomectomie).

Gegenanzeigen sind zuniichst Gebirmuttervergrosserongen (Fibroide),
die iiber den Nabel reichen, zweitens rein oder wesentlich subperitoneale
Entwicklung von Corpustumoren, zumal isolivie und gestielie Geschwiilste.
Im ersteren Falle iiht man die Hysteromyomectomia abdominalis, resp. ab-
domino-vaginalis?), im zweiten Falle einfache abdominale Abtragung oder
Enueleation oder aber abdominale Totalexstirpation; letziere dann, wenn cin
conservatives Vorgehen unmiglich ist und die Distanz der Geschwulsimasse
vom Scheidengewiilbe eine so grosse ist, dass kein Segment derselben in
dessen Bereich heruntergedriickt oder -gezogen werden kann.

Bei jeder dieser zerstiickelnden Methoden zieht sich durch die ganze
Operation nur die eine Idee hindurch, sich nicht in regelmissiger Weise
an mathematische Linien zu binden, sondern einfach in der bequemsten
und ungefihrlichsten Weise die Verkleinerung der ganzen Masse vorzu-
nehmen, ganz wie es der Fall will. Uterus und Myome bilden fir die Zer-
stiickelung einen einheitlichen Block. Stets miissen die herauszunehmenden
Einzelstiicke den natinlichen Raumverhilinissen des Geburtscanals angepasst
werden, derart, dass man jede erweiternde Nebenverletzung vermeidet. Die
Grésse der zu bildenden Partikel ist also direct abhiingiz von der Scheiden-
weite.

Von ecinschneidender Bedeutung fiir dieses Verfahren sind die Mu-
zeux’s. Den Greifzangen kommt hier in ganz besonderer Weise die
schon oft erwiihnte Doppelrolle zu, die Blutstillung durch Zug und Druck

1y L. Landau, Centralbl. f. Gynikol. No. 46. 5. 1225. 18,
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zu bewirken. Ausserdem aber haben sie die herauszuschneidenden Sticke
wie die zuriickbleibenden Wundriinder zu fixiren. Leicht konnte sich sonst
ein Wundlappen zurickzichen und dureh das Zuriickschlipfen bei mangeln-
der Compression zu gefihrlichen Blutungen Veranlassung geben. Wihrend
die Muzeux's das alte Operationsfeld festhalten, umgrenzen sie ferner damit
zugleich die Basis fiir das neue Operationsterrain.

Es erscheint von vornherein gleichgiltiz, welcher Instrumente man sich
gur Verkleinernng des Uterus resp. der Uterusgeschwiilste bedient, ob man
mit dem Schlingenschuiiver operirt, mit dem Eeraseur oder mit Scheere und
Messer. Wir selbst bedienen uns langer Scheeren und Messer und zwar
sowohl gerader, wie tiber die Fliche gebogener Instrumente.

Die Schwierigkeit, die Gruppen des Morcellements — denn trotz der un-
regelmiissigen Art der Zerstickelung bedingen grosse durchgehende Gesichts-
punkte doch in sich geschlossene und von einander verschiedene Morcelli-
rungsverfahren — in schematischer Weise zu schildern, liegt offenbar in den
zahllosen Verschiedenbeiten in Art, Zahl, Grisse und Localisation der
Myome. Hs giebt in dieser Hinsicht so viel verschiedene Arten der
Zerstiickelung als anatomisch-differente  Priparate, d. h. also unzéhlige.
Mancher, der selbst eine Reihe derartiger Moreellement-Operationen ge-
sehen hat, wird zu der Anschanung gedringt, dass er nicht viel An-
deres sieht, als ein blosses Zufassen, Schneiden, Fassen mit Muzeux’s,
Wiederschneiden w. s. w., genug, eine bunie Willkir, die an bestimmte
Regeln sich nicht bindet.  Und doch wire eine derartice Ansicht eine
durchans irrige. Thatsichlich wir man bei einem blossen planlosen Herom-
probiren und Herumschneiden schwer zum Ziele kommen, vielmehr giebt
es, wie eben gesagt, auch hier ganz bestimmt vorgezeichnete Wege, die
man gehen muss, bestimmie Methoden, die in ihren grossen Zigen sich wohl
von einander unterscheiden, wenn sie auch oft genug zweckmassiger Weise
combinirt werden.

Eintheilung und Arten der unregelmiissig zerstickelnden Ver-
fahren beim vergrisserten Uterus.

Man erhilt, wenn man die Art der Blutstillung als Eintheilungs-
princip wihlen will, drei grosse Gruppen: mit priventiver oder mit conse-
cutiver Bluistillung oder mit einer gemischten Art derselben. Ueber das
Verhiilliniss von Moreellement und Blutstillung verweisen wir auf das oben
(5. 23 1) Gesagie. Wir haben dort bereits hervorgehoben, dass Morcellement
und priventive Blutstillung ebensowenig in gebundener Wechselbeziehung stehen,
wie Morcellement und Klemmen. Wo irgend miglich, befolgen wir anch bei
diesen zersitickelnden Operationen den Weg der consecutiven Gefiss-
versorgung, d. h. wir dringen direct in das Centrum der auszuschneidenden
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Theile vor, indem wir die gefissfihrende Peripherie der Geschwiilste so-
wohl wie die Seitentheile der Gebirmutter iberhaupt vermeiden. Ohne
Blutstillung zuniichst geeignefe Stiicke zu extrahiren und die verkleinerten
Theile primir zu entwickeln uwnd zu stielen, ist auch hier das leitende Ziel,
withrend die Blutstillung erst diesen Bemithungen folgt, also in zweiter Linie
steht.

In einer zweiten Gruppe von Fillen muss priventiv geklemmt wer-
den. Is sind das digjenigen, in denen der myomatise Uterns durch die
Geschwulst selbst oder perimetritische Adhaesionen oder indivect durch An-
hangserkrankungen fixirt ist, und in denen die Fixation, wie viel man
auch von den unterhalb gelegenen Theilen mit priveniiver Versorzung weg-
nehmen mag, bis zum Ende der Gebiirmutteransrottung unverandert bestehen
bleibt.

So selten derartige Fiille sind, die vom Princip der primiven Blut-
stillung bis zum Schluss der Operation beherrscht werden, so hiufig sind
diejenigen mit gemischter Art der Blutstillung, in denen bis zu einem ge-
wissen Zeitpunkt priventiv geklemmt werden muss, dann aber die Theile
beweglich werden und priméir entwickelt werden kimnen. Derartige partiell-
priventive Gefissversorgung kommt zur Anwendung, wenn nach Entfernung
des normalen oder myomatisen Colloms die Fixation allmihblich  durch
Lisung von Adhisionen, durch weitere Zerstiickelung ete. aufgehoben
werden kann, wenn beispielsweise nach Abtragung der Cervix ein grosses
Myom des Korpers so weit verkleinert werden kann, dass der nunmehr in
seinem Volomen verringerte Fundus fiie die Enfwicklung durch die Scheide
klein genug geworden ist.

Zuweilen muss iibrigens die Operation sofort mit der Zerkleinerung be-
gomnen werden: da nimlich, wo es sich um cervicale Geschwiilsie, grosse
ante- oder retrocervicale oder seitlich dem Muiterhals aufsitzende Tumoren
handelt, oder um submueise Fibroide, die mit einem Segment in den Hals-
canal geboren sind und diesen breit auseinanderdringen. —

Die zerstickelnden Massnahmen selbst gestatten nun innerhalb
jeder der drei grossen Operationsgruppen mit priventiver, consecutiver oder
gemischier Blutstillung eine weitere Abtheilung je in zwei Unierarten: in die
Zerkleinerung 1) durch ecentripetale keilformige Abfragung, oder
2) durch centrifugale Aushihlung. Im ersieren Falle werden von der
Peripherie der Masse aus nach dem Centrum zu keilformige Stiicke aus dem
Parenchym ausgeschnitten. Im zweiten Falle wird der Tumor von innen heraus
ausgebohrt und ausgehohlt; hier wird im eigentlichen Sinne des Wortes
das Evidement central conoide geiibt. Als Abzweigung dieses zweiten
Verkleinerungsweges rechnet die Enucleation eines unzertheilten oder be-
reits nach einem der beiden Verfahren zerkleinerten Fibroids. Ganz selbsi-
verstindlich wird man zu dieser letzten Art der Verkleinerung der Gebir
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mutter, wo nur miglich, greifen, wie wman natiitlich auch bei der Verklei-
nerung selbst stets moglichst grosse Stiicke auszuschneiden bestrebt sein
wird. -
Die centripetal verkleinernde Methode ist im Grunde genommen
nichts Anderes, als eine modificirte Zerstiickelung nach der oben ausfithrlich
geschilderten Art der Scheiben-, V- oder Y-Schnitte.

Grosse und Sitz der Geschwulst gestatten nicht eine regelmissige, sich
typisch wiederholende Sehnittfihrung  mit Bildung regelmiissiger Kirper.
Vielmehr wird hier in irregulirer Art ein Keil neben dem anderen, einer
verschieden vom anderen, mit der langen Scheere oder den langen Messern
herausgeholt, bis endlich die Verkleinerung der ganzen Masse den fur die
Entwickelung erwtinschien Grad erveicht. Wie bei jener regelmissic zer-
stickelnden Methode aber wird auch hier von der freigelegien Ober-
fliche der Geschwulst resp. des Uterns aus anf diese Theile eingeschnitten,
wenn auch hier nicht immer durch die ganze Dicke des Tumors und des
Myometriums hindurch.

Ob an der vorderen oder hinteren Wand, oder den Seiten des Uterus
verkleinert wird, ob man vom Bauchfell her divect auf den Tumor losgeht,
oder an seine Peripherie durch vorgingige Spaltung des Myometrinms oder
der Schleimhaut herankommt, also im letzteren Falle vom Cavam her,
von der Mucosa aus vordringt, ergiebt sich allein aus dem Situs.

Die Technik des centripetal verkleinernden Verfahrens ist die, dass
von der fir das Gesichtsfeld blossgelegten, von allen Verbindungen
mit Nachbarvorganen befreiten Peripherie ans mit der langen Scheere oder
dem Messer ein Keil herausgeschnitten wird (Fig. 53). Die Schnitt-
rinder werden unmittelbar nach dem Sehnitt mit Muzeux’s gefasst, so
dass jede Gefahr, den Stompf dorch Zuriickschlipfen zu verlieren, aus-
eschlossen ist.  Geht man von der Serosa aus vor, so hat man gleichzeitig
die Miglichkeit, von dem durch die Muzeux’s gehaltenen Punkt aus an-
haftende Spangen oder sonstige Verbindungen mit Nachbartheilen zu lisen.
Die gepackten Wundlippen werden nach unten gezogen, ein neuer (ze-
schwulstabschnitt unter Hilfe hither angesetzter Muzeux's in das Schei-
denloch eingestellt, und nun wird in analoger Weise weiter unter Bildung
von keilformigen Stiicken oder auch kegelformigen oder kalottenartigen Seg-
menten zerkleinert, der Stumpf fiir den Scheidendurchgang passrecht gemacht.

Im Gegensatz zu dieser Verkleinerungsart, die von der Peripherie der
Geschwulst vordringt, setzt die zweite, das Evidement centiral conoide
in unserm Sinne, in den centralen Particen des Tumors ein. Sie schafft
einen Krater, der unter fortschreitender Vergrisserong die peripherischen
Theile unterminirt und diese schliesslich zum Collabiren bringt. Das ganze
Organ wird in gewissen Fillen nach Ausriumung der innern Teile im End-
effect wie der exenterivte Korper des Fitus zu einem schlalfen compressiblen

S
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beweglichen Sack. Die Mindung des auszubohrenden Trichters sichi natur-
gemiss nach der Peripherie, und insofern miissen auch hier natilich die

~ersten verkleinernden Schniite in der Geschwulstperipherie einsetzen.

Tig. 53.

Ceniripetales Morcellement eines Fibroids des Uteruskirpers. Cervix links vom Liga-
mentum latum abgeschnitten. Hier lisgen drei Priventivklemmen.

Somit gestaltet sich im Einzelnen das Vorgehen bei der centrifugalen
Aushihlung so, dass man beginnt, die Basis eines mit der Spitze nach der
Geschwulstmitie gerichteten Hohlkegels zu bilden, wobei im Umfange der
kreisfirmigen Sehittlinie Muzeux’s eingehakt werden. Dann greifen ein oder
gwei Muzeux's in das Loch und ein weiterer Abschnitt des Gewebes wird
nach der Mitte der Masse hin herausgeschnitten. Die Muzeux’s greifen von
Neuem tiefer, nene Partien gelangen ins Gesichisfeld und entsprechend
werden mit der langen Schere und dem langen Messer immer weitere Py-
ramiden oder Kegel avsgebohrt, Buchien, Canile angelegt und mit einander
vereinigt.  Ein Stiick Muskelgewebe nach dem andern wird intraparen-
chymatos und subperitoneal herausgeholt.
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Wie gross man die Pyramiden, Kegel, Flotze, Blicke macht, hingt
natiiclich ganz von der Dicke des Uterusgewebes ab.

Ist man erst an den Uterushornern angelangt, so bilden diese wiederum
den Ausgangspunkt der Lisung und Stielung der Adnexe.

Von einzelnen Operatenren werden fir die Bohrung und Aushohlung tre-
panartige Instrumente verschiedener Construction angewandt.

Dass sich centripetale und centrifugale Art der Verkleinerung hiufig
combiniren werden, liegt auf der Hand. Gar nicht so selten gelingt es
nach centraler Auwsriumung, durch Zug an den Muzeux's den mehr oder
weniger grossen Fundus etwas nach vorn zu bringen. Um ihn ganz aus
der Scheide zu  luxieren, ist es dann nithig, von seiner blossliegenden
Peripherie aus einige Keile herauszuschneiden, also in die centripetale Me-
thode der unregelmissigen Zerstiickelung iiberzuspringen.

Vermeidung der Nebenverletzungen und der Blutung beim
Moreellement.

Die Hauptgefahren bei jeder dieser zerstiickelnden Methoden liegen in
Nebenverletzungen und Blutungen.

In ersterer Beziehung muss man sich an die generelle Hegel halten,
womdglich vor Beginn jeder Zerstickelung Blase und Ureteren vom untern
Uternsabschnitt vollkommen zu trennen, und wo sich bei diesem Bemiihen
schwierigheiten ergeben, anf das Allersorgfiltigsie Blase und Darm dureh
Ecarteure zu decken. FErst nach der Eriflnung des Peritoneums kann diese
Sorge mehr in den Hintergrund treten. Freilich ist dieser Zeitpunkt mit den
iiberaus wechselnden Verhiltnissen der einzelnen Fille ein tiberaus wechseln-
der. Die Art der Eréffnung speciell des hintern Douglas unterliegi je nach
den anatomischen Verhiilinissen den oben gegebenen Regeln (s, 0. S, 126).
Fs passirt anch hier, dass die Durchdringung desselben einen der letzten,
ja, selbst den letzten Operationsact darstellt.

Die  grossen Gefahren einer Nebenverletzung der Harnorgane bei
fehlender — aufgefressener, atrophischer oder abgeschnittener — Portio
kinnen hier durch Myome im untersten Uternsabschnitt, welche Ureteren und
Blase dislociren, noch erhiht werden. Dass es zweckmiissig und noch am wenig-
sten gefiihrlich ist, in soleher Lage sich zuniichst wesentlich an der Hinterwand
des Oreans zu halten, daraof ist bereits oben mehrfach hingewiesen. Immerhin
kiimnen bei fehlender Portio derartie ungiinstige Verhilinisse gerade beziig-
lich der Nebenverletzungen bestehen, dass man allein aus diesem Grund ge-
legentlich auf eine vaginale oder rein vaginale Operation verzichten muss.

Die Gefihrdung der Nachbarorgane durch Fibroide wird iibrigens treffend
durch einen jiingst von Fabrieius veriffentlichten Fall Chrobak’s?) illustrirt,

L) Fabricius, Ueber Myome und Fibrome des Uterus ete. Wien. Braumiiller. 1893,
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der bei der Operation eines Myoms, das in der hinteren Uteruswand und
zwar in der Cervix sass, den linken Ureter in den Tumor hinein verfolgen
und auf eine Strecke von 7 em vollstindig freilegen musste.

Die Gefahr einer Blutung kann nur in dem Falle eintreten, dass
man entweder zu nahe an die Seitenpartien des Organs und damit an die
grossen (efisse der Ligamente herangeht, oder versinmt, beim Morveelliven
den Stumpf vor dem Zuriickschliipfen zu behiiten. Die Muzeux’s erfiilllen
hier, wie oben bemerkt, ihre bedentsame Funetion der Blutstillung durch
Zug und Druck in ausgezeichnetem Maasse, und darum ist man vor Blutungen
solange geschiitzf, wie man den Uterns am Zigel hat. Fir die Zerstiickelung
oilt mithin als Regel, jedesmal vor der Abiragung des auszuschneidenden
Stiickes sich der Wandlippen durch Greifzangen zu versichern. Kann man
dabei an Ort und Stelle einen Muzeux nicht anbringen, so sucht man an
neuem Terrain oberhalb sich einzukrallen und hier sichere Haftflichen zn
gewinnen.

C. Gemischte Verfahren.

Die im Vorstehenden gegebene FEintheilung der vaginalen Radical-
operation nach verschiedenen Methoden ist keine schematisch-doctrindire.
Sie griindet sich vielmehr auf unsere practischen Erfalvungen bei iiber
370 Operationen. Wer jede der oben geschilderten Methoden beherrseht, wird
in jedem Falle einer vaginalen Exstirpation der technischen Schwierigheiten
Hexr werden. Natiirlich wird man gelegentlich von all’ den verschiedenen
Arten der Ausschoeidung Combinationen anwenden miissen, also zu ge-
mischien Verfahren ubergehen. Auch hier bleibt stets die Tendenz lei-
tend, mit priventiver Blutstillung und secundiiver Entwicklung der Theile
nur unter dem Zwange zu arbeiten, sonst aber stets unter Hilfe des Gesichis-
sinnes sich Stiele fiir die conseeutive Versorgung zo hilden.

Im Besonderen haben wir zuweilen zuerst die Cervix unter priventiver Ge-
fassversorgung — unzertheilt oder vorn aufgeséhnitten oder median total ge-
spalten — geopfert und dann, als der Stumpf nach Beseitigung der hier wesent-
lich pericervicalen Fixation nwunmehr mobiler wurde, den Gebirmutter-
kirper mitsammt den Anhiingen entweder im Ganzen oder erifinend, nach
medianer Totalspaltung oder mit Y-Schnitten verkleinernd entwickelt. Ferner
haben wir gelegenilich nach medianer Totalspaltung des Uterus die eine (Ge-
biarmutterhiilfte sammt ihren Anhingen nach vorn, die andere nach hinten
entwickelf.

Fig. 54 zeigt dic nach einem gemischten Verfahren entfernten innern
Genitalien: priventive Versorgung der Cervix, Eriffunung an der vordern
Wand. Abtragung des Mutierhalses. Danach totale Medianspaltung des
Corpus uteri.
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(remischie Exstirpationsverfahren in einem andern Sinne sind diejenigen,
bei denen es sich nicht um Combination verschiedener Arvien vaginaler
Ausrottung, sondern um Verbindung vaginaler und ventraler Exstirpations-
methoden handelt. Die abdominale Laparotomie wird entweder — wie oben
hervorzehoben — zur radicalen Gestaltung der vaginal unvollkommenen
Exstirpation angeschlossen, oder aber sie geht der vaginalen Ausschneidung
der innern Genitalien voraus: vagino-abdominale oder abdomino-vaginale
Radicaloperation.

In letzterer Hinsicht wird mit dem Schnitt in der Linea alba freilich
nicht in Verfolgung technischer, sondern diagnostischer Zwecke (ob maligne
disseminirte Neubildung, Doppelbildung eic. vorliegt) begonnen. Ist der Leib
von den Banchdecken aus eriffnet und ergiebt sich nunmebr die Indication fir
eine vaginale Radicaloperation, so kann man sich die primiire venirale In-
cision insofern zu Nutze machen, als man z. B. adhiisive Verbindungen des
Uterus und seiner Anhiinge unter divecter Inspection list und damit die in-
nern Genitalien fiir die vaginale Exstirpation beweglicher macht.

Man kann, wenn man die Anhinge Pyosalpingen, Ovarialabscesse
etec. — ausgeschiilt und befreit hat, sogar unbeschadet der bereits inten-
dirten und unmittelbar folgenden vaginalen Exstirpation, die ganzen veriin-
derten Anhinge wie bei einer priméren veniralen Laparotomie abhinden
und entfernen. Unter Umstinden wird dadurch die vaginale Hysterectomie
zu emer technisch leichteren.

In dem durch Figur 55 illustrivten Fall wurde bei der Annahme einer
grossen cin-(rechis)seitigen vereiterten Fierstockseyste, die wesentlich vor dem
Uterus gegen die vordere Bauchwand hin entwickelt war, zur Exstirpation
der Geschwulst mit dem Sehnitt in der Linea alba begonnen. Man erkennt
den Tumor als gigantischen Tuboovarialabscess und sieht eine ausge-
breitete Pachypelviperitonitis mit Pachypyosalpingitis der andern (linken)
Seite. Darum  wird die vaginale Radicaloperation heschlossen. Bei den
Bemiihungen, die rechisseitige cystische (eschwulst sichtbar zu machen, war
dieselbe aus ihrer Umgebung grosstentheils gelist und wird vollkommen
ansgeschilt und abgetragen. Schluss der Bauchhihle und vaginale Ex-
stirpation der andern Seite und des Uierns, der sich jeizt (s. Fig. 55) in
toto entfernen lisst. Bei primirer vaginaler Radicaloperation hitte in die-
sem Falle ein complicirteres Verfahren (eriffuende, zerstiickelnde Methode)
zur Anwendung gelangen miissen.

Nachbehandlung.

Die Maassnahmen, welche der Beendigung jeder vaginalen Radicalope-
vation bis zur Lagerung der Kranken im Bette folgen, sind oben bereits
ceschildert.  Wirmflaschen haben das Bett vorgewiirmt. Dei ausnahmsweise
langdavernden Operationen, namentlich an ausgebluieten Individuen (Myome,



*'l.;-l o :ng_[‘ A8 |L“!I'|'.I.~"|“||!-"!|'r:‘,;| -'I|1.‘II!.i'-ll.'.-ﬂl.ll_'lllll|.lli'||'

Die Technik der vaginalen Radicaloperation.




T

1

Nachbehandlang, 159

Carcinome) wenden wir Reizmittel der diblichen Art an: einige Aether-
campherspritzen oder Hypodermoelysen oder Rectaleingiessungen mit phy-
siologischer Kochsalzlosung, oder heissen Thee und heissen Caffee in
kleinen Dosen, Cognac.

Sonst wird bis efwa 5 Stunden post operationem den Kranken Nichis
verabreicht; nur zum Mundspilen ein wenig Wasser. Gegen das Durst-
und Uebelkeitsgefiihl wird zweckmissig ein in verdiinnten Issig getauchtes
Lippchen vor den Mund gelegf. Nach ca. 5 Stunden erhalien die Operirien
schluckweise abgekiihlien Caffee. DBei starkem Dursigefiihl oder Brechreiz
kleine Eisstiickehen.

Bei verstiindigen Patienten haben wir es oft durchgesetzt, dass sie in
den ersten 24 Stunden tiberhaupt Nichis schluckten, mit der gewiss er-
wiinschten Wirkung, dass dann gewihnlich diberhaupt nicht erbrochen wurde.

Evbrechen tritt relativ selten unmittelbar nach der Operation auf; in
vielen Fillen diberhaupt nicht; im iibrigen aber sowohl am ersten als auch
am zweiten Tage, vielleicht als einfache Nachwirkung der Aethernarcose.

Wird die 24stindige Abstinenz nicht eingehalten, so kann man in der
Nacht vom ersten zum zweiten Tage etwas Wasser mit Rothwein geben, am
zweiten Tag frith zum Caffee ein wenig Milch.  Weiterhin lassen wir am
zweiten Tag zum Frithstick und Mittag auch Haferschleim reichen, Nachmittags
wieder Caffee mit Milchzusatz, Abends bereits ein wenig Milchsuppe. Von
Alkoholicis: Rothwein, Champagner, Cognae, nehmen wir in der Regel, ausser
bei herabgekommenen und geschwiichten Individuen, Abstand. Am dritien
Tage die nimliche Diit.

Es gehirt zum reguliren Verlauf, dass wihrend des dritten Tages sich
Drang zu Blihungen, Kollern und Schmerzen im Leibe einstellen. Kiimmel-
thee oder Baldrian- und Pfefferminzthee befirdern den Abgang der Fla-
tus, der allermeist am Abend des dritten Tages oder in der Nachi zum
vierten in Gang kommt. Wohlthuend wirken bei dem meteoristischen
Spannungsschmerz  auch heisse oder kiihle hydropathische Umschlige oder
die Fisblase auf den Leib, je nach dem individuellen Behagen.

Am vierten Tage Diiit wie an den beiden vorangegangenen; bei besonders
gutem Allgemeinbefinden gestatten wir ecingeweichies Biscuit oder Zwieback.
Mittags des fiinften Tages Bouillon, eveniuell wiederum Zwichack, am
sechsten Tage das Gleiche.

Besteht starkes Dringen zum Stuhl, der zuweilen bereits am finften
oder sechsten Tage spontan erfolgt, geben wir eine Mastdarmeingiessung
mit lauem Wasser. Unter allen Umstinden erhili die Patienfin aber am
Morgen des siehenten Tages zwei Essliffel Oleam Ricini in heissem Caffee
oder Bierschaum. Die Entleerungen werden durch FEinlaufe unterstiitzl.
Aueh im weiteren Genesungsverlauf wird fiir regelmiissige Stublentleerung
Sorge getragen.
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Vom siebenten Tage ab erhalten die Reconvalescenten die gewdhnliche,
leicht verdanliche Kost: Caffee, Mileh, Bouillon, Haferschleim, Weisshrod,
Zwieback, Schabefleisch, Gefliigel, Kalbsmilch, Kalbshirn, Fisch, geschmortes
Obst, gequetschie Kartoffeln n. dergl.

Das Lrbrechen, wo es idiberhaupt aoftritt, pflegt mit dem Abgang
der Blihungen, also etwa vom dritten zum vierten Tage zn cessiren.

Zuweilen bilden sich aber am dritten bis vierten Tage unter Erbrechen,
Auftreibung des Leibes, Kolikschmerzen und frequentem Puls, fehlendem Ab-
gang von Blihungen die alarmirenden Erscheinungen eines . lleus® heraus.

s geniigh in gewissen Filllen, jetzt die Gazestreifen aus der Scheide
zu zichen, um die stivmischen Erscheinungen zu coupiren. In anderen
Fillen stellt sich die gestirteDarmpassage nach Klysmen oder hohen Ein-
giessungen her. Gegen das Erbrechen, auch gegen hartniickige Hyperemesis,
leistete uns eine oder eine wiederholie  Magenausspilung mit lauwarmem
Wasser sehr schiitzbare Dienste. Trotz der an sich wenig angenelmen
Manipulation fithlien sich die Kranken danach regelniissiz sehr erleichiert,
so dass sie selbst zuweilen eine Wiederholung wiinschien.

Finige Male wurden bei hariniickicem  Erbrechen am - vierien oder
fiinften Tage feste Nahrung, Zwieback und Biscuits, von dem Magen der
Kranken behalten, Flissiges erbrochen.

Bei diesem Pseudoileus handelt es sich wohl um lockere frische Ver-
klebungen und Abknickungzen von Darmtheilen im  Bereiche des Wund-
trichters, welche durch Wasserfiillung des Dickdarms (Klysmen) oder die
Peristaltik sich wieder losen.

Dass auch im spiteren Verlaul durch Didtfehler Erbrechen leichter
hervorgerufen wie beseitigt wird, ist wie bei jeder Reconvalescenz post
operationem  erklirlieh.  Alles in Allem ist jedenfalls gegentiber der Re-
convaleseenz nach abdominalen Laparotomien wegen entzimdlicher Affee-
tionen der Complex der vom Darmiractus ausgehenden Unbehaglich-
keiten immerhin ein geringerer, wie iiberhaupt der ganze Gesundungsvorgang
rapider ablinft. Es fehlt insbesondere auch der Shok post operationem.
Haben die Operirten das erste Mal abgefiihrt, so ist es oft sehwierig, sie
noch linger im Bett zu halgen.

Die zwar nicht bei jeder, aber doch bei den meisten Operirien auf-
tretenden Schmerzen werden mit Morphiumeinspritzungen bekidmpft.  Wir
geben  eine Morphiuminjection von 0,01, wenn die Patientin aus der Nar-
kose erwacht und iiber Schmerzen klagt. Im Weiterverlauf geben wir
Morphiumspritzen ganz nach Bedarf, und kommen gewihnlich mit 0,03
in 24 Stunden avs. Zweckmiissig ist es, statt einer Gabe von 0,015 am
Abend die Dosis fiir die Nacht auf zwei Portionen zu 0,008 zu vertheilen.
Des Morphiums bediicfen wir kaum je linger als ein oder zwel Tage.
Wegen der Schmerzen post operationem die ganze Klemmmethode als eine
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HFolter® zu verdammen, ist Nichts als ein ,Roman®, wie Richelot!) mif
Recht bemerkt: ,Cest faire un véritable roman que de déerire comme un
supplice Popération nouavelle.®

Katheterisirt wird, so lange die Pincen liegen, sei es, dass der Dauver-
katheter bis zur Abnahme der Klemmen liegen bleibt, sei es, dass
man sich eines langen Metallkatheters in Zwischenviumen von sechs Stunden
bedient.  Manche Kranken haben uns dadureh ibervascht, dass sie schon
in den ersten 24 Stunden spontan uriniren konnten.  Wenn wir principiell
den Urin, solange Instrumente liegen, abnehmen, so geschieht es vor Allem,
um Zerrungen und Bewegungen der Klemmen zu verhitien, die mit  der
Hebung des Beckens beim Unierschieben des Reecipienien verkniipft sind.
In den allerseltensten Filllen ist es noch nithig, nach Abnahme der Klem-
men ein oder zwei Tage weiter zo Katheterisiven.

Abweichend von dem Verfalven wohl aller anderen Operateure nehmen
wir die Klemmen bereits nach 22 bis 24 Stunden ab.  Wir schieben,
wie oben angefiihrt, unsere Klemmen alle von unten nach oben und
zwar an jedem Ligamentum latum  mehrere vor.  Wendet man  eine
lange Klemme fir die ganze Breite des Ligamenies an und schiebt insbe-
sondere dieselbe von oben nach unten vor, so ist die Abnahme nach so
kurzer Zeit gefihrlich, weil diese Klemmen weniger durch den — vielleicht
nicht einmal in allen Theilen gleichmissizen Druck, als dureh Torsion
blutstillend wirken und bei der Abnalme letztere plitzlich schwindet, also
Thromben beim Zuriickschnellen der Stimpfe sich wieder lockern kinnen.

Von dem urspriinglichen Verfahren, die Klemmen 48 Stunden liegen zu
lassen, sind wir wesenilich darum abgegangen, weil wir unsere  Furchi
vor Blutungen als unbegriindet erfanden: wir haben bei unserer Art der
Application der Instrumente und Abnahme derselien sehon nach 24 Stunden
nennenswerthe Blutungen nicht beobachtet.  Stellte sich in seltenen Fillen ein
leichtes Blutsickern aus der Vulva ein, so geniigte zor Blutstillung  meist
Yorlegen eines Wattebausches vor die Rima.  Bestand trotzdem die Ha-
morrhagie weiter, so war es in ganz seltenen Fillen nothwendig, die Mull-
streifen aus der Scheide heranszuziehen und auf dem Querbett von Neuem
die blutende Sielle blosszulegen und zu klemmen. Es handelte sich dann
um parenchymatise Blutungen aus der hintern Scheidenwand resp. dem
paracervicalen Venenplexus. Nach der erneuten Klemmung werden Gaze-
streifen wieder eingefiihet, die Klemmen nach weiteren 24 Stunden  ent-
fernt.

Vor einer blossen Mulltamponade méchten wir warnen: sie kann die
fiussere Blutung in eine interne, unsichibare verwandeln.

) L. G. Richelot, Manuel opératoire de I'hystérectomie vaginale. Arch. général.
de médicin, Juin et juillet 1893. Extrait S. 5.

Lunpdau, lIr':lgilu'lq_' Hadicaloperation. 1 1
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Die  Abnalme der Instrumente geschieht im Bett. Die Lage der
Kranken wird dazu nur insoweit geindert, als die Oberschenkel leise an-
cgehoben und gespreizt werden.

Der die Klemmen Abnelimende steht zur rechten Seite der Patientin und
fasst mit dem linken Arm unter dem rechten Knie der Patientin die Instru-
mente von unfen, sie sanft anhebend. Dann wird mit der rechten Hand
zwischen den Knieen der Patientin das Schloss jeder Klemme vorsichtig ge-
lockert, einige Secunden zugewartet, um event. wieder klemmen zu kiénnen,
und dann das Instrument unter vorsichiig rotirender Bewegung heraus-
gerogen.

Bei der Entfernung der Klemmen wird nicht selten einer der seitlichen
Mullsireifen mit herausgezogen. Beziiglich der iibrigen, zumal des centralen
Bausches, verhalten wir uns nach viellachem Probiren so, dass wir sie bis
zum Abend des 5. Tages alle in situ belassen. Nur bei ilensartigen Er-
scheinungen haben wir sie schon am 4. oder selbst am 3. Tage heraus-
gezogen (s. 0.).

Ob der Nutzen der Gazestreifen als Drainagemittel fir eine Reihe von
Tagen thatsichlich ein wesentlicher ist, steht noch dahin, und darum halten
wir es wohl fir miglich, dass man in kleinen Einzelheiten von diesen
Terminen ohne Schaden fur die Patientin wird abweichen kinnen: die wesent-
liche Bedeutung der Gaze bestehi vielleicht darin, als Irritament fir die
Abkapselung des ganzen Wundbereiches zu wirken, die sich rapide vollzichen
muss.  Denn_z. B. Doven, der in gewissen Fillen bereits nach 24 Stunden
siimmtliche Streifen entfernt, hat nicht minder gcute Resultate als z. B.
Richelot, der Wattebiusche 7—8 Tage, mindestens aber 5—6 Tage, in
der Scheide belisst.

Sehr selten haben wir beim Heransziehen fest eingebackener Strei-
fen sofort oder auch nach einigen Stunden eine Blutung gesehen; sie
wird durech Einschieben eines neues Streifens gestillt. Die Umwandlung in
eine innere Himorrhagie ist jetzt nicht mebr zu firchten, da am 5. Tage
die Bauchhihle sieh bereits geschlossen hat.  Kalte lrrigationen als Stypti-
cum halten wir fir zeitraubend und uberflissig.  Liguor ferri sesquichlorati
perhorresciven wir hier wie iiberall.

Durch Temperaturelevationen in den ersten Tagen werden wir zu einer
frithzeitigen Entfernung der Gazesiveifen nicht veranlasst.  Abendtempe-
raturen bis einige Zehntel iber 389 sind in der ersten Woche die Regel.
Bei ganz glatten Fallen siecht man sogar zoweilen Temperaturen bis 390,
und erst vom 7. Tage pllegt die Curve der Norm zu entsprechen.

Die Temperaturelevationen namentlich am 4.—6. Tage bis 39° sind der
Ausdruck der Demarcation der Schorfe, und mit dieser Annahme stimmt das
gute Allgemeinbefinden der Operirten iberein.

Man hat die Temperatursteigerung auch auf die Stuhlretention bezogen,
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und manche Operateure, z. B. Segond, sorzen bereits am Ahend des
dritten Tages, wenige Stunden nach Abnahme der Klemmen, durch ein Gly-
cerinklystier fiir Stuhl.  Wir weisen demgegeniiber darauf hin, dass bei uns
die Apyrexie vor der ersten Stuhlentleerung hiufiz bereits erfolef ist.

Bedrohliche Temperaturansiiege bis auf 40° mif gestortem Allzemein-
befinden in der ersten Woche haben wir nie beobachtet, wohl deswegen,
weil wir bei unsern Radicaloperationen Hohlen und Buchten, in denen es
leicht zur Seeret- und Eiterverhaltung kommen kénnte, nicht zuriickzulassen
pllegen.

Darum sind fir uns alle die Encheivesen gegenstandslos, die, von
Anderen in den ersten Tagen empfoblen und geiibt, der Seecrei-
stauung und dem . Eiterfieber* vorbengen sollen. Lafourcade untersucht
in solchen Fillen mit dem Fergusson’schen Rohrenspiegel und extrahirt
Schorfe mit Hilfe des Gesichtssinnes (1. c. 8. 54) oder wendet heim Ab-
gang griisserer gangrinoser Feizen eine erneute secundire Drainage mit
Jodoformgaze an (5. 53). Wir selbst thun Niehts, als dass wir 24 Stunden
nach Entfernung des letzten (centralen) Streifens, also gewihnlich am Abend
des 6. Tages, mit Scheidenansspiilungen von lanwarmem, sterilem Wasser
unter geringem Druck beginnen, die wir spiterhin  einmal taglich, bei
starkem Ausfluss auch zweimal téglich forisetzen. Ohne eigene Erfahrungen
mochten wir uns doch ausdricklich der Warnung derer anschliessen, die
betonen, Ausspiillungen nicht allzu frith, etwa gar unmittelbar nach Ent-
fernung  der Streifen und unter zn starkem Druck vorzunchmen, Siarke
locale peritonitische Reizungen, ja, selbst Syncope (Segond) sind bei der-
artigem Vorgehen beobachtet wowden.

Der Ausfluss ist in der Regel besonders veichlich vom 8.—-12. Tag,
iibelriechend und schmutzig gefirbt. In dieser Zeit sind dem Ausfluss oder
der Spilflissigkeit die nunmehr abgestossenen, nekrotischen Gewebsfetzen
beigemischi.

Etwa am 14. oder 16. Tag lauft bei einer grossen Zahl von Operirten
die Spiilflissickeit bereits klar wieder ab; kurz darauf versiegen die letzien
Spuren von Ausfluss. In anderen Fiillen besteht katarrhalische Secretion
noch vier bis acht Wochen. Wo unvollkommen operirt werden muss, wo
namentlich bei complicirien Beckenabscessen Pyosalpinxtheile oder Abscess-
buchten zuriickbleiben, muss der Ausfluss freilich so lange bestehen, bis
diese secernirenden Hohlen und Fistelginge zur Verddung gebracht sind.  Bis
zu diesem Zeitpunkt kionnen in der That noch Monate vergehen. Immer-
hin aber bildet diese kleine Unannehmlichkeit nur eine schwache Erinne-
rung an  die durch die Operation behobenen schweren objectiven und
subjectiven Stirungen.

Wenn wir auch nicht durch Aspect im Speculum Gelegenheit ge-
habt haben, den Heilungsmechanismus der Wunde im  Secheidengrund
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direct zu beobachien, so diirfen wir nichts destoweniger hehaupten, dass
die Verklebung, der Abschluss gegen die Peritonealhithle und die Aus-
schaltung des Wundgebietes von dieser sich in wenigen Tagen vollziehen
muss.  Untersuchten wir gelegentlich einmal am 7. oder 8. Tage digital,
so fand der Finger die Scheide vollkommen abgeschlossen dureh  leicht
unebenes, weiches  Granulationsgewebe mit wenig  indurirter  Umgebung.
Exploriven wir die Genesene bei ihrer Entlassung, also etwa am Ende der
dritten Woche post operationem, so finden wir in dem kuppelférmig ge-
schlossenen Scheidenrohr als Abschluss eine weiche, lineare, von leichten,
ihr sternformig  zusirebenden Falten umzogene Narbe. Naturgemidss wird
sie im Weiterverlauf hart und fest, oft als Narbe schwer differenzirbar.
Sexuelle Abstinenz zur Schonung der frischen Narbe empfehlen wir fir die
ersten 8 Wochen.

Abweichend von dem beschriebenen, klassischen Ablanf der Genesung
kommi es ganz ausnahmsweise vor, dass die Reconvalescenten noch am
Ende der ersien Woche zeitweise oder andauernd iiber Schmerzen im Leibe
klagen und fiebern.  Wir haben diese unerwiinschie Complication in eini-
gen wenigen der Fille beoachtet, wo wir unvollkommen operiren und secer-
nirende  Buchten (Pvosalpinxtheile?) zuriicklassen mussten. Dann gingen
wir aus unserer sonstigen Passivitéit in der Nachbehandlungsperiode heraus
und versuchien — mit bestem Erfole —, dureh  eine  vorsichtige digitale
Exploration und Dilatation dem im Scheidengrund  stagnirenden  entziind-
lichen Seeret freien Abfluss zu verschaffen.  Einer secundaren Tamponade
oder Drainage aber bedurlien wir auch hier nicht.

Fin andermal sahen wir, noch bevor wir zur Exploration schritten,
eine spontane Entleerung von Eiter oder seriser Flissigkeit. In letzterem
Fall konnte man bei der reichlichen wissrigen Absonderung fast an eine
plotzliche Incontinenz der Blase denken. Wie wir uns iiberzeugten, hatte
sich im Scheidengrund eine Reihe von traubig conglomeririen Peritonealeysten
gehildet.

In einem Falle von vaginaler Radicaloperation endlich verzigerte sich
die Convalescenz um ein Betriichiliches. Hier entwickelte sich im An-
schluss an einen complicirten Beckenabscess bei einer Virgo intacta (keine
Tubereulose, keine Gonocoecen) eine langsame, durch Wochen progrediente,
brettharie Infiltration im priperiionealen Zellzewebe, schliesslich die ganze
Bauchwand hinauf bis zom Secrobiculus cordis.  Jede Beriithrung der ober-
fachlich nicht entziindeten, nicht geritheten Haut war fusserst schmerzhaft.
Wie wiederholte Incisionen und der Krankheitsablanf bewiesen, handelte es
sich nicht um Eiteransammlungen in der Art eines phlegmonisen Processes,
sondern wm ein  imduratives Oedem, um sulzige Durchsetzung des imtensiv
geritheten und geschwollenen priiperitonealen Zellgewebes.  Erst nach drei
Monaten klang der Process spontan wieder ab, das Fieber wich, und bei
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der jetzt blithenden Patientin ist keine Spur dieser ansgedehnten und erheh-
lichen Verinderung der Bauchdecken mehr vorhanden,

Rudimentire Andeutungen dhnlicher, wie es scheint, bis jeizt unbeach-
teter Processe sahen wir noch zwei Mal, anch im retroperitonealen Gewehe,
aber jedesmal von germger In- und Extensitit und kurzer Dauver.

Eine weitere Veranlassung fiir eine gewisse Activitit kinnen schliess-
lich 'Hlutuﬁguzn bilden, die plotzlich bei sonst glattem Verlauf meist zwischen
dem 11. und 13. Tage, cinmal sogar noch am 14., unvermuthet eintraten.
Merkwiirdigerweise erlebten wir itbrigens die stiirkste dieser _Spiitblutungen®
vor Jahren bei einer Kranken. welche mit Naht operirt worden war.  Ob
diese Blutungen mit der Demarcation grosser Schorfe oder mit der con-
gestionivenden  Menstruationszeit oder beiden Momenten znsammenhingen,
bleibe dahingestellt. Jedenfalls diicfie in allen derartigen Fillen die ein-
fache Tamponade ausreichend sein. —

VYom 10. Tage ab lassen wir die Kranken die bis dahin horvizontale
Lage nach Wunsch verindern, lassen sie sich auf die Seite legen, etwas
aufrichten und gestatten vorsichtige Bewegungen, Wie oft sind wir iibrigens
in dieser Vorsicht von temperamenivollen Kranken iiberholt worden, die
gelegentlich schon am 5. oder 6. Tage aus dem DBetie stiegen, um z. B.
bequemer Urin lassen zu kdnnen,

Am 16. bis 18. Tage p. o. stehen die Kranken aul und ihrer Ent-
lassung in den folgenden Tagen stehi Nichis im Wege. Es empfiehlt
sich, noch einige Wochen die Scheidenausspillungen einmal tiglich zu Hause
fortsetzen zu lassen.

Aus dem vorstehenden Regulativ fiiv die Nachbehandlung ergiebi sich
als Hauplprinzip dieser Periode: miglichste Inaetivitat!



Erlduterung zu den Abbildungen.

Die Instromente (Fig. 1—161) sind nach der Natur gezeichnef. Die Zeichnungen
Fig, 21, 22,27, 25, 29, 30, 38, 42, 43 45, 49, 50 sind schematisch gehalten. Bei den
ulnl"m Abbildungen wurde so wlf.nlare-n, dass intra operationem die einzelnen Acte
photographisch aufgenommen wurden; genan nach den Photographien wurden Kreide-
zeichnungen in grossem Maassstabe zum Zwecke der autotypischen Vervielfiltigung an-
refertigt.

Purch die Abbildungen der Priiparate anf Fig. 39, 45, 46, 47, 51, 52, 54, 55 werden
unmittelbar die Photogramme reprodueirt. Zuor EKlinischen und anatomischen Charateri-
sirung dieser Tafeln diene Folgendes:

m Fig. 30: Vaginale Radicaloperation mit medianer Aufschneidnng der vorderen Ge-
biarmutterwand (Doyen’sche Methode).

F.M....1, Opara, 22 Jahr. Seit 1 Jahre unter den Sympiomen
der chronischen recidivirenden Unterleibsentziindung erkrankt, villie arbeits-
unfihig.

Operivt am 14, 11, 93. Pachypelviperitonitis adhiisiva. Rechts Tubo-
ovarialabseess. Links grosse Pyosalpinx (post operationem der Liinge nach
eriiffnet). Linkes Ovarium klein, mit mulllpicn kleinen Abscessen. Danernd
geheilt.

Zu Fig, 45: ".:ugnmln Iinriiu‘-ulnpﬂ'mjnn mit totaler Medianspaltung des Uterus.
. Kr....r, 0 para, 37 Jahr. ‘3&11 7 Jahren krank; sehr starker
‘Lunl'luan i anqmdc Schmerzen und Stiche in heiden Seiten dn'; Unterleibs,
die nach den Oberschenkeln ausstrahlen, starke Kreuzschmerzen, Da PaL
dureh ihe Leiden sehr heruntergekommen ist und ihrver Beschiifticung nicht
mehr nachgehen kann, sucht sie die Klimk auf.

Operivt am 14, 6. 94, Pachypelviperitonitis adhiisiva mit Bildung
von Cysten mit serdsem Inhalt. Pachypyosalpinx duplex. Cystische Ent-
artung  beider Eiersticke, Grosse interligamentive Cyste links. Dauernd
reheilt.

Zu Fig. 46: Vaginale Radicaloperation mit totaler Medianspaltung des Uterus.

K. Sch....f, 1 para, 1 ab., 27 Jahr. Periode immer sehr stark,
mit hefticen Schmerzen in der linken Unterbauchgegend verbunden. Vor
7 Jahren von anderer Seite einer gyndkologischen Uperation unterzogen.
1 Partus vor 3 Jahren. Yor 1 Jahr an einer fieberhafien Unterleibsent-
ziindung mit Gelbsucht post abortum ca. 3 Monate bettligerie. Beschwerden
neuerdings wieder sehr verstarkt; Aufnahme in die Klinik,




Zu Fig, 47:

Zu Fig. 51:

Zu Fig. 52:

Zu Fig, 54:
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Operirt am 5. 2. 95. Pachypelviperitonitis adhiisiva mit Bildung
von Cysien mit serisem Inhalt. Pachypyosalping duplex. Beide Ovarien
kleincystisch. Dauernde Heilung.

\Tagilm[e HE[IHGH'H]I:EI‘HHI]H mit totaler }llmli.:lspull_ung des Uterns.

E.B....e, 1para, 25 Jahr. 1 Partus vor 7 Jahren; seitdem ist
Pat. krank; leidet an heftigen Schmerzen in der Unterbanchgegend, Druck
auf den Mastdarm, starkem Ausfluss. Seit lingerer Zeit Fieber: da jede
drztliche Behandlung bis jetzt ohne Erfolg, Aufnahme in die Klinik am
31. 5. 94,

Crperirt am 6. 6. 94, Pachypyosalpinx duplex. Doppelseitige Ovarial-
abscesse: rechts solitir, links multipel. Pachypelviperitonitis mit Bildung
multipler Abseesse. Dancrnd geheili.

Vaginale Radicaloperation mit unregelmissiger, Zerstiickelung des (wenig
vergrisserten) Uterus.

M. N....n,Opara, 30 Jahr. Seit 4 Jahren unterleibskrank. Nur
zeitweise arbeitsfihig, dann wieder 3—5 Wochen lang an Unterleibsent-
giindung mit starken krampfartigen Schmerzen, namentlieh in der linken
Seite, Fieber ete. bettliigerig. Medicamentise Behandlung erfolglos.

Operirt am 7. 1. 95. Grosser, auffallend miirber Uterns. Doppel-
seitige Tuboovarialabscesse. Pachypelviperitonitis adhiisiva mit Bildung
von Cysten serdsen Inhalis und Abscessen. Rechte Anhiinge morcellirt.

Daunerheilung.

Vaginale Radicaloperation mit unregelmissiger Zerstiickelung des (wenig
vergrisserien ) Uterus,

E. Sch . ...z, 1 para, 37 Jahr. 1 Partus vor 15 Jahren. Recidi-
virende Entziindungen im kleinen Becken. In dauvernder dirztlicher Be-
handlung wegen Schmerzen und Blutungen. Wiederholter Aufenthalt in
Frauenheilanstalten. Am 15. 12, 93 Incision einer Pyocele refrouterina von
der Scheide aus unter Entleerung ven !/, Lir. jauchigen Eiters. Ohne
Effect.

Operirt am 3. 1, 94. Pelviperitonitis adhdsiva mit Bildung von mul-
tiplen his apfelgrossen Cysten seriisen Inhalts und Abscessen. Doppelseitiger
Tuboovarialabscess, links in intimster Verwachsung mit der Flexura sigmoi-
dea. Rechtes Ligamentum latum excessiv schwielig verdickt, Uterus gross,
sehr weich. Wallnussgrosser fibrisser Uteruspolyp.

Bei der vaginalen Radicaloperation Verletzung der Flexura sigmoidea;
sofortige venirale Laparotomie, Resection.

6 Wochen post operationem Bildung einer kleinen Dickdarmscheiden-
fistel. Schluss 2mal ohne Erfolg versucht. Pat. starb 2 Jahre nach ihrer
Entlassung bei einer dritien, von anderer Seite zum Zweck des Fistel-
schlusses unternommenen Operation.

Vaginale Radicaloperation nach gemischiem Verfahren: mediane Spaltung
der vorderen Cervixwand, Abtragung der Cervix nach priventiver Gefiissver-
sorgung, mediane Totalspaltung des Uternskirpers.

M. K....g Opara, 29 Jahr. Vor 9 Jahren gonorrhoisch inficirt;
1 Abort und danach 3wochentliche Krankenhaushehandlung ; seitdem nicht
mehr frei von Unterleibsschmerzen, besonders rechis, in die Beine ans-
strahlend. In den leizten Jahren mehrfache fieherhafte Attaquen von Unter-
leibsentziindung, die theils zo Hause, theils in Krankenhiusern mehr-
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Zu Fig. 5o

Ei':l-‘iiutarung zu den lﬂhil%unﬁaﬁ!,
wiichentliches Bettliegen vernrsachten, Seltﬁ”’i'i‘nnlinii
ligerig mit Fieber und heftigen Unterleibsschmerzen.

Operirt am 5. 2. 95, .Pachypalﬂpemnmhs aﬂh,

cystisch.
Danernd geheilt.

Abdomino-vaginale Radicaloperation (5. Text 8. 157): m]i
primiver ventraler Laparotomie, Uterus und ]m]m ﬁ.nhﬁnga
wickelt,
J.S....g Opara, 35 Jahre. Im 17.Jahr 'ﬂﬂ.lt_ﬂh'fﬂc!r' en bz
rinde die niichsten Jahre dusserst schmerzhaft; seit 10.Jahs
biirmutterentziindung mit starkem Ausfluss und hefiigen Kre
10maliger Aufenthalt in Badeorten; von herufenster Seite w rde il
heit auf einen um seinen Stiel g&{lrt:llten Ovarialtumor zur
erfolglosem Aufenthalt in vielen Heilansialten Aufmahme in
Operirt am 15, 11. 4. Pyosalpinx dextra permagna.
pingitis sinistra.  Pelviperitonitis adhaesiva mit Bildung von Cys
riisen Inhalis. Tl
Danernd geheilt.

Gedruegkt bei L. Schnmacher in Berlin.
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