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VORWORT.

Die vorliegende Arbeit wurde urspriinglich in der Absicht
begonnen, statistische Daten iiber die Vorkommnisse in der unter
meiner Leitung stehenden Privatheilanstalt fiir kranke Frauen
withrend der letzten drei Jahre zu geben und dadurch in erster Reihe
den Herren Collegen, deren Freundlichkeit ich die Mehrzahl der Fiille
verdanke, Rechenschaft abzulegen, in zweiter Reihe einen kleinen
Beitrag zur Statistik der operativen Gyniikologie zu liefern. Sehr
bald aber sah ich ein, dass meine Zahlen zu klein sind, um nach
irgend einer Richtung beweiskriiftig zu sein, und dass die wissen-
schattliche Verwerthung des Krankenmaterials einer verhiiltnissmiissig
kleinen Privatanstalt besser nach einer anderen Richtung  hin
versuncht wird. Wiihrend es die Aufeabe der grossen staatlichen
Kliniken sein muss, neue Pfade zu finden, neue Vorsehliige und
Methoden auf ihren Werth zu priifen und — unbeschadet der ge-
wissenhaftesten Abwiigung der Diagnose, Indicationen und Technik —
auch bis zu einer gewissen Grenze ein Wagniss zu unternehmen,
muss das Bestreben des dureh den weiten Mantel der Klinik nicht
geschiitzten Privatarztes auf’ miglichst sichere und davernde Heil-
resultate gerichtet sein. Eine Privatanstalt kann und soll nicht neue
Methoden ausprobiren; ihr gebietet sich von selbst ein vorsichtiger
Eklekticismus. Von den unziihligen Vorschligen der medicinischen
Tagesliteratur diirfen nur die von .«;uwll.ua.-e.lg-:tu,x Seite kommenden
und in zahlreichen Fiillen erprobten Behandlungsmethoden adoptirt
werden. Fiir diese aber ist gerade die Anwendung in der Privat-
praxis die Feuerprobe. Aus den grossen Krankenanstalten werden
die Kranken nach verhiiltnissmiissiz kurzer Zeit entlassen und ver-
schwinden damit meistens aus dem Beobachtungskreise. Sie werden in
den Krankenjournalen als geheilte Fiille getiihrt, wiithrend sie mitunter
selbst weit entfernt d:;,wm sind, sich als rrvsund zu betrachten, und
auch in spiiterer Zeit in Bezug auf die Dauererfolge viel zu wiinschen
iibrig  bleibt. Auch eine, zwecks einer wissenschaftlichen Arbeit
vielleicht nach Jahren unternommene Enquéte kann das Fehlende
nur schwer ergiinzen. Anders in einer Privatheilanstalt mit nicht
so grosser und rascher Krankenbewegung, wie dieselbe oft noth-
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gedrungen in grossen Kliniken stattfindet. Hier wollen die Kranken
.zanz geheilt herausgehen und scheuen sich nicht, auch das kleinste,
ihnen liistige Symptom anzugeben; hier bleiben sie noch jahrelang
unter der controlirenden Beobachtung des Arztes, und der Unwerth
mancher, im ersten Moment blendenden Methode tritt nach einiger
Zeit zu Tage. Von diesem Standpunkte aus miichte ich die folgenden
Mittheilungen beurtheilt wissen: Kine vorurtheilsfreie Priifung
des heutigen Standpunktes in den Hauptfragen der opera-
tiven Gy nu,knlngn' an der Hand praktischer Erfahrung
und durch lingere Beobachtung geklirten Urtheils.

Selbstverstiindlich konnte ich aus dem reichen Material der
modernen operativen Gyniikologie nur einige Hauptfragen heraus-
greifen, wenn ich nicht den Rahmen eines epikritischen Jahresbe-
richtes iiberschreiten und die nur lose aneinandergereihten Capitel
zu einem systematisch geordneten Lehrbuch verarbeiten wollte. Ich
habe unter miiglichster Weglassung alles, als feststehend Anerkannten
nur die actuellen und augenblicklich zur Discussion stehenden
Punkte zu beriihren gesucht und mich in der Form an die klinischen
Vortriige gehalten, die ich als Epikrise der einzelnen Operationen,
die fast alle vor hfudll‘{‘ﬂdﬁ‘h und Aerzten ausgefiihrt wurden, in
meinen Vorlesungen zu halten ptlege.

Die tabellarischen Uebersichten iiber die einzelnen Operations-
cruppen habe ich weniger als statistische Grundlage fiir allgemeine
Schliisse — dafiir sind die Zahlen wviel zu klein —, als zur Ver-
meidung ecasuistischer Mittheilungen heigefiigt; nur iiber einzelne, be-
sonders interessante Krankengeschichten wurde ansfiithrlich berichtet.

Breslaun, im Mirz 1396,

Ernst Fraenkel.
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Die Narkose.

Vurhe-:imgmw tiir fast jeden operativen Eingriff ist eine ruhige,
ungestiirte, von schiidlichen Nebenwirkungen und Gefahren wiihrend
und nach der Operation freie Narkose. Diese ideale Form ist leider

noch nicht erreicht. Auch das Selleich’sche Verfahren kann auf

diesen Titel noch keinen Angpruch machen. Zwar sind von verschie-
denen Seiten sogar Laparo-Myomotomien und Ileusoperationen unter
Sehleich’scher Localaniisthesie ausgefiihrt worden, aber von anderer
Seite wird dagegen geltend gemacht, dass bei schwierigeren und
Einger dauernden Cu]].u‘mnnvn und bei grisserer Erregbarkeit der
Kranken dieselben leicht die Diirme herauspressen und den E rfolg
der Operation vereiteln. Ausserdem ist es nicht Jedermanns Sache,
ruhig zuzuschauen. wie In seinem geiffneten ;"Ll}clmm:'n gearbeitet
wird; der psychische Eindruck einer solchen Vivisection kann unter
Umstﬂ,nﬂcn ein verderblicher sein. Und endlich ist auch die Thitig-
keit des Operateurs, wenn er sich in jedem Augenblicke von dem
Kranken beobachtet weiss, keine so ruhige und unbefangene, wie hei
allgemeiner Narkose. Er muss jede ‘ulmm- jedes Wort des Zweifels
oder der Ueberlegung bei der Operation unterdriicken: der Kranke
deutet es sofort als Unsicherheit, wird unruhig, theilt diese Unruhe
dem Arzte mit, der schliesslich hastet und Fehler begeht. Ausserdem
ist fiir ein grosses Gebiet gerade der gyniikologischen Operationen,
die Plastiken, das Sehleich’sche Verfahren nicht gut anwendbar. Durch
die ?.ﬂ.h]remhen, das Operationsgebiet umkr eisenden subcutanen Injec-
tionen kommt es leicht zur Schwellung und Ernihrungsstirune der
Gewebe, withrend gerade bei plastischen Operationen, wo wir prima
intentio bezwecken, gute Ernihrung der angefrischten Wundriinder,
abgeliisten Lappen ete. eine Vor lui‘:]ll]f‘-"llllf_" fiir den Heilerfolg ist.
Aus allen diesen Griinden ziehen wir im Einklange mit der Mehr-
zahl der Chirurgen und Gyniikologen noch immer die allgemeine
Chloroform- oder Aethernarkose vor. Welcher von beiden der Vorzug
zu geben, dariiber haben weder die grosse Sammelforschung der

Selileick'sehe
Laogard-
andzthesie.

Wakl der
Chlorafori-

Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, noch die Discussionen 1m g fethen

Schosse dieser (Gesellschaft, noch andere umfassende Statistiken his
jetzt eine Entscheidung gr,br"nr-ht. Ueberzeugte Anhiinger des Chloro-
forms sind zu begeisterten Lobrednern des Aethers geworden, aber
allmiilig und ganz im Stillen wieder in's Lager der Chloroformisten
zuriickgekehrt. Die Misserfolge, die sie friiher wiihrend der Chloro-

Fraenkal, Tagesfragen der operativen Gyniikologie, 1
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Combinirte
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LAtropine-
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&) Die Narkosze,

formnarkosen erlebten, traten beim Aether erst im postoperativen
Stadium ein. Fiir die Kranken war nur der Zeitpunkt der Gefahr
verschoben, nicht diese selbst beseitigt. Ich will damit der Aether-
narkose durchans nicht ihre Berechtigung absprechen; ich wende
dieselbe, wie aus dem Nachstehenden erhellt, selbst oft genug an.
Aber ich michte vor Exelusivitiit nach jeder Seite hin warnen; auch
in Bezug auf die Art der Narkose gilt es, zu individualisiren. Der
Operateur muss nach der Art, veraussichtlichen Dauer und Bedeu-
tung des vorzunchmenden Eingriffes und vor Allem nach der Indivi-
dualitiit des Kranken, die durch vorherige genaue Untersuchung aller
Organe desselben festzastellen ist, die Art der fiir jeden Fall geeig-
neten Narkose bestimmen. Unsere oft lang dauernden Narkosen bei
zum Theil kachektischen, oft sehr Elu-.-El"]!l'thLtUl'l Individuen, von
denen einzelne an Herzfehlern, Degenerationen des Hcr?ﬂms{}hes,
Lungentuberculose oder starker Kropfhildung litten, verliefen aus-
nahmslos gut, Ich schreibe das ausser dem Umstande, dass die Narkosen
stets von demselben. ausserordentlich geiibten und umsichtigen
Aszzistenten in musterhafter Weise geleitet wurden, vor Allem der
zeit vielen Jahren in meiner Anstalt geiibten combinirten Chloral-
Morphinm-Atropin-Chloroform-, respective Aethernarkose zu. Obwaohl
sonst kein Freund von Prioritiitsanspriichen, michte ich doch beziig-
lich dieser Art der Narkose darant hinweisen, dass ich der Erste
war, der hereits 1874 dieselbe experimentell und klinisch (Tage-
blatt der Deutschen Naturforscher-Versammlung in Breslan, 1874,
pag. 265) begriindet hat. Urspriinglich nur fiir geburtshilfliche Zwecke
(Behandlung der spastischen U'l'{ll‘l.l'%n-’[l‘lﬂtlll‘ﬂl] in der Austreibungs-
und Nachgeburtsperiode) berechnet, erwies sich mir diese Art der
Narkose als so leicht, ungefiihrlich und frei von den sonstigen
bekannten iiblen "‘ftlwnw:[rkunu n des Chloroforms, dass ich dieselbe
bald aunf alle anderen, auch nicht geburtshilflichen Operationen iiber-
trug und bei den seit dieser Zeit mmgufuhr‘f&n Tausenden gyniiko-
logischer und geburtshilflicher Operationen niemals einen Chloroform-
todesfall oder aueh nur schwere C Iﬂm'nfnrnuwp'ln xie zu notiren hatte,
Ich habe der urspriinglichen wiisserigen Lisung von Morphium-
Atropin in den letzten zehn Jahren zwecks grisserer Haltbarkeit
noch eine geringe Menge Chloralhydrat hinzugefiigt und injicire von
folgender Lisung:
Morph, muwriat. 0I5
Atropin. swlfur. 00015

Chiloralludrat 025
Agu. dest. 15°0,

1—11/, Cem. 1/, Stunde vor Beginn der Narkose. Die Menge
der zu injicirenden Lisung richtet sich nach der Individualitiit der
Patientin; sehr erregbare, hysterische Franen bediirfen einer grijsseren
Daosis, chenso Alloholikerinnen, wie sie unter unserer Landbevil-
kerung und Dbesonders unter dem aus Polen heriiberkommenden
Krankenmaterial nicht selten sind. Die Menge des alsdann ver-
brauchten Chloroforms, respective Aethers ist selbst bei langdauern-
den Operationen oft eine erstaunlich geringe. Gleichgiltig, ob wir
Chloralchloroform, Chloroform. purissimum Pietet oder, wie in letater
Zeit, %a,lluyhd{'hlmui{um Anschiitz anwandten, war die mittlere Ver-
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branchsmenge 25—30°0 Grm.: bei stundenlang danernden Operationen
(sechweren Myomotomien ete.) kaum je iiber 50 Grm. Aecther wurde ver-
mige der Beschatfenheit der verwandten Masken etwas mehr ge-
braucht, jedoch auch stets bedeutend weniger, als ohne vorausge-
schickte Morphinm-Atropininjection. Das Excitationsstadium ist meist
kanm angedentet: das besonders bei Ciliotomien nach Eriffnung der
Bauchhiihle stivende Pressen und Hervordriingen der Dirme hichst
selten und ebenso gehiirt Erbrechen wiihrend und nach der Operation
zu den Ausnahmen, trotzdem wir vor Bauchoperationen 1 -2 Tage
lang (nach Entleerung des Darmes durch Purgantien), wie Hegar,
Fritseh u. A., dreimal tii;g_-;lir.h Wismuth mit Morphium reichen, welch
ersteres ja bekanntlich die Entstehung von Uebelkeiten und Brech-
bewegungen eher begiinstigen soll. Aber trotzdem konnten wir bei
der combinirten Narkose diese stirenden Zwischenfille nicht con-
statiren und sahen deshalb von der priliminaren Wismuth-Morphium-
Verabreichung, durch welche der Darm weniger voluminis und auf
gebliht wird, vor Bauchschnitten nicht ab. Schwere Stérungen der
Athmung traten bei der stets schr langsamen, tropfenweisen und
sparsamen Dosirung des Aniistheticums gleichtalls nur sehr selten
ein; es geniigt der Esmarch’sche Handgrift, um tiefe Inspirationen
a,us;*uluseu, und es ist ausserdem bei der fiir unsere Ciliotomien
Jetzt fast ausnahmslos adoptirten Beckenhochlagerung nur darauf zu
achten, dass keine Abknickung des Iwh]lmpil‘w zur Luftrihre durch
die gewdhnlich etwas elevirte Lage des Kopfes zustande kommt.
Selbst nach linger daunernden Narkosen sind Puls und Athnnmg der
Patientinnen gewidhnlich so gut, und diese bieten derart den Anblick
einer ruhig Schlafenden, dass sie durch kiinstliche, gewaltsame Mittel
durchaus nicht aus der Narkose erweckt zu werden brauchen, Es fiillt
bei spontanem, allméiligem Erwachen meist auch der quiilende Chloro-
tnmkatzen.]'tmmm' weg, der iibrigens, wenn vorhanden, am besten
durech ein absolut ntmltn-'m-; Verhalten bekiimpft wird, d. h. durch
Weglassung aller iiblichen Mittel (Kispillenschlucken, Eissodawasser-
Gurgelungen, Weinessig-Einathmungen) gegen Nausea und Erbrechen
am ersten Operationstage. Die Operirten bekommen per os am 1. Tage
absolut nichts; sind Excitantien niothig, =so werden dieselben subeutan
oder per rectum applicirt.

Seit dem Jahre 1893 habe ich auch mit combinirten Aether-
narkosen begonnen und dieselben fiir einzelne Fille sehr niitzlich,
ja unentbehrlich gefunden. So hiitte ich nicht gewagt; die Patientin
(Tab. Divers. Oper. Nr. 5) mit Inversio uteri, die eine schwere, ziem-
lich frische und schlecht compensirte f‘-litrsLiisin.-mﬁiviul? hatte und
ausserdem hochgradigst aniimisch war, dreimal in verhiiltnissmiissig
kurzen Zwischenriiumen tief und langdauernd nut Chloroform zu
aniisthesiren; die beiden ersten Narkosen waren zum Zwecke von
RL})H‘-‘I’HDH&?EI'%1.11'111311 die dritte fiir die Abtragung des sich als nicht
reponibel erweisenden, invertirten Uterus niithig. Gerade bei der
letzteren (}lmratmn beobachtet man nicht selten Shock-Erscheinungen ;
hier aber ging Alles in combinirter Aethernarkose ohne stir sndon
Zwischenfall voriiber, und so waren es neben diesem eclatanten Fall
noch zahlreiche andere, besonders von Aniimie, Herzverfettung und
beginnender brauner Herzatrophie, die den Nutzen dieser Art der

1*
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4 Die Narkose.

Narkose angenfiillig machten. Andererseits blieben auch uns die iiblen
Nachwirkungen des Aethers, fieberhafte Bronchitis, Bronchopneu-
monie bei einer iilteren Frau, nicht erspart, obwohl wir selbstver-
stiindlich die Contraindicationen der Aethernarkose: Katarrh und
Emphysem der Lungen, starke Struma, sorgfiiltiz beachteten. Es
schien mir aber, als ob gerade durch die vorausgeschickte Morphium-
Atropininjection die Speichel- und Schleimsecretion wiihrend und
unmittelbar nach der Operation verringert und dadurch auch die
Gefahr der folgenden katarrhalisch-entziindlichen Erscheinungen etwas
herabgesetzt wiirde. In der Mehrzahl der Fille beniitze ich jetzt nach
wie vor Chloroform:; nur in den oben angedeuteten Ausnahmefiillen
gehe ich zur Aethernarkose iiber, aber auch dann gewihnlich so,
dass ich die ersten Ziige Chloroform, sehr langsam, vorsichtig und
in geringer Dosis aufeetropft, nehmen lasse und alsdann erst zum
Aether iibergehe. Anderenfalls ist die Erstickungsangst der Kranken,
wenn sie gleich vom Beginn an Aether bekommen., zuweilen eine
recht peinliche und bei wiederholten Narkosen der Widerwillen gegen
Aether aus diesem Grunde kaum zu iiberwinden.

Iech michte diese combinirte Narkose, die ich seit nunmehr
22 Jahren erprobt habe, besonders anch dem praktischen Arate,
speciell fiir geburtshilfliche Zwecke empfehlen. Wie oft ist z B, der
Landarzt nicht in der Lage, fitr eine geburtshilfliche Operation allein
narkotisiren zu miissen, ohne einen Collegen zur Leitung der Narkose
zur Hand zu haben. Dann kann er mit Sicherheit die Fortfithruong
der einmal eingeleiteten combinirten Narkose der Hebamme iiber-
lassen und sein Augenmerk hauptsiichlich der Operation zowenden.
Bei intrauterinen Operationen (Wendung, Placentarlisung) wird er
erstaunt sein iiber die Nachgichigkeit des vorher vielleicht um das
quergelagerte Kind oder die ganz oder theilweise retinirte Nach-
reburt spastisch zusammengezogenen Uterus. In zahlreichen Fiillen
von sogenannter vernachliissigter Querlage habe ich mit Hilfe der
combinirten Narkose unerwartet leicht die Wendung ausfiihren
kénnen, wo Andere aus Furcht vor Uterusruptur schon zur Embryo-
tomie schreiten wollten. Eine Nachblutung ex atonia uteri nach
Ausstossung der Placenta, wie sie nach alleiniger, subeutaner Atropin-
injection mit oder ohne folgende Chloroformnarkose mehrfach beob-
achtet worden ist. tritt nach combinirter Morphium-Atropininjection
nicht ein; das Morphium wirkt in dieser Bezichung antagonistisch
gegen das Atropin,

Endlich méechte ich fiir den Praktiker noch bemerken, dass
auch die subeutane Morphium-Atropin-Chloralhydratinjection ohne
folgende Chloroformnarkose frei von all den iiblen Nebenwirkungen
ist, welche die alleinige Anwendung des Morphium intern oder sub-
cutan im Gefolge hat. Personen, die keine reine Morphinminjection
vertrugen, sah ich oft genug nach Anwendung meiner Lisung frei
von allen unangenehmen Nebenwirkungen bleiben.

-



Antisepsis und Asepsis.

Nur wer die Wandlungen der letzten drei Decennien in seinem
firgtlichen Denken und Handeln selbst mitgemacht hat, vermag die
Grisse des Fortschrittes zu ermessen, den die Chirurgie und mit
ihr die operative Gyniikologie in diesem verhiiltnissmiissig kurzen
Zeitraume zu verzeichnen haben. Der Entwicklungsgang war dabel
kein sprungweiser, grundstiirzender: Von peinlicher subjectiver und
objectiver Reinlichkeit (im Laiensinne), der schon friiher einzelne
hervorragende Operateure ihre damals angestaunten und ganz anderen
Factoren zugeschriebenen gliicklichen Heilerfolge verdankten, kam
man in die ]nst(,r-:Lﬁr.l und zu ithrer, zuniichst nur aunf ]*mlm‘lﬂ
beruhenden Antisepsis mit allen Consequenzen bis zur schiidlichen
Uebertreibung, und von da auf geliiuterter, bacteriologischer Basis
zur Asepsis. Es war also ein 24 irkel — aber kein fehlerhafter —: Von
Reinlichkeit im Laiensinne durch pvinlit‘]u- Antisepsis zur absoluten
Reinlichkeit im bacteriologischen Sinne, den Chirurgie, Gyniikologie
und Geburtshilfe durchmachten. Wir glauben natiirlich nicht, dass
unser jetziger Standpunkt der vollkommenste und keiner Verbesserung
mehr fihig ist. Ab und zu kommen immer noch einzelne Fille von
Sepsis vor, die bei dem heutigen Stande unserer Asepsis wohl von
keinem (}perateur mit absoluter Sicherheit ausgeschlossen werden
kiinnen; wer ehrlich ist, wird dies sich und Anderen offen eingestehen,
wer den Namen ~Sepsis® durchaus vermeiden will, wird seine
Todesfiille unter "':-hnrlr Jodoformintoxication, Ileus, Influenza nach
der Operation und Anderem mehr verbergen.

Die Vorbereitung der Kranken zur Operation ist heute wohl
iiberall ziemlich die glewh nur dass sie in meiner Anstalt unmittel-
bar aus einem Bade, in :-;tm'llv Tiicher gehiillt, auf den Operations-
tisch gebracht werden, ist vielleicht eine kleine, niitzliche Modification.
Die Hiindedesinfection erfolgt durch Waschen und Biirsten mit Seife,
90, Alkohol und Sublimatlisung 1:1000. Als Seife beniitze ich seit
Jahren ziemlich grobkirnige Hnn-ﬁ:fmmr-lm. also ein den Sdnger'schen
Sandahrmhuugcn sehr iihnliches Verfahren. Nachdem ich liingere
Zeit statt der Biirsten sterilisirte Holzfasern beniitzt hatte, bin ich
davon wieder zuriickgekommen, weil einzelne feine Fasern der Haut
der Hiinde und Arme fest anhaften und so in die Bauchhiihle ge-
bracht werden kinnen. Wenn man nur die Biirsten sehr hiinfig
erneuert und vor jeder Operation '/, Stunde in 19/, iger Sublimat-

Var-
bereitungen
zur

Operation,
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losung kochen liisst. wie ich dies in den [hle’schen Emailschiisseln

thue, so sind dieselben sicher keimfrei, ebenso wie die Schiisseln

inclusive ihres ifter berithrten Randes und die darin enthaltene
Sublimatliisung.

Die Instrumente wurden seit Jahren im Sehinomelbuscl’schen

Apparat Y/, Stunde in Sodaliisung gekocht, schneidende Instrumente

nur 5 Minuten. Eine Hauptfehlerquelle bei dieser Methode schien

mir, ebenso wie Ihle?), in dem Umstande zu liegen, dass die Draht-

kirbe mit den ausgekochten Instrumenten nach ihrer Entfernung

aus dem Kochapparat in eine mit 3°,iger Carbollisung gefiillte

Schale gesetzt werden, deren Asepsis ebensowenig gesichert war wie

diejenige der in ihr enthaltenen Carbollisung. Ausserdem werden

durch die letztere schneidende Instrumente und Nadeln, die lingere

Zeit in ihr liegen, stumpf, die mit dem Carbol in Ber iihrung kommen-

vorsige des den Hiinde allmiilig aniisthetisch. In dieser Beziehung ist durch

Thie'schen In-

strumenten- den  Lhie’schen Kochapparat, anf dessen Einsiitzen die ausgekochten

apparates. Instrumente trocken liegen, eine grissere Sicherheit in der Asepsis

erzielt, die sich iibrigens jeder Besitzer eines Schimmelbusch’schen

Applmuea dadurch leicht verschaffen kann, dass er an die untere

Fliiche jedes Drahteinsatzes 4 cirea 1 Cm. hohe Metallfiisse anbringen

liisst, wodurch dieselben auf einem aseptischen Handtuch sicher und

die in ihm enthaltenen Instrumente trocken und vor jeder Berithrung

geschittzt sind. Der Jhle'sche Apparat 1st aber immerhin vorzuziehen,

weil die glatte Emailoberfliche den Ansatz von Keimen weniger

begiinstigt, als das feine Gitterwerk des Schimmelbuseh’schen Draht-

einzatzes und weil die Instrumente sich von der weiszen Emailfliiche

viel besser abheben, als von dem dunkelgriinen Drahtgitter. Wenn

mehrere Operationen hintereinander gemacht werden, werden in

meiner Anstalt heide Apparate hcnutzt indem je eine Instrumenten-

Tl s garnitur fiir jede Operation besonders ausgekocht wird. Trockenes,

Asepsis. - aseptisches Operiren haben wir mit bestem Erfolge seit linger als

drei Jahren bei allen vaginalen und Dammoperationen und bei den

Bauchoperationen bis zur Erifinung des Peritoneum angewandt, in

der Peritonealhishle selbst verwenden wir nach Siinger's Vorgang seit

11/, Jahren feuchte Asepsis, d. h. Mullservietten und -Tupfer, in

Tuvel'scher Kochsalzsodaltsung ausgekocht, werden direct aus dem

Kochgefiiss, statt der frither iiblichen Schwiimme oder trockenen

Mullservietten in die Bauchhithle gebracht. Seit Anwendung der

feuchten Asepsia glauben wir ebenso wie Singer und Schiffer®) eine

Abnahme in der Hiiufigkeit von Ilens und stirenden Adhiisionsbildun-

ren nach Ciliotomien bemerkt zn haben. Ganz werden sich die Fiille

von Ileus ja nie vermeiden lassen, da, abgesehen von ihrer hiiufigsten

Ursache, (.{{'.I' Sepsis, fihnliche Veranlassungen, wie in unserem Falle

von Tleus (efr. Ovariotomie-Tabelle Nr. 21), bedingt durch strang-

firmige Narbenbildung nach einer Mikulicz’schen Beckentamponade,

4 Wochen nach einer Ovariotomie, nicht villlig eliminirbar sind. Auch

nach supravaginalen Myomektomien wird es zuweilen ";'m:'ki;:-mmEn,

') Eine nene Methode der Asepsis. Stattgart, Ferd. Enke, 1895.
) Ueber Darmobstruction nach Coliotomien mit Bezng anf trockene umil feuchte
Azepsiz in der Bauchhihle. Centralbl. f Gynik. 1894, Nr. 38,
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dass Darmschlingen mit der Stumpfoberfliche verkleben und unweg-
sam werden, wie andererseits nach vaginalen Hysterektomien der
nach Fritsch zum Abschluss des Peritonealloches eingefiihrte Jodo-
furmga?ﬂmnlpml in einem unserer Fille das ursiichliche Moment fiir
Abknickung einer Darmschlinge und Ilens abgab. Immerhin ist die
fenchte Asepsis auch durch die Wiirme, die dem Peritonenm durch
die hiiufiz gewechselten Mullservietten zugefiihrt wird, ein gutes
Mittel gegen Collaps bei liingerer Operationsdauner. Wir bedienen
uns in letzter Zeit zum Auskochen der Mullservietten der sehr
raktischen [hle'schen Schiisseln auns emaillivtem  Stahlblech; die

ntfernung des Deckels 1/, Stunde vor Beginn der Operation geniigt,
um das Wasser entsprechend abzukiihlen; bei lingerer Operationsdauer
wird eine zweite Schiissel mit ausgekochten Bauchservietten auf
einem Gaskocher warm gehalten. An jeder Serviette wird nach
Mikulicz eine Glasperle mit Faden befestigt, so dass ein Vergessen
einer solchen im Bauche wie dies :lllilllk‘l.lltl,‘-_': wiederholt vorge-
kommen — unmiglich ist.

Zur Stielunterbindung und Bauchnaht verwende ich seit Jahren
die durch Herrn H. Hirtel, Breslan, Weidenstrasse 33, von William
Snoiwden, Nr. 121 South Eleventh St., Philadelphia, bezogene schwarze
amerikanische Eisenseide in verschiedenen Nummern und Stiirken.
Die stiirkste, Nr. 14, zeichnet sich vor allen anderen, auch der besten
Turnerseide, durch uniibertroffene Haltbarkeit aus; nach 1/ stiindi-
gem Kochen in Sublimatlisung erinnere ich mich kaum je, dass ein
Faden, auch bei stiirstem Anziehen, gerissen wiire, und man erspart
sich dadurch viel Miihe und Zeit, den Kranken wohl noch grisseren
Schaden: selbstverstiindlich ist die Haltbarkeit auch Ell(,"“-‘fl?l‘ Seide
keine unbegrenzte, d. h. durch mehrmaliges Kochen wird sie wie
jede andere morsch und zerreissbar. Die schwarze Farbe ist echt
und wverliert sich beim Kochen nicht; es ist dies ein Vortheil fiir
das leichtere Erkennen der Niihte bei ihrer Entfernung aus den
Bauchdecken und vor Allem aus den hither liegenden Abschnitten
der Vagina bei supravaginalen Amputationen, Vaginifixationen ete,
Catgut, der nach der Schimmelbusel’schen Methode in meiner Anstalt
priiparirt und bacteriologisch auf Keimfreiheit gepriift wird, ver-
wende ich trotzdem in der Bauchhihle so wenig wie miglich. Hier
gilt mir als das sicherste aseptische Material in Sublimatlisung aus-
gekochte Seide, wvon der ich z. B. bei der supravaginalen Myom-
ektomie nach Leopold 20 Nihte und mehr in den kleinen Cervixstumpf
lege, ohne Eiterung zu befiirchten.

Danach gestaltet sich also unser anti-, respective
aseptisches Verfahren in Kiirze folgendermassen:

a) Vorbereitung der Kranken:
1. Entleerung und Desinfection des Darms durch Purgantien,

Rti{'tulvlngu-%sullgjt‘-'n und Wismuth mit Morphium.

2. Mehrtigige Reinigungsbiider und desinficirende vaginale Aus-
spiilungen.
3 Unmittelbar vor der Operation Reinigungsbad, Desinfection
der Vagina und lose Fiillung derselben mit Jodoformgaze.
4. Desinfection des Operationsgebietes nach Féirbringer und Um-
gebung desselben mit sterilen Tiichern.

Tlews nach
Mikielics'
Beoken-
fe gt e,

Abzoiug
aichere
zohwarae,
amerikan.

! Efsenseide.

Schemn der
Awti= wnd
Asepeis,
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b) Vorbereitung von Operateur und Assistenten:

¢)

d)

1

u*gfx:m

Abstinenz von infectiGsen Stoffen seit mindestens 12 Stunden
vor der Operation.

. Reinigungsbad kurz vor der Operation.

Sterilisirte Operationskleidung,.

. Desinfection der Hiinde und _-'u'nw nach Firbringer (Warm-

wasser, Bimssteinseife, Biirste, Nigeltoilette., nochmals das
Vorige, Alkohol, abgekochte 1°/,,ige Sublimatlésung; nach Er-
nﬂnun;: der Bauchhihle Reinigung der Hinde, wenn nithig,
nur in abgekochter Tavel'scher Kochsalzsodalisung).

Vorbereitung von Verbandstoffen und Instrumenten:

1.

2

-

Siimmtliche Operationswiische und Verbandstoffe im Pefri'schen
Dampftsterilisator sterilisirt.?)

In der Bauchhihle zur Verwendung kommende Tupfer und
Servietten ausser der T]dlnpf'atmlllnﬁtmn noch !/, Stunde in
Tuvel'scher Lisung gekoeht und auns dieser nach Abkithlung
direct entnommen.

. Biirsten und Seide — diese nicht gerollt, sondern zur besseren,

allseitigen Einwirkung des kochenden Wassers in losen Fiden —
werden 1/, Stunde, Gummischliuche und Silkworm nur wenige
Minuten in 19/ ,iger Sublimatlisung gekocht und aus dieser
direct entnommen.

. Catgut wird nach v. Bergmann-Schimmelbusch (Asept. Wund-

behandl., pag. 107) in Sublimatalkohol priparirt und auf
seine Keimfreiheit bacteriologisch gepriift.

. Instrumente werden im ﬂefc schen K_ﬂl}lmp]}ﬁl'ﬂt in 3% iger

Sodalisung 1/, Stunde gekocht und auns dieser von den Schulen
trocken liegend, direct entnommen; schneidende Instrumente
kochen nur 5 Minuten.

Asepsis der gesetzten Operationswunde:

1.

In der eriffneten Bauchhihle nur mittelst feunchter
Asepsis, d. h. durch Anwendung von feuchtwarmen Tuptern
und Servietten aus der Tavel'schen Kochsalzlisung.

. Beil nicht peritonealen Wunden mit Anstrebung won

Prima intentio durch ausschliesslich trockene Asepsis, d. h.
Anwendung von in Wasserdampf sterilisirten Tupfern. —
Berieselung mit irgend welchen Fliissigkeiten wiihrend und
nach der Operation ausgeschlossen.

I Statt der bisher ans dem medicinischen Waarenhaus als sicher steril bezogenen

Jodoformgaze wende ich nenerdings Nosophengaze an, die ebonso wie Nosophen, oline
gich #n zersetzen, im gespannten Wasserdampf sterilisirt werden kann; die bis jetzt
erzielten Resultate sind sehr gute.

el



Ovariotomie.

Die Diagnose der Tumoren wurde grundsitzlich stets vor Piagnose der
der Operation miglichst erschiptend zu stellen versucht; mit einer, temoren.
gleich zu erwiihnenden Ausnahme gelang dies auch immer, Ich
betone diesen Umstand, weil es bei der Sicherheit, welche die Anti-
und Asepsis heutzutage bietet, in gewissen Kreisen Mode geworden
ist, eine genaue klinische Diagnose zwar filr ganz schiin, aber doch
einigermassen iiberfliissig und pedantisch zu erkliren, da ja nach
El‘bﬂnung der Bauchhihle alle Verhiiltnisse geniigend klar zu Tage
treten miissen. So wird gewisserinassen jede Hdurhr:-pc-l"ltmn erst als
Probeincision begonnen und es werden, wenn die Peritonealhihle
erst erdffnet ist. manchmal Operationen vorgenommen, die zum min-
desten iiberfliissig, wenn nicht schiidlich sind, — Zur Diagnose der
Ovarientumoren geniigt meist die combinirte recto-vagino-abdominale
Untersuchungsmethode mit besonders sorgfiiltiger Beachtung der
}:-alpamnsmlmn und percutorischen lntm‘-u:*lmnrm*emlmt(-. welche
etzteren zwar neuerdings einigermassen in den Hintergrund gedriingt
worden sind, aber dies durchaus nicht verdienen. Die palpatorisch-
percutorischen Zeichen haben jedes einzelne fiir sich zwar keine
stringente Beweiskraft, aber ihr Zusammentreffen in Gemeinschaft
mit den Resultaten der combinirten Untersuchung liisst die Diagnose
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit stellen, auch
ohne Anwendung der Narkose und des Hegar'schen Vertahrens
(Herunterzichen des Uterus hei gleichzeitiger Untersuchung won
Mastdarm, Scheide und Bauchdecken aus); diese iiusserst werthvolle
Methode bleibt fiir zweifelhafte Fiille reservirt. ebenso wie die
Freund’sche Untersuchung en suspension oder das Sehwltze'sche Ver-
fahren des Heraufschiebens der Bauchdecken und abwechselnden
Hebens und Senkens des Tumors. Sie haben alle den Zweck der
ﬁ.n&pﬂnnun;, des Tumorstiels und der dadurch ermiglichten Ditferen-
zu'un,g; der Geschwulst und iibrigen ]im:-lmnm*gmm leh wende sie
im Gegensatze zu Anderen, die vor jeder Ciliotomie eine Untersuchung
in Narkose fiir nothwendig erachten, nur ausnahmsweise in dia-
gnostisch schwierigen Fiillen an, weil die Narkose fiir sich eine, wenn
auch geringe Gefahr fiir die Kranken ist und die Chancen der fol-
genden Operation durch die damit verbundene Schwiichung des
Organismus nicht verbessert. Ausnahmsfiille wie in Nr. 21 der Ovario-
tomie-Tabelle werden mit oder ohne vorherige Untersuchung in Narkose
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Fehldiagnosen nicht ausschliessen. Es hatte hier niimlich ein iiber-
mannskoptgrosser cystischer Ovarientumor nach Vereiterung seines
Inhaltes allseitige Adhiisionen mit Peritoneum. Netz und Darm ein-
gegangen und den stark anteponirten, vergrisserten Uterus aus dem
lkleinen Becken nach der Bauchhihle emporgedriingt. Links und
hinter dem Uterns fiihlte man das deutlich fluetuirende untere
Segment des Tumors, der, sich walzenartig verbreiternd, auf die
linke Fossa ilinca reichte. Dieser letateren sass er fest auf und
erstreckte sich von da bis zum linken Hypochondrium und zur linken
Lumbargegend. Dieser, nach allen klinischen Zeichen, besonders nach
der Art der Verdriingung des Uterus, scheinbar extraperitoneal ent-
wickelte Tumor, der ansserdem noch ganz unbeweglich war, fluctuirte
und auf Druck schmerzte, konnte, da die Nieren normal palpirbar
waren, scheinbar nur ein vom le:r-nblndr-n'mwhﬂ aus entwickelter
Echinococcus sein und doch erwies er sich nach der Céliotomie als
eine tief in's kleine Becken hinein und ausserdem vorwiegend in die
linke Iliacal- und Lumbalgegend entwickelte, allseitig adhiirente und
darum iihnlich einer Extraperitonealgeschwulst unbewegliche Ovarien-
cyste. Hier hiitte aber auch das Hegar’sche Verfahren in Narkose keine
Klarheit geschatft. Der Uterus war nicht herunterziehbar, und der
Stiel der C\ ste nicht anspannbar und palpabel; in solchen Fiillen
kann nur die Probeincision Klarheit schaffen, die hier wie zur
Echinococcus-Operation mit dem Bardenheuer’schen Inguinalsehnitt
begann und, als man den intraperitonealen Sitz der Geschwulst er-
kannte, in den gewihnlichen medianen Ciliotomieschnitt iiberging.

Eine weitere, gerade in neuerer Zeit mehrfach ventilirte Streit-
frage betrifft die Diagnose der Dermoideysten. Wir notirten 5
unter 31 Ovarialtumoren = 161 9/,, also etwas hiiufiger wie Schauta,
der?) bei 198 Ovariotomien 19mal Dermoide fand. In 4 Féllen, wo
genan darauf geachtet war, fehlte das Kiister'sche Symptom, in
einem (doppelseitige Dermoideyste, Nr. 6 d. Tab.) finden sich keine
Notizen dariiber; in den anderen Fiillen wurde in Nr. 2 der Tumor
hinter und iiber dem anteflectirten Uterus gefiihlt, in Nr. 3 zuerst rechts
neben dem retroflectirten Uterus, alsdann nach dessen Reposition hinter
demselben im Douglas eingekeilt; in Nr. 26 bei gleichzeitiger Gravi-
ditiit im 2. Monat lag der mit einem diinnen langen Stiel versehene
Tumor median hinter dem Uterus im Douglas; in Nr. 31 lag eine kinder-
faustgrosse, nicht adhiirente Dermoideyste links neben dem Uterus,
allerdings niiher dem vorderen Quadranten des kleinen Beckeus,
jedoch durchaus nicht median. Die gut bewegliche Cyste kehrte
nach kiinstlicher Dislocation immer wieder in die linke seitliche
Lage zuriick. Viermal unter diesen 5 Fiillen war die Diagnose
sDermoid“ aus der Consistenz, Form und den Stielverhiltnissen
(Neigung zur Torsion) des Tumors gestellt worden; das eine Mal
(Nr. 31) wegen der mit Sicherheit durch das Scheidengewilbe zu
fithlenden Knochentheile der Cyste, die sich als ein Stiick Kiefers
mit Zihnen erwiesen. Wo also das Kister'sche Symptom fehlte
(4mal unter H Fiillen), fanden sich Dermoide; umgekehrt haben wir
vor Kurzem (cf. Ovariotomie-Tab. Nr. 32) einen Fall operirt, wo ausser

Yy Lehrbueh der ges. Gyn. 1893, pag. 382
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einer linksseitigen Parovarialeyste ein Tumor zu fithlen war, der
das Kiister'sche Symptom ganz prignant darbot. Man fithlte bei
einer 3djihrigen Nullipara, genau median vor dem Uterus liegend,
einen reichlich kinderfaustgrossen, miissig harten Tumor, mit etwas un-
regelmiissiger Oberfliiche, dessen Stiel sich an der rechten Tubenecke
des Uterns inserirte. Nach der Dislocation des gut beweglichen Tumors
kehrte derselbe stets wieder in seine frithere, mediane Lage vor
dem Uterus zuriick und dieses nach dem Kiisfer'schen Symptom
scheinbar sichere Dermoid erwies sich nach der Cilliotomie
als ein gut gestieltes subserises Uterusmyom. Ein so un-
sicheres Zeichen kann mithin nicht zu einem diagnostischen Criterium
benutzt werden.

Zur Symptomatologie der malignen Ovarialtumoren
finden wir betreffend die Sarkome qmm]ll von Olshausen, als von
Piek") aus der Landaw'schen Klinik ziemlich allgemein die I[l‘llhfi‘ltlgf_"
Amenorrhoe angefithrt; allerdings hebt Pick (1. c. pag. ‘LH] hervor,
dass die Menstruation im Gegensatze hiezu sogar copiis werden
kann. Wir hatten unter unseren 7 malignen Ovarialtumoren 4 Sarkome
und 3 Carcinome. Bei siimmtlichen Sarkomen konnten wir
copiise Meno- und Metrorrhagien verzeichnen, die sogar
im Falle 30 iiber 2 Wochen nach der Entfernung beider “THI‘I{‘II
des linken sarkomatiisen und des rechten normalen anhielten. In
diesem Falle fand sich der Uterus stark vergrissert und in seiner
linken Tubenecke ein walnussgrosser intramural entwickelter Knoten,
s0 dass wiihrend der Operation der Gedanke an die Miglichkeit einer
uterinen Metastase des Sarkoms und der sofort an die doppelte
Owvariotomie anzuschliessenden Totalexstirpation des Uterus auftauchte.
Da jedoch das der Operation vorausgeschickte Curettement keine
Anhaltspunkte fiir Sarcoma uteri ugel:en hatte, so iiberwog die
Meinung, dass der Uterustumor ein M ymnl-:m_m;*n sei, und der
weitere Verlauf des Falles, besonders die rasche Verkleinerung des
Uterns nebst Riickbildung des Knotens scheint bis jetzt diese An-
sicht zu bestiitigen. Die harhnmf ille betrafen ber uns entgegen der
von Olshausen und Pick hervorgehobenen Disposition des ‘]ll,L,LIIt]lli'hE?n
Alters ausschliesslich iiltere Frauen (47, 85, 41 und 48 J.). Wenn
bei solchen Frauen, bei wenig oder gar nicht vergriissertem Uterus
und bei Abwesenheit aunf Malignitit verdiichtiger Zeichen in den
aus der Uterushiéhle aunsgekratzten Massen sich Blutungen bei einem
Ovarialtumor finden, so ist die Miglichkeit einer sarkomatisen Er-
krankung eines oder heider Eierstiicke in's Auge zu fassen und bei
der Operation mit Vorsicht zu verfahren, um nicht den Inhalt
dieses verdiichtigen Tumors auf die Bauchhéhle zu verimpfen, Ks
1st also durch einen geniigend langen Bauchschnitt der Tumor
miglichst im Ganzen. unpunktirt, heraunszuwiilzen und bei irgend-
wie verdiichtiger Beschaffenheit desselben auch das andere Ovarium
mit zu entfernen, von dem, wie 1m Falle 9, oft die Recidive aus-
gehen. Sollten verdiichtige Metastasenbildungen am Uterus sich
zeigen, so ist die Totalexstirpation desselben sofort anzuschliessen.

——a

1) Zur Symptomatologie und Prognose der Sarkome des Eierstockes. Centralbl.
f. Gyn. 1894, pag. 940.
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(Ganz iihnlich verhalten sich die allerdings nicht zahlreichen
Ovarialearcinome, von denen die beiden jiingeren Triigerinnen
(Nr.d) 25 Jahre und (Nr. 19) 36 Jahre wochenlang profuse Blutungen
hatten; Nr. 7, eine 52jihrige Frau, war allerdings schon lingere
Zeit jenseits der Klimax. Selbstverstiindlich kann dieses Symptom,
menstruelle und atypische Blutungen bei malignen Ovarialerkran-
kungen, dann nicht mehr zutreffen, wenn die Kranken schon im vor-
zeriicktesten Stadium der allgemeinen Kachexie sind; dies sind ja
aber gewihnlich anch nicht mehr operable Fille. Fiir den Beginn der
malignen Ovarialerkrankung ist es gewiss richtiger, eine vermehrte
Disposition zu Blutungen, als Neigung zur vorzeitigen Amenorrhoe
als charakteristisches Symptom aufzustellen, wie ja f{iberhaupt
ovarielle Reizungen die Disposition zu uterinen Blutungen wver-
mehren (Brennecke).

Complication von Eierstocksgeschwiilsten mit Sehwan-
gerschaft notirten wir 2mal (Nr. 16 und Nr. 26 der Tab.), beide
Male im 2. Monat und ohne Unterbrechung der Graviditiit durch
die Operation, sowie ohne jede schiidliche Riickwirkung aunf Geburt
und Waochenbett. Selbstverstiindlich stehe auch ich anf dem Stand-
punkte, jeden erkannten Owarial- oder Parvovarialtumor sofort zu
entfernen, gleichgiltiz, ob eine Complication mit Schwangerschaft
vorhanden 1st oder nicht. Ieh habe in fritheren Jahren nicht allein
schwere Geburtsstirungen durch Einkeilung von Eierstocksge-
schwiilsten (Dermoiden und glanduliiven Cystomen) im Becken
erlebt, sondern auch im Wochenbett wiederholt intracystise Blu-
tungen mit Gangriinescenz des Tumors durch Stieltorsion, sowie
Vereiterung und Verjauchung einer vorher constatirten Ovarialeyste
welegentlich eines schweren Puerperalfiebers mit eiteriger Pleuritis
gesehen, Nur einmal sah ich hochgradige Dyspnoe und heftige
Schmerzen entstehen durch rapides Wachsthum eines glanduliiren
Cwvstoms bei einer Erstgeschwiingerten im 6. Monat. Die Haupt-
gefahr fitr die Triigerinnen von Eierstocksgeschwiilsten liegt nicht
so sehr in der Schwangerschaft, als in der Geburt und im Wochen-
bett, beziehungsweise Spiitwochenbett. Dieser Gefahr muss durch
sofortige Exstirpation des Tumors ohne Riicksicht auf die bestehende
Schwangerschaft vorgebeugt werden; die letztere wird umsoweniger
in Gefahr sein, unterbrochen zu werden, je giinstiger Sitz, Ent-
wicklung und Stielung der Geschwulst, je geringer die Adhiisions-
bildung ist. Verhiiltnissmiissiz am ungiinstigsten in Bezug auf Er-
regung  des Abortus verhalten sich intraligamentiir entwickelte
Tumoren. Bei ihrer Auslisung aus dem Ligament und bei der fol-
genden Naht desselben ist mehrfaches Manipuliren am Uterus,
zuweilen auch Naht blutender Stellen an seiner Seitenkante fast
unvermeidlich und es kimnen leicht Wehen ausgelist werden, Aber
auch bei ziemlicher Wahrscheinlichkeit eines nachfolgenden Abortus
wilrde ich die Ovariotomie nicht scheuen, es sei denn, dass 1m spe-
ciellen Fall sehr viel an der Geburt eines lebenden und lebenskriif-
tigen Kindes gelegen sei.

Ovariotomieaufvaginalem Wege wurde einmal (Tab. Nr.35)
gemacht. Es handelte sich um einen apfelsinengrossen, gut beweg-
lichen, eystischen, rechtsseitigen Ovarialtumor, den eine hochgradige
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Retroversioflexio uteri complicirte und dessen unteres Segment vom
vorderen Scheidengewilbe ans gut zu fithlen war. Ez wurde die
typische Mackenrodt'sche []]wr:mon mit medianer "'-:]n]fung der vor-
deren Scheidenwand und daraufeesetztem Querschnitt im vorderen
Laqueur gemacht, der Tumorunverkleinert aus der Scheidenwunde leicht
hervorgewiilzt, einige diinne Adhiisionen mit dem Finger durchtrennt,
der Stiel ligirt, die linken Adnexe vorgezogen und bei nf:rmulmu
Befunde wieder reponirt und der Uterus mit 2 Seitenniihten vaginae-
fixirt. Der Heilungsverlaut war glatt und rasch. Ich glaube, dass
die vaginale Ovariotomie bei nicht zu grossen und gut beweglichen
eystischen Tumoren weitere Verbreitung finden wird, besonders
wenn — wie hier — eine Complication mit Retroversio-flexio besteht
und diese letztere per Vaginae fixuram gleichzeitig geheilt werden
kann. Allerdings setzt cluﬂ; eine wirkliche. auch am {I{"]hll’hl‘ff he-
wiithrte Reform der bisherigen Vaginaefixurmethoden voraus, wie sie
ganz neuerdings durch die Vesieitixatio (Stawude und Mackenrodt)
durch die Verkiirzung und Anniihung des Ligm. rotunda anf vaginalem
Wege ¢ Werthein und Hﬁdﬂj angestrebt ist. Bei solechen Ovarientumoren,
wo ausgedehntere Adhiisionen sich voraussetzen lassen oder schon vor
der Operation constatirt wurden, ziehe ich wegen der grisseren Ueber-
sichtlichkeit und besseren Fr E‘ﬂf'g_‘ung‘ besondersin Beckenhochlagerung,
doch den Weg durch abdominale Ciliotomie vor. Wenn man sich auch hei
vﬂgmﬂlerﬁnelmtmnm. falls sich ungeahnte Schwierigkeiten durch breite
und feste Adhiisionen im Laufe der Operation ergeben oder falls die Ver-
kleinerung und Enm'irklung der Cysten durch die Scheidenwunde auf
Hindernisse stiisst, dadurch Platz schaffen kann, dass man zuniichst
den Uterus exstirpirt (Bunimn) und dann aut dem so gewonnenen Terrain
Alles besser iibersicht, Blutungen und J‘idh,hmnr-n stillt, die Tumoren
vaginal entwickelt, so ist das doch kein leichter Eingriff mehr und die
Kranke, die auf abdominalem Wege nur von ihrem Tumor hefreit
wiirde und die vielleicht intacten Adnexe der anderen Seite und den
Uterus behielte, wird hier vollkommen verstitmmelt. Der ab- und zn
doch noch nothwendige Uebergang von der vaginalen zur abdominalen
Ciliotomie ist immerhin nur ein Nothbehelf und wegen der Gefihrdung
der Asepsiz bei nach Scheideneingriffen vorgenommenen Bauchope-
rationen kein ganz unbedenklicher. Die vaginale Ovariotomie sollte
also nur fiir die leicht beweglichen und gut verkleinerbaren ey stischen
{zeschwiilste der Eierstiicke reservirt bleiben; bel woraussichtlichen
Schwierighkeiten durch erhebliche Grisse, ausgedehnte oder festere
Adhiisionen oder vorwiegend solide Beschaffenheit der Tumoren, sollte
der alte abdominale Weg, wenn nithig combinirt mit Ventrifixation,
in Geltung bleiben.

Die Zahl der Parovarialewsten T: 35 Ovarialeysten ist eine
verhiiltnissmiissig grosse, grisser als bel Schawta, der sie unter 198
Fiillen 18 mal fand. Ihre Diagnose kann wohl Schwierigkeiten dar-
bieten, ist aber in den meisten Fillen aus der grosswelligen
Fluctuation und der daraus gefolgerten Unilocularitiit der betreffenden
Cysten, aus der meist anffallend diinnen Cystenwand und bei solchen,
die das Ligamentum latum noch micht wollstiindig entfaltet haben
(ef. Fall 32), aus der streng seitlichen Lage neben vollkommener
Beweglichkeit der relativ kleinen Cyste zu stellen
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Eine nicht dermoide Cyste dieser Grisse und Beweglichkeit
wiirde bel intraperitonealem Sitz zweifellos in den Douglas herab-
sinken: die streng seitliche Lagerung trotz voller Beweglichkeit und
Mangels aller Adhiisionen spricht fiir intraligamentiire Entwicklung,
und diese letztere in Verbindung mit der iiberaus deutlichen Flue-
tuation und der Diitnnwandigkeit der Cyste berechtigt zu der An-
nahme des parovariellen Ursprungs. Hat der Tumor Kindskopferisse
und dariiber erreicht, wie in den Fillen 12, 16, 18, 20 und 27,
dann spricht die Verdrvingung des Uterus nach der Lntg;uguml;;-;ug,L
setzten Seite und nach oben, ans dem kleinen Becken heraus, wohl
fiir den intraligamentiiren Sitz; dagegen ist durch die pralle Fiillung
und Spannung des bedeckenden Ligamentum latum die sonst charak-
teristische diinne Cystenwand, die grosswellige Fluetuation und mit
ihnen der parvovarielle Ursprung minder deutlich zu erkennen.

Die Operation der Parovarialeysten haben wir bei sehr
grossen., kindskopf- bis iibermannskopferossen Tumoren in der iiblichen
Weisze gemacht, dass zuniichst die Art. spermatica interna im Ligm.
infundibulo-pelvieum unterbunden, alsdann das bedeckende Peritonenm
gespalten, die Cyste nach ihrer Punction aus dem Sack heraus-
ceschiilt und nun die beiden Blitter des Peritoneum nach ent-
sprechender Resection durch Catgutniihte mit einander wvereinigt
wurden, Etwaige schwer zugiingige, in der Tiefe des kleinen Beckens
oelegene, noch capillir blutende Stellen wurden durch die Mikulicz'sche
Bec l\:-ntmnpmmrh- unschiidlich gemacht, und auch nach der Scheide
zu drainirt und das Peritonenm iiber dem Jodoformgazedrain wver-
niiht. Bei kleinen Parovarialtumoren, die das Ligamentum latum
noch nicht vollstiindig entfaltet hatten, wurde zuniichst wversuecht,
aus dessen Basis cinen Stiel zu bilden und diesen letzteren wie den
einer einfachen Owariencyste abzubinden; gelang dies nicht, dann
schien es mir schneller und einfacher, nach vorheriger Unterbindung
des Lig. infundibulo-pelvicum und des uterinen Endes der Tube zuerst
am Aussenrande des Uterns mit kleinen Scheerenschnitten mnach
abwirts zu gehen und die getrennten Bliitter des Li,@;mrmntq sofort
durch Catgutknopf- respective Kreuzniihte zu vereinigen, dann, so-
bald man bis zur Basis des Ligamentum latum gelangt, dasselbe
Verfahren am Beckenrande an der Aussenseite der CJ'r}fﬁ einzu-
schlagen, so dass sich die beiden Schnitt- und Nahtlinien in der
Tiefe des kleinen Beckens fast begegnen; den Rest des Ligamentum
latum kann man dann als Stiel formiren und bequem abbinden,
sodass gleichzeitiz mit der Entfernung der Parovarialeyste aunch die
Blutstillung und die Naht des Peritoneum besorgt ist: mit dem
Ureter bin ich bei diesem Verfahren niemals in Conflict eekommen.

Intraligamentiire Entwicklung von Owarientumoren
fand =ich aunsser bei den Parovarialtumoren noch fiint Mal (Nr. 15, 24,
18, 29, 34). Auch hier wurde hei kleineren Tumoren das schrittweize
Durchschneiden und Verniihen des Ligamentum latum vom uterinen
Ende der Tube und vom Ligamentum mtundlb-pt‘lvm aus wie bei den
Parovarialtumoren gefibt. Im Fall 24, iiber mannskopfgrosses, glan-
duliires, vollkommen intraligamentiiv entwickeltes Cystom bei einer
G6jiihrigen Fraun, war der Tumor mit dem senil atrophischen Uterus
untrennbar fest verwachsen; Uterus und Tumorstiel wurden daher
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gem{*lnqilm durchstochen, in 4 Partien nach beiden Seiten ligirt
und mit der Entfernung “des Tumors der Uterus supravaginal ampu-

: der Verlauf war ein reactionsloser. Grissere, intralisamentiir
entwu*lt&*]t& Eierstocksgeschwiilste miissen nach ‘:.p.lltuun' des Ligza-
mentum latum aus demselben ausgeschiilt, der weit eriffnete Becken-
bindegewebsraum mit Jodoformgaze nach der Scheide zu drainirt
und dariiber das Peritoneum dureh fortlaufende Catgutnaht ge-
schlossen werden. In einem solchen Falle, den ich am 20. Mirz h. a.
(nach Abschluss der nachstehenden Liste) operirte, hatte ich bei
einer mannskopfgrossen, vollstiindig subseris rechts neben und hinter
und unter dem Uterus entwickelte Ovariencyste nach Ausschiilong
der letzteren aus dem Ligament dasselbe sehr genaun verniiht und
hoffte, dass auch ohne Drainage durch Llﬂl Druck der Diirme und
eines festen Compressionsverbandes die Wiinde des durch Enucleation
des Tumors entstandenen Hohlraumes aneinandergedriickt werden
und prima intentione mit einander verkleben wiirden. Trotz ficher-
freien Verlaufes bildete sich ein doppeltmannsfaustgrosses Becken-
hiimatom, das die Erifftnung von der Scheide aus “erforderte. Es
ist also JﬂdﬂllfaI]F richtiger, solche todten Riume* von Anfang an
auszuschalten,
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Hehandlung
der Tuben-
Il:'ﬁ I Rgers

sefifi.

Adnexoperationen.

Unter den 17 einschliigigen Operationen sind 4 Castrationen
wegen Uterusmyomen, die unter dieser letzteren Rubrik besprochen
werden, Unter den iibrigen 13 Adnexoperationen bot zweimal (Nr. 3
und 13) Tubargraviditiit die Indication zur Operation; in beiden
Fillen Tubenabort mit Retention von Chorionzotten und starker
Blutung in den Tubensack und in die Bauchhthle. In Fall 3 ist
diagnostisch bemerkenswerth, dass nach bestimmter Versicherong der
mt-ln intelligenten l’dtlﬂntm die Menstruation nie ausgeblichen war,
sondern im Gegentheil 14 Tage lang angehalten hatte und ausnahms-
weise sehr schmerzhaft gewesen war. Meine Stellung zur Operation
der Extrauterinschwangerschaft habe ich in einem Vortrage in Heft 17
der Berliner Klinik []ng_rnﬂbn und Therapie der Extrauterinschwan-
cerschatt in frithen Monaten) und in Nr. 217 der Volkmann'schen
klinischen Vortriige auseinandergesetzt. Wenn die Extrauterinschwan-
gerschaft mit Sicherheit vor eingetretener Ruptur erkannt wird, so
wird priiventiv. der Fruchtsack baldmiglichst exstirpirt; ist die
Ruptur eingetreten und wird man zu dem frischen Fall mit abun-
danter Blutunrr in die freie Bauchhihle geholt, so ist zuniichst ab-
zuwarten und zu versuchen, die Blutung zum Stillstand bringen.
e Behandlung setzt sich aus den 4 Factoren: absoluter Bettruhe
(also aue h Vermeidung des Transportes aus der Privatwohnung in
eine Klinik), Eisblase auf das Abdomen, Opium per os oder Rectum
und miglichster Vermeidung von Exe itantien zusammen. Bei diesem
Verfahren habe ich bis jetzt fast alle Blutungen in die freie Bauch-
hithle oder in's Beckenbindegewebe stehen und bei weiter abwarten-
dem  Verhalten die Himatocele oder Himatome sich organisiven,
beziehungsweise resorbiren sehen. Auch die einmal gebildeten Hiimato-
celen und Himatome sind mir fiir gewihnlich ein Noli me tangere.
Ich verwerfe ebenso ihre Punetion, respective Incision von der Scheide
aus, wie ich ijhre Operation von der Bauchhthle aus fiir in der
Mehrzahl der Fiille iiberfliissig erachte. Nur bei einer stetig wach-
senden Himatocele wiirde ich die Ciliotomie machen und nur hei
Vereiterung oder Verjauchung von der Scheide aus incidiren und drai-
niren. Aber auch das letztere eriibrigt sich meistens. Erst jiingst, alsich
in der consultativen Praxis, durch die lange Dauer eines solehen Falles,
die Blutungen, Schmerzen und das andauvernde Fieber bewogen. schon
den Tag fiir den Eingriff festgesetzt hatte, brach plotzlich die ver-



Adnexoperationen. 31

eiterte Himatocele nach dem Maszstdarm durch und die Genesung
erfolgte rasch und vollstindig. Ich weiss, dass mein Standpunkt in
dieser ganzen Frage nicht viillliz modern ist, aber ich habe bisher unter
sehr zahlreichen. abwartend behandelten Fillen nur eine Kranke
durch Ruptur eines Tubensackes an innerer Verblutung zu Grunde
gehen sehen, die ich zwecks Laparotomie aus ihrer Privatwohnung
mit allen Kautelen in meine Anstalt transportiven liess, dagegen
habe ich drei Patienten zu Grunde gehen sehen, unmittelbar wiihrend
und nach der Operation, die wegen frischer intraperitonealer Blutung
laparotomirt wurden. Ich entschliesse mich zur Ciliotomie unter
diesen Umstiinden nur dann, wenn trotz der Eis-Opiumbehandlung
immer neune Nachschiibe der Blutung erfolgen, oder Fieber und
peritonitische Erscheinungen die beginnende Sepsis anzeigen. Dies
war der Fall bei Nr. 13. In Nr. 3 war mangels aller Graviditiits-
erscheinungen die Diagnose Tubenschwangerschaft® nicht gestellt,
vielmehr nur ein Adnextumor angenommen worden.,

Denselben conservativen Standpunkt nehme ich in Bezug auf die
Behandlung der entziindlichen Adnexaffectionen ein. Bei dem
immerhin nicht kleinen Material meiner Poliklinik und Privatpraxis
diirften Viele erstaunt sein, dass ich nur 11mal wegen Salpingo-Oopho-
ritis, Pyosalpinx und Pyovarium die Exstirpation der Adnexe vor-
genommen habe. Es gehah dies stets, wenn grisssere, entziindliche
Adnextumoren Neigung zu Recidiven zei eten und anderen, resorption-
heférdernden Methoden, die stets vorher versucht wmden, trotzten.
Man ist oft erstaunt, bis faustgrosse ein- und doppelseitige Tumoren,
sel es nach geduldiger, wochenlanger Behandlung, sei es, dass die
Patienten monate- und jahrelang nicht zur Untersuchung gekommen
waren, ohne jeden i ingriff verschwinden gesehen zu haben. In anderen
Fiillen geniigt eine ungefiihrliche, zuweilen 2—3mal wiederholte
Punetion oder Incision von der Scheide aus, um dieselben und die von
ihnen abhiingigen Beschwerden dauernd verschwinden zu lassen. Der
von mir 1893 publicirte Fall von danernder Heilung einer doppelseitizen
Pyosalpinx, durch wiederholte vaginale Punetion und Ausspiillung der
beiderseitigen Tubensiicke mit Borlisung ist noch heute in meiner
Beobachtung und erfreut sich der besten (Gesundheit; eine Entfernung
dieser beiden Tubensiicke auf abdominalem Wege wiirde wegen ihrer
untrennbaren Verwachsungen mit dem Douglas und wegen der be-
stehenden Communication mit dem Mastdarm fast undurchfithrbar,
jedenfalls prognostisch sehr ungiinstiz gewesen sein.1) In einem
solchen Falle wiirde ich heute bei Wiederanfiillung der Tubensiicke
nach der Punction die Péan-Segond-Landaw'sche vaginale Radieal-
oper: ation, beziehungsweize nur die vaginale [T[‘l'll'ﬁi‘\*hl‘}li’ltlnll mit
Entleerung und Drainage der Eitersiicke nach der Scheide zu aus-
fithren.

Die Frage der Becken-Drainage nach der Entfernung von Eiter-
siicken der Tuben und Owvarien wird bei Gelegenheit der Naclibe-
handlung der Ciliotomie noch zur Ervérterung kommen. Ich michte
indessen hier schon darauf hinweisen, dass ich dieselbe bei Einfliessen
von virulentem Tubeninhalt in die Bauchhithle fiir unwirksam, bei

') Verhandlungen der deuntschen Gesellsch. f. Gyn., V. Congress 1893, pag. 310.
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indifferenter Beschaffenheit desselben fiir iiberfliissiz, zuweilen auch
lp}fﬁi_.:ﬂ?“-fwmlleicl||:'|1 (Ileus, Bauchbriiche) ‘halte und daher die Mikwlicz'sche
Tsenen  Beckentamponade nur als Blutstillungsmittel und zur Ausschaltung
Drainage. todter Riume aus dem Beckenbindegewehe, letzteres nach Enucleation
von parovarial oder intralicamentiir entwickelten Tumoren, an-
wende. Wenn wir also von der Drainage, als zur Ableitung patho-
gener Keime und schiidlicher Fliissigkeiten aus der Bauchhihle un-
geeignet, in letzter Zeit Abstand nahmen, so haben wir selbstver-
stiindlich umsomehr daraut geachtet, Beckeneiterungen erst lange
Zeit nach ihrem ersten acuten Auftreten oder Recidiv zu operiren;
es gelingt in der That durch den Hinweis auf die hohe Steigerung
der Operationsgefahr und geduldige symptomatische Behandlung,
selbst solche Patientinnen, die eine schleunige operative Erlisung von
ihrem Leiden fordern, dazu zun bewegen, mindesten 10—12 Wochen
nach dem letzten acuten Anfall mit der Operation zu warten. Je
liinger man deren Termin hinausschieben kann, und je consequenter

man durch eine resorbirende (bes. Ichthyol-) Behandlung die compli-
eirenden para-und perimetritischen Entziindungsproducte zu zertheilen
sucht, um desto circumseripter und meist auch beweglicher werden
sich nicht selten Adnextumoren gestalten, die wiihrend des acuten
Entziindungsstadiums  sich wie eingemauert im Becken priizen-
tirten und von ihrer Umgebang absolut nicht differenzirbar waren.
JVahi des. Es ist dies ein weiterer Vortheil des Wartens; also nicht blos Ver-
far die . vingerung der Sepsisgefahr durch Entgiftung des Eiters, sondern
r.-p:::::.:;m auch 'u*]*q'i:-:sap.rﬁ.H[—}u—'egli:‘hlmit und leichtere All."-ilﬁ:-&hi‘ll‘kf:lt der Siicke
durch Resorption umgebender Exsudate. Der Zeitpunkt, von welehem
an der Tubeneiter seine Virulenz wverliert, liisst sich a priori
natiirlich nicht bestimmen. aber man kann wohl als Erfahrungs-
grundsatz 12 Wochen als den kiirzesten Termin nach der Beendigung
einer acuten septischen oder gonorrhoischen Beckeneiterung hinstellen.
Natiirlich steigt die Sicherheit mit der Liinge der Zeitdauer, und
man wird sich nur durch rasche Aufeinanderfolge von Recidiven
oder durch ein die Kriifte consumirendes, anhaltendes Fieber (wie in
unserem Falle 10 der Adnexop.-Liste) bestimmen lassen, von dem
Grundsatze abzuweichen, frische eiterige Adnextumoren nicht zu
operiren. Dann allerdings ist das Péan - Segond - Landauw'sche Ver-
vorsige der fahren der Totalexstirpation von Uterus und Adnexen auf vagi-
g nalem Wege und mittels des Klemmverfahrens sicher mehr am
rationfirdie Platye  als die abdominale Céliotomie. Denn nicht nur, dass der

Eniferstng a - : T : it
acut oder moch  virulente Eiter auf dem natiirlichen, velativ unschiidlichen

Mivietr Wege nach unten, per vaginam abgeleitet wird, dass ferner bei
sopptel, 7 festen und ausgedehnten peritonealen Verwachsungen der [10_11]?&1-
seitigen Tubeneitersiicke die blosse ,uterine Castration® zu 1]1rpr
Ausheilung und Schrumpfung geniigt, es wird aunch durch die Mit-
entfernung des entziindeten Uterus die Quelle der Entziindung oder
Eiterung seiner Adnexe verstopft und der Wiederkehr von Ent-
ziindungen und Beschwerden vorgebeugt, wie sie auch nach so-
genannten gelungenen abdominalen Adnexoperationen nicht selten ist.
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Myomotomie.

Im Vergleich mit den imposanten Ziffern anderer Operateure
ist die Zahl der in den letzten 3 Jahren von mir ausgefiihrten
Myomotomieen eine verschwindend kleine. Ich kann mich nicht der
jetzt sehr verbreiteten Anschauung anschliessen, jedes diagnosticirte
Myom miisse wegen der stets drohenden mahgnm Degeneration
sofort exstirpirt werden. Ieh bekenne mich vielmehr immer noch zn
der alten, conservativen Amsicht, dass zwar Ovarientumoren sofort,

f"”"’:‘;"_f“"'”‘Lt[~1 usmyome aber nur unter g.zl,n? bestimmten, zwingenden Indlca:
Myometomic. tionen (bei rasch fortschreitendem Wachsthum, qrstnser Degeneration
und Verdacht auf beginnende maligne hnmrtunfr ferner anhaltenden,

durch die bekannten Palliativmittel nicht zu stillenden Blutungen und
dadurch bedingter danernder Arbeitsunfiihigkeit und Siechthum, Com-
pressionserscheinungen der Beckenorgane, ferner Gangriin des Myﬂms

und endlich bei durch den Tumor bedingten, grisseren ascitischen An-
sammlungen in der Bauchhthle) zn operiven sind. Besonders in der

Nihe des Klimax kann man mit einiger Geduld den Frauen iiber den
immerhin schweren Eingrif lunwnﬂ'Imlﬁ*n eventuell gerade hier mit
Vortheil die Myomotomie durch die weniger eingreifende Castration
ersetzen, Jiingeren Fraunen mit schweren Blutungen und bis zum

Nabel oder dariiber reichenden Tumoren riith man besser zu einer
zeitigen Operation, da hier durch Palliativmittel eine dauernde
Beseitigung der Menorrhagien fast nie zu erreichen ist und die

spiiter, nach jahrelangen Blutungen doch noch nothwendig gewordene
Operation der ausgebluteten, herzschwachen Kranken sich prognostisch

viel ungiinstiger stellt. Die Befiirchtung einer spiiteren, etwaigen
malignen Degeneration emes Lt{"ﬁrusmvmnq ist an und fiir sich

meiner Ansicht nach keine geniigende Indication zur Operation. Der
auffallenden Hiiufigkeit dieser Entartung bei den Eierstocksgeschwiil-

sten steht die grosse Seltenheit derselben bei Uterusmyomen gegen-

iitber und rechtfertigt geniigend den Unterschied in der Behandlung

beider Affectionen. Ich habe seit der Einfithrung der Myomotomie

unter hunderten, grisstentheils durch liingere Zeit beobachteten
Myomen nur einen sicher constatirten Fall von Uebergang eines
"“’g;",’f;;[:f‘-""{ 'terusmyoms in Sarkom gesehen. Er betraf eine 41jihrige, 10 Jahre
Enarteng steril - verheiratete Frau, die ich wegen profuser Menorrhagien,
o bedingt durch ein llnpp{=ltrllalmf~fdu‘;tgrnqst-a interstitielles, diffuses
Uterusmyom, mittelst Curettement, intraunteriner JndltlJE{:tlune:l sowie

auch kurze Zeit mit der Apositoli 'schen Anode, zuniichst erfolgreich
behandelte und dann 2 Jahre spiiter mit Sarcoma uteri und ausge-
breiteten Metastasen in der Vagina und im Beckenknochen wiedersah.

Bei einem zweiten Fall von inoperablem Sarkom des Uterns und der
Scheide kann ich nach der Anamnese nur vermuthen, dass es sich

um ein fritheres Uterusmyom gehandelt hat. (Cf. den Abschnitt iiber
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die Emmerich’sche Serumtherapie der Sarkome und Carcinome.) Gegen-
iiber dieser verschwindend kleinen Ziffer und der noch immer nicht

eringen Mortalitiit der Totalexstirpation des Myomuterus, selbst bei
ﬁﬂn besten Operateuren (6—79,), wiirde es ein Leichtes sein, festzu-
stellen, wie oft es gelang, die Kranken durch eine ungefihrliche,
symptomatische Behandlung iiber die Zeit des Klimax hiniiberzu-
bringen und auch jenseits dieser Epoche gesund zn erhalten. Es
wird gegeniiber der neuesten, activen Richtung in der Myomotherapie,
die nicht nur jede intrauterine Palliativbehandlung, sondern auch
die Castration?), ja selbst die supravaginale Amputation?) wegen ein-,
respective zweimal beobachteter maligner Degeneration des zuriickge-
lassenen Corpus, bezichungsweise Collum uteri verwirft, von Nutzen
sein, die Heilungsdauer einer miglichst grossen Anzahl durch
Gnstmtiun, respective supravaginale Myomektomie operirter Fille
festzustellen. Eine solche Sammelforschung, die die Aufgabe der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyniikologie oder des internationalen
gyniikologischen Congresses wiire, miisste sich unter Beriicksichtigung
der Mortalitiit der Castration, der supravaginalen und der totalen
Myomotomie aunt das Befinden der Kranken in der postoperativen
Zeit erstrecken. Ich glaube nicht, dass dabei eine in's Gewicht fallende
Frequenz sarkomatiser oder carcinomatiser Degeneration der zuriick-
gelassenen Tumorreste sich herausstellen wiirde, und ich glaube um
so eher berechtigt zu sein, unter gewissen Bedingungen auch heute
noch die relativ ungefiihrliche Castration w eren Uterusmyoms aus-
zufithren, als auch gegen die danach sich Ll‘lf&ll(l machenden, oft
sehr ]ﬂ.BtlgEIl nervisen Autfalher*c-hmnungen zanz neuerdings durch
die {:}rgunotheraplr- %) ein Weg zur erfolgreichen Beki unpf'unfr ange-
bahnt zu sein scheint.

Bei der Auswahl der Operationsmethode wurde selbst-
verstiindlich individualisirt; fiir grosse., interstitielle, mehr oder
weniger intraligamentiir oder subperitoneal in's kleine Becken hinein
entwickelte Tumoren, welche die Nabellinie iiberschritten, wurde
die supravaginale Amputation mit 11111"11}:'-1'1’({111111]01' qu11111th==1'51'.-1'—
gung nach Leopold’s Methodet) gewiihlt. Alle 6 so operirten Fille
genasen glatt. Die Methode, die bekanntlich darin besteht, dass zu-
niichst die Arteriae spermat. int. und die Ligg. rotunda unterbunden,
dann méglichst tief ein Gummischlauch umgelegt, eine breite Peri-
tonealmanchette abpriparirt, das Myom abgetragen, der zuriick-
bleibende Stumpf durch weiteres Ausschneiden von Myomknoten
miglichst verkleinert (hochstens daumendick). alsdann nach Aus-
schneiden und Ausbrennen der Mucosa des Cervicaleanals der Stumpf
in zweil Hiilften unter Vermeidung der Cervicalhihle fest abge-
schniirt, schliesslich die Arteriae uterinae in ihrem Stamm unter-
bunden und die Schnittfliiche des Stumpfes mit den Peritoneallappen
sorgfiiltigst iiberniiht wird, schien mir in Bezug auf Blutersparniss

1) Chrabai’ Monatsschr. f. Gebh. n. Gyn. von Mariin u. Sdnger, 111, 3.
%) Jacobs in der Belz. Ges. f. Gebh. u. Gyn., Centralbl. f. (::u: 1896, Nr. 1.
*) Mainzer-Landau, Vorschlag zor Behandlung der Ausfallserscheinungen nach

Seppras
vaginale
Amputation
mil fnfra-
perifonealer
Stielversor-
guesig sach

Leopaid.

Castration, Deutsch. med. Wochenschr., 1896, Nr. 12 und Mend- Werth, Behandlung der

Beschweriden bei natiirl. oder dorch Operation veranlasster Amenorrhee durch Eierstocks-
conserven, Minch. med. Wochensehr, 1896, Nr. 14.
#) Arch. f. Gyn., Bd. 43, pag. 181.
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wiihrend der Operation und Garantie vor Nachblutungen nach der-
selben, auf gute Ernihrungsverhiiltnisse des zuriickbleibenden Cervix-
stumptes und auf glatten Wundheilungsverlauf allen anderen, bisher
erprobten Methoden der supravaginalen Amputation mit intra- oder
extraperitonealer Stumpfversorgung bei weitem vorzuziehen. Beson-
ders gegen die letztere, die wir in fritheren Jahren nach Frifsch’
Methode itbten. spricht die gerade bei firmeren Patientinnen in's
GGewicht fallende, lingere Heilungsdauer und die fast unvermeidliche
Bildung einer Hernia ventralis. Nach Leopold's Methode Operirte
konnten wir meist nach Ablauf von 2—3 Wochen villig geheilt
entlassen. Die Schmerzen in den ersten Tagen nach der Operation
sind kaum grissser als die nach einer Totalexstirpation, welcher
letateren von Mastin und Anderen gerade die schmerzlose Recon-
valescenz nachgeriithmt wird. Es diirfte jedoch das Leopold'sche Ver-
fahren noch einiger Vereinfachungen, respective V {*rbE&ﬁfrungf‘:n fihig
sein. Zuniichst durchtrennten wir nach Unterbindung der Spermaticae
die Ligg. lata nicht, wie Leopold, mit dem Thermokaunter. sondern
mit der Scheere, mit alshaldiger Vernihung der Platten der breiten
Biinder durch Catgutknoptnihte. Einmal ist die so erzielte Blut-
stillung sicherer und zweitens ist durch die Naht der Peritoneal-
wunde mit resorbirbarem Material keine Gelegenheit zur spiiteren

Adhiisionshildung und Ileus gegeben, wiihrend mit der Brandwunde eine
rtpiitpru Verklebung von Darmschlingen nicht ausgeschlossen scheint.
Alsdann kann, wie dies von wvielen Operateuren schon seit langem
geschieht, und wie dies ganz neuerdings Walthard') beschreibt, der
irunmun:'hlam h weggelassen und durch die priiventive Unterbindung
der Art. uterinae in ihrem Stamm ersetzt werden. Besonders bei intra-
ligamentiir und tief in’s kleine Becken entwickelten Myomen ist der
Gummischlanch schwer oder gar nicht anzubringen und hindert auch
die klare topographische Uebersicht der Beckenorgane; zudem wird
durch das liingere Lm;_:cn des Gummischlauches das Pc:itoncum oe-
quetscht, sugillirt, in seiner Erniilirung und dadurch in seiner Taug-
lichkeit als Bedeckungslappen des Stumpfrestes herabgesetzt und
endlich durch diese Erniihrungsstirung fiir die Ansiedlung wvon
pathogenen Keimen ,{_h:e::l,t.rni,tu eemacht. Auch die Exeision der Schleim-
haut des Cervicaleanals im Stumpfreste mit nachfolgendem Aus-
brennen des Canals muss anf die Fille von Myomjauchung, eiteriger
{(gonorrhoischer) Endometritis und iiberhaupt verdichtigem Uterus-
secret beschriinkt werden, Die oberen zwei Drittel des Cervicaleanals
sind nach neuneren Forschungen aseptisch und bleiben es anch nach
der Operation und nach dem Abschniiren des Stumpfrestes, wenn
sie micht durch unzweckmissige Manipulationen vor der ﬂperﬂhﬁn
(Sondiren, Ausstopfen mit nicht absolut steriler Gaze, Anwendung
starker Aetzmittel auf die Cervieal- und Uterushiihle) ithrer natiir-
lichen Asepsis beraubt werden. Ich habe zweimal das Ausschneiden
und Ausbrennen weggelassen und dabei kein nachtriigliches Aus-
eitern der {mv1hs’rum|:fmlhthiden ans dem Cervicalcanal nach der
Scheide beobachtet, wiihrend dies gerade nach Anwendung der Ex-
cision und des Thermokauters vorkam und fast den einzigen Nach-

") Corvespond.-Bl. . Schweiz, Aerzte, 1896, Nr. 4.

T
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theil der Leopold’schen Methode bildete. Die bilaterale Abschniirung
des Cervixstumpfes ist trotz der priventiven Unterbindung der Sperma-
ticae und Uterinae nicht zu entbehren. weil das Parenchym des
Collum noch von den Aa. haemorrhoidal. und vesieal. versorgt wird.
Nach dieser Abschniirung und nach der Verniihung mit den bedecken-
den Peritoneallappen ist jedoch die Blutstillung eine definitive.
Wir hatten kaum je nach Liésung der Gummischlancheonstriction
noch eine nachtriigliche Umstechung zu machen. Da nach dem Oben-
gesagten die oberen zwei Drittel des Cervicaleanals aseptisch sind,
g0 braucht bei der Durchfithrung der Ligaturfiiden durch den Collum-
stumpf der Cervicaleanal auch nicht so fingstlich vermieden zu werden,
wie dies Leopold vorschligt. Hunter Robb hat bereits ohne Nach-
theil die Fiiden mitten durch den Collumstumpf durchgefiihrt und
nach beiden Seiten geschniirt. Da der Cervicaleanal in den Stiimpfen
oft sehr excentrisch verliuft, so resultirt aus dem Bestreben, ihn zu
vermeiden, dass man mit den Ligaturen zuweilen eine ganz kleine
Portion fasst, welche der Faden fast durchschneidet und eine viel
grissere, wo der andere Faden nicht geniigend constringirt, wiihrend
man beim Durchstechen genau durch die Mitte zwei gleich grosse,
gut abschniirbare Partien umfasst. Nach der Naht und V ersenkung
des Collumstumpfes miissen nochmals die durchschnittenen Ligg. lata
in allen ithren Partien genau revidirt und etwa nachblutende oder
klaffende Stellen durch Catgutnaht geschlossen werden. Es liegt dann
fast die ganze Operationswunde, wie das Chrobak will, Hlﬂhpf'!‘lhﬂu'ﬂl

In zwei Fiillen. wo es sich um ganz aunsgeblutete Personen
mit beginnender brauner Herzatrophie, und bei der zweiten (Nr. 11)
um hiinfig wiederholte schwere Ohnmachtsanfillle handelte, haben
wir zur miglichsten Abkiirzung der Operationsdauer das Treub’sche
Verfahren') gewiihlt: Nach Unterbindung der Spermaticae und
Durchtrennung der Ligg. lata Ligatur des Collum mit Nélaton'schem
Katheter. supravaginale Amputation des Myoms und Versenkung
des Stumpfez mit der Gummiligatur und mit unvernithter Amputa-
ionsfliiche; beidemale mit ungliicklichem Erfolge. Die erste Kranke,
mit hochgradigster Aniimie durch langjihrige Blutungen, Mitralis-
insufficienz und wiederholten, allgemeinen Oedemen in den 2 der
Operation voransgehenden Jahren, starb plitzlich an Lungenembolie
am 7. Tage p. op. nach afebrilem Verlauf. Dieser Fall ist also wohl
nicht der Treud’schen Methode. sondern denallgemeinen ungiinstigenVer-
hiiltnissen der Patientin zur Last zu legen. Eher wohl der 2.(Nr.11),
wo allerdings gleichfalls braune Herzatrophie in Folge langjihriger,
schwerer Blutung bestand. und wo es nach fieberfreiem Verlauf der
ersten 14 Tage zu einer Thrombose der Beckenvenen und der linken
Vena eruralis und schliesslich zum Exitus, 4 Wochen p. op., an unstill-
baren Diarrhoen kam. Hier diirfte eine Nekrose des Stumpfes durch
das ungeeignete, nicht resorbirbare Unterbindungsmaterial (wie auch
in einem von Treub selbst berichteten Falle) und von dieser Nekrose
ansgehend, fortgesetzte Thrombose der Becken-, Darm- und Schenkel-
venen mit ihren Folgen den Exitus verursacht haben.

) Zur Stampfhehandlung bei der Myomohysterektomie. Monatsschr. f. Gebh. n. Gyn.
von Martin n. Sdnger. Bd. 1, pag. 214,

Trewh's
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Ieh habe nach dieser Zeit selbstverstiindlich von dem Treub’schen
Verfahren Abstand genommen, weil ich glaube, dass die Bluterspar-
niss bei Leopold’s Methode ebenso gut durchfiithrbar ist, und die
20—30 Minuten liingere Operationsdauner durch die Schaffung anni-
hernd natiirlicher Verhiilinisse p. op. aufgewogen wird.

In zwei anderen Fiillen (Nr. 2 und 7) wendete ich das Martin-
sche Verfahren des Kaiserschnittes am Myomuterus, der Enucleation
“breithasig aunfsitzender, per vaginam 1urhf entternl}a,rer submuciser
und interstitieller Myome an. In Nr. 2, hei einer 49jihrigen Fraun
mit dyspnoischen Anfiillen und Degeneration des Herzfleisches durch
langjihrige Blutungen, wurde, da das unterste Segment der iiber-
kindskopfgrossen Geschwulst in die Scheide geboren war, zuniichst
die Enucleation auf vaginalem Wege versucht, und als diese sich als
undurchfiithrbar erwies, zur Laparotomie iibergegangen. Nach Er-
iffnung der Uterushithle zeigte sich, dass neben multiplen kleineren,
bis uﬂlnmagl ossen, interstitiellen und subserfsen Myomen die Ge-
schwulst  breitbasig der ganzen vorderen Uteruswand und dem
Fundus aufsass und nur mit einem schmalen konischen Ende durch
den Muttermund in die Scheide ragte. Nach ihrer Entfernung war
die Verniihung des enorm breiten und tiefen Geschwulsthettes sehr
schwierig, und trotz ausserdem noch ausgefiihrter fester Jodoform-
gazetamponade der Uterushihle nach der Scheide zu und dariiber
Verschluss der Uternswunde geniigte eine verhiilinissmiissig geringe
Nachblutung, um den Tod der sehr gesclmafhtcn Patientin wenige
Stunden p. op. }m:'bt-tx.uiuhri-n. Im Gegensatze hiezu verlief ganz
glatt und gliicklich Nr. 7; die Enucleation eines Llndﬁrfaustgrussen
submuciisen und nnurﬂhfw]len Uterusmyoms nach Ciliotomie und
Eriffnung der Uterushishle (bei einer 31jihrigen. blithenden, erst
kurze Zeit verheirateten Frau, der so die Miglichkeit einer spiiteren
Conception erhalten wurde?).

F Fall 1 der Myomotomie-Tabelle, bei einer sehr herunterge-
kommenen, anfimischen, hochegradig fiebernden Kranken., habe ich
wegen eines mannsfaustgrossen, verjauchten, submucisen und inter-
stitiellen Uterusmyoms die vaginale Totalexstirpation (mit Ligaturen)
vorgenommen: das Fieber liess alsbald nach und die Kranke erholte
sich sehr schnell, obwohl die Reconvaleseenz in der 4 Woche durch
eine linksseitige, nicht abscedirende Parotitis complicirt war. Endlich
wurde in Fall 12 ein subserises, von der rechten Tubenecke aus-
gt*]un{le ; ;_,Ewtlf-]te*- LInd-:,rhuﬁfgrm-\r"a Myom abgebunden, das sich
ganz wie eine Dermoideyste des Ovariums vor der Operation priisen-
tirte. Eine gleichzeitiz hestehende linke Parovarialeyste wurde mit-
entfernt, -— Glatte Heilung.

Die Entfernung der Ovarien wegen Uterusmyoms (s.
Adnexop.-Tab.) wurde im Ganzen 4mal gemacht, u. zw. stets mit gutem
Erfolge. Die Blutungen verschwanden in allen Fiillen; in Nr. 5. bei
einer 46];5,}11'- XIVpara mit kindskopfgrossem, interstitiellem und sub-
mucisem Cervix- und C ‘orpusmyom, erst, nachdem b Wochen p. op.
wegen weiterbestehender Endometritis  fungosa curettirt worden
war; in den anderen Fillen standen die Blutungen sofort. Die Ver-

1) Bei einer nenerdings (Ende Mirz 1896) vorgenommenen Untersuchung bestand
viillige Beschwerdefreilieit der Operirten; concipirt hatte sie noch nicht.
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kleinerung der Tumoren war stets eine sehr prompte. Im Fall 5
war bei der Entlassung, 3 Wochen p. op., der Tumor schon sehr
geschrumpft und 10 Wochen p. op. um mehr als die Hiilfte ver-
kleinert. Ein Jahr spiiter war iiberhaupt kein Tumor mehr zu
fithlen. Im Fall 8, kindskopfgrosses. subseriizses und interstitielles
Uterusmyom bei einer 48jihr. Multipara, war 6 Monate nach der
Operation von dem Tumor nichts mehr zu fiihlen, und dieses Ver-
schwinden des Myoms bestiitigte =ich. als im "\.m ember 1895 eine
guriickbleibende Hernia ventralis operirt und in der Bauchhihle
nach den Resten des Tumors geforscht wurde. Ebenso konnte ich
in Fall 15 {kl]ld‘ékﬂp‘i’g’l‘ﬂ“{“& diffuses, interstitielles, intraligamentiir
entwickeltes und in's kleine Becken eingekeiltes Uterusmyom) schon
4 Wochen p. op. die Verkleinerung des Tumors um mehr als die
Hiilfte constatiren. Dieser Tumor, der vorzugsweise von der vorderen
Wand des Uterus sich entwickelt hatte, bedingte neben starken an-
haltenden Blutungen durch Compression des Blasenhalses und der
Harnrihre Ischurie. Aus diesen beiden Indicationen musste operirt
werden. Nach der Castration schwoll der Uterus zuniichst erheblich
an, die Blutungen nahmen zu, die Ischurie blieb bestehen, aber von
der 3. Woche an verschwanden diese quiilenden Symptome unter
auffallender Verkleinerung des Tumors. Diese nicht blos palliative
Hilfe, sondern das in geeigneten Fiillen (bei nicht zu jungen Personen
und nicht allzu hartem und voluminisem Tumor) an Radicalheilung
grenzende, fast villige Verschwinden der Geschwulst veranlassten mich,
die Castration als Ersatz der Myomotomie in den Fiillen anzuwenden,
wo die Schwierigkeit des Herauswiilzens des Tumnrq wegen zu kurzer,
straffer Ligamente und wegen fester Einkeilung in's kleine Becken die
Prﬂgnose der Myomotomie ungiinstiger erscheinen liess, wie dies be-
sonders in Nr. 9 und 15 der Fall war. Es ist iiberhaupt gut, an die
Myomoperation, wenn dieselbe nicht von vornherein durch Beweglich-
keit des Tumors und gute Stielung als leicht und typisch durchfiihrbar
erscheint, ohne 1’nremgﬂnmnmt-nht it fiir eine bestimmte Methode
hﬁrmugchen. Wiihrend in dem einen Falle die totale Myomotomie
leicht durchfiihrbar ist, eventuell auch mit Ausschiilung von Myom-
knoten aus dem Beckenbindegewebe, kann und muss man sich in
dem anderen Falle mit der supravaginalen Amputation begniigen
und vla}]emht einen Myomknoten im Beckenbindegewebe zuriick-
lassen, in der Erwartung, dass die gleichzeitig mltauuguiuhrtﬁ Ent-
fernung der Ovarien dessen spiitere Hfhrumpiung begiinstigen werde.
In noch anderen Fillen, wie Nr. 7 und 12 unserer Myomotomien,
wo subseriise, gestielte oder breitbasig aufsitzende, bis faustgrosse
Myomknoten auf die Blase driickten und quillenden Tenesmus er-
zeugten, geniigte die Entfernung dieser Tumoren. wiihrend den
beiden noch jungen Frauen ihr sonst gestationstihiger Uterus
conservirt wurde. Jedenfalls muss die Castration bei jeder Myo-
motomie als Reserveoperation in's Auge gefasst werden, wenn die
Hauptoperation sich aus irgend welchen Griinden nicht aus-
fithren liisst. ?)

1) Ueber Complication der Myome mit Graviditit s. Cap. ,Geburtshilfl. Fille®.
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Die Nachbehandlung nach Ciliotomien

hat sich im Laufe der Jahre ungemein vereinfacht. Wiihrend man friither
in den ersten Tagen nach :!m'Upmuiluu tast ausnahmslos Narcotica ver-
abreichte und so kiinstlich Ilnnlunih.'ili}:]wit erzeugte, die man dann
am 7.—8. Tage p. op. — eher wagte man nicht. fiir Htuhl;:suwzu SOTTen
— mit grosser Miihe beseitigen musste, huldigt man jetzt mit Recht
dem Grundsatze. 111::}_{‘[1{*1151‘ wenig \awntma zu verabreichen., und
schon am 2.—3.. spiitestens 4. Tage p. op. die Darmfunctionen an-
guregen. Ganz lassen sich die Narcotica allerdings nur in wenigen
Fillen vermeiden: der Wundschmerz nach dem Bauchschnitt ist
auch bei villlig normalem Verlauf meist so intensiv quiilend, dass
wir uns in der ersten, der Operation folgenden Nacht, oft aunch in
der 2., aber kanm je spiiter. gezwungen sahen, den Operirten eine
subeutane Morphium-Atropin-Chloralinjection zu verabreichen. In amsgichste
der That ist das Klagen und die Unruhe der Kranken, denen man g mdung
principiell nichts zur Linderung ihres heftigen Wundschmerzes gibt, Y
denselben oft viel schiidlicher als eine Injection von 1 Cgr. Morph.  mack
und 1 Mgr. Atropin, die zur Euphorie und Ruhelage hinreicht. Die i
Urinentleerung erfolgte in fast allen Fillen p. op. spontan; dazu
mag viel beitragen, dass man die Kranken 1—2 Tage vor der
Operation sich iiben liisst, den Urin in Riickenlage auf dem Unter-
schieber zu entleeren, dass man ferner jede zu Operirende unmittel-
bar vor der Narkose anhiilt, spontan und miglichst vollstiindig die
Blase zu entleeren und dassz man endlich nicht, wie es Manche thun,
unmittelbar nach der Operation katheterizirt. Durch das Katheteri-
siren wird mnicht selten ein Reizzustand der Harnréhre geschatfen,
der ein Hauptgrund fiir die spiitere Ischurie ist. Wenn man, wie
wir es nach Fritseh’ Vorgang seit Jahren thun. den Kranken in
den ersten 24 Stunden nach der Operation nichts, absolut nichts zu
trinken und zu essen gibt, so ist die Urinmenge, die sich in dieser
Zeit in der Blase ansammelt, relativ gering., und es kiinnen ruhig
12—24 Stunden voriibergehen, ehe die Kranken das Bediirfniss
inssern, den Urin zu entleeren: wird ihnen dann der Unterschieber
gﬂﬂ{‘ht so erfolgt die Exeretion meist spontan und miihelos. Ganz
dhnliche Erfahrungen macht man bei Wichnerinnen, bei denen
ebenso wie bei Ciliotomirten das vorzeitige Katheterisiren die
Quelle hartniickiger. quiilender Blasenkatarrhe ist. Ausnahmen hier-
von haben wir nur bei solchen Fraunen gefunden, die iiberhaupt
unter keinen Umstiinden im Liegen Urin entleeren konnten; solche
lasse ich aber mit der niéthigen Vorsicht und lntm*tutrung nach
Laparotomien. wie im Wochenbett. lieher schon am 3.—4. Tage auf-

¥
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setzen, als sie 10—14 Tage 3mal tiglich zu katheterisiren, was fast
sicher Cystitis hervorruft.
Didtetisches Die Diiit anlangend, so habe ich die vollkommene Abstinenz
Verkallen e = 5 =
nach  jeder flilssigen und festen Nahrung in den ersten 24 Stunden schon
Coliofomien- o pwiihnt. (Giitliches Zureden und Vorstellen, dass Trinken zum FEr-
brechen und anderen iiblen Folgen fiihrt, hilft fast immer iibher das
Gefithl von Trockenheit und quillenden Durst am 1. Tage p. op.
hinweg; auch wenn, was bei unserer comb. Narkese hiichst selten
ist, Uebelkeit und Erbrechen am 1.—2. Tage eintritt, lasse ich weder
Eispillen schlucken, noch die bekannten Mumlﬂuhbpulungﬂn und
(Gurgelungen mit KEis-Sodawasser machen. Je weniger man hier
thut, desto eher lisst das Wiirgen und der Brechreiz nach, zumal,
wenn man die Pat. anweist, bei Beginn der Brechneigung 10- bis
12mal hinter einander miglichst tief zu in- und exspiriren. Viel-
leicht hilft dieses Mittel. iiberzengend vorgetragen, durch Suggestion,
vielleicht auch, indem bei den tiefen Athemziigen, der energischen
Ventilation des Lungenkreislaufs, reichlich Sauerstoff von den Capil-
laren aufgenommen und das Chloroform leichter aus dem Blute aus-
geschieden wird. Auch hier gibt es natiirlich Ausnahmefille; so
sahen wir in Nr. 10 unserer Myomotomieliste bis zum 4. Tage unstill-
hares Erbrechen, das die Operirte trotz Fieberfreiheit und intacter
Darmfunction sehr herunterbrachte, aber hier ergab die Anamnese,
dass Patientin als Midchen wvor einigen Jahren eine Himatemesis
rehabt hatte und von einem BSpecialisten fiir Magenleiden mittelst
*‘}‘:,f;:j:rjff "m[u,,t;vnd,um-.ludungen hehandelt worden war. In der That bestand hbei
nach  ihr eine Dilatatio ventriculi, und das Erbrechen sistirte nach ein-
Caliolomien.
maliger, griindlicher Auswaschung mit Sodalisung und Eingiessung
von 1/; Flasche kiinstlichen Vichywassers. In den Fiillen, wo Darm-
insufficienz aus septischer oder mechanischer Ursache das Erbrechen
veranlasste, erwiesen sich die Magenausspiilungen, die fiir diese
Fiille zuerst von Klotz') als lebensrettend bezeichnet worden waren,
auch wenn sie zeitig gemacht und von Eingiessung von Ol Ricini
in den Magen gefolgt waren, meist nur als von voriibergehendem
Nutzen. E..rl_]rcchen nach einer Cifliotomie, das linger als 2 Tage
anhiilt und von Zeichen der Stirung der Darmfunectionen bEgE'ﬂtﬂt
ist, ist auch bei vollstiindiger Fieberfreiheit meist ein Zeichen fiir
sich ausbildenden Ileus; der letztere beruht aber iiberwiegend auf
septischer Peritonitis, die, wie wir uns jiingst in einem genau, zuerst
in der Privatpraxis, dann in der Mikwlicz’schen Klinik beobachteten
und secirten Falle iiberzeugten, vollstiindig afebril verlanfen kann.
In solehen fieherfreien Fillen ist man, wie Klotz, nur zu leicht geneigt,
den Ileus auf eine mechanische VLrL.lehun;: von Darmschlingen durch
organisirte Fibringerinsel, frei von Sepsis, zuriickzufithren; aber die
Autopsie belehrt uns meist eines Besseren. —
Applications- Sollte in den ersten 24 Stunden der Kriiftezustand der Kranken
ieise der i
Ezcitantien. Fixcitantien erfordern, so stehen fiir deren Anwendung die subeu-
tanen Applicationen von Campher, Aether, ferner die Kochsalzinfusion
oder der Weg per rectum (warme 'Wcm- oder Kochsalz- und Niihr-
klysmata) zu Gebote, im fiussersten Falle die intravenise Kochsalz-

) Kiotz, Ueber Ilens nach Laparotomie, Centralbl. f. Gyn., 1892, pag. 577.
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infusion. Fiir subcutane Aetherinjectionen miichte ich die Warnung
hinzufiigen, dieselben nie am Vorderarm zu appliciren, da ich wie
auch Andere nach einer schweren Myomotomie der Aetherinjection
an der Beugeseite des Vorderarmes eine langdanernde Flexoren-
lihmung am Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand folgen sah,
was der Betreffenden, einer armen Niiherin, sehr stirend war.

Vom 2. Tage p. op. verabreichte ich nur essliffelweise kalten =

S crischen Thee - in halb- bis emstiindlichen Zwischenriiumen und
bleibe so lange bei fliilssiger Nahrung, bis am 3.—4. Tage auf eine
Gabe OL Ricini oder Calomel der erste Stuhlgang erfolgt ist. Sollten
die internen Abfiihrmittel nicht alsbald wirken, so wversuche ich
nicht durch wiederholte Dosen Stuhlgang zu erzwingen, sondern
lasse durch ein hohes Klysma von 1 Theeliffel Terpentinil und je
1 Essliffel Ricinus- und Olivenil, vermittelst eines rohen Eigelbs in
1/, Liter warmen Wassers emulgirt, die meist harten Scybala im
oberen Theil des Mastdarmes erweichen und fortschaffen. Von da an
wird die Diiit schrittweise kriiftiger.

Die Entfernung der Nihte nehme ich meist schon am 8. bis
9. Tage vor. Wenn man sehr genau und in kleinen, hiichstens 1 Cm.
von einander entfernten Zwischenriiumen die Bauchwunde vereinigt
hat, so kann man bei sonstiger Asepsis schon am 7. Tage auf eine
ieste Verheilung p. i. mit Sicherheit rechnen. Lingeres Liegenlassen
der Nihte lisst dieselben nur ein- und durchschneiden, gewiihrt aber
fiir die festere Vereinigung der Wundriinder keinen Vortheil; im
Gegentheil hat man dann noch lingere Zeit zu thun, um die ein-
und durchgeschnittenen Stellen zur Vernarbung zu bringen. Ist aber
Fieber und partielle Nekrose der Bauchdecken da, so ist wegen der
Eiterverhaltung mit all’ ihren iiblen Folgen die frithe Entfernung
der Nihte erst recht geboten. Ich lasse dann wohl diejenigen Niihte,
in deren Bereich die Bauchdecken intact erscheinen, etwas liinger
liegen, entferne aber alle, in deren Niihe Rithung und Schwellung
der Wundriinder auf Eiterung hinzudeuten scheint. Das vollstindige
Auseinanderklaffen der Wundriinder, so dass der Darm und das Netz
freilagen, habe ich wiihrend meiner ganzen operativen Thiitigkeit
nur zweimal, beidemale nach Entfernung sehr grosser M*;mmp re-
sehen; beide Fille verliefen bei sorgtiltiger antncptlbvh(-r Behand-
lung der Wunde, aber erst nach wochenlanger Reconvalescenz, durch
Granulations- und Narbenbildung giinstig. Allerdings behielten die
Kranken einen irreponiblen, der Bauchnarbe und Haut fest adhiiren-
ten Bauchbruch zuriick, der sie aber bis jetzt wenig belistigt hat.
Nur in den Fiillen von Ventrifixation. die ich in den letzten drei
Jahren stets nach Czerny-Leopold mit Durchfithrung von 2—3 Seiden-
ligaturen durch die ganze Dicke der Bauchwandungen und des Fun-
dus oteri ausfithrte, lasse ich die Bauchwand-Uterusnihte, die ich
nur durch einen Knoten an ihrem abgeschnittenen Ende vor den
iibrigen Bauchniihten kenntlich mache. linger als die letzteren, 12
bis 14 Tage liegen und habe noch nie Loslésung des ventrifixirten
Iterus von der vorderen Banchwand gesehen. Da ich nach frithzeitiger
Entfernung der Bauchniihte am 8. Tage, ebenso wie sogleich nach
jeder Ciliotomie einen festen Watte-Binden-Compressivverband anlege
und einen solchen auch nach dem Aufstehien bis zur 4. Woche nach

Iegquedfrvmg
Darm-
Sumefionen.

Frishzeitige
Endfernung
der

Bauchnghie.
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der Operation tragen lasse, =0 habe ich, abgesehen von den beiden
erwiihnten Fiillen aus friiheren vorantizeptischen Jahrgiingen, wo
Bauchdeckeneiterung bestand, nenerdings niemals Auseinanderw eichen
der Bauchwunde und wverhiiltnissmiissig selten. wie meine Tabellen
mit lange fortgesetzter Beobachtung der Kranken beweisen, Bauch-
hernien gesehen. Ganz geschiitzt vor letzteren ist man ja nach der
iibereinstimmenden  Ansicht aller Operateure durch keine Naht-
methode; exact Niihen, nicht zu zeitiges Verlassen des Bettes und
miglichst langes Tragen eines festen Compressivverbandes sind noch
immer die besten Schutzmittel dagegen.

Drainirt, und zwar immer nach der Mikulicz'schen Methode,
wurde bei den Ovariotomien und Adnexoperationen mit zwei Aus-
nahmefiillen lediglich zu Zwecken der Blutstillung. Es war also
stets eine Beckentamponade im wahren Sinne des Wortes. Im Fall 9,
Sarcoma ovarii, waren es feste Adhiisionen mit einer Diinndarm-
schlinge, die nach ihrer Durchtrennung stark nachbluteten. In Nr. 20
waren es doppelseitige, vollstiindig mhull}:mlwntur entwickelte, grosse
Parovarialeysten, bei deren Entfernung ein grosser Theil des bedecken-
den Peritoneums resecirt wurde und wo nach der Naht des Stumpfes
aus der Tiefe des Beckens parenchymatiose Blutung erfolgte. Unter-
bindang oder Umstechung der einzelnen Blutpunkte an der Basis
der ng;: lata ist hier wegen der Niihe der Ureteren zu gefiihrlich.
Die Mikulicz'sche Beckentamponade erfiilllte den Zweck der Blut-
stillung vollkommen, ohne, wie eine Controluntersuchung der Patien-
tin 11 Monate spiiter zeigte, einen Banchbruch oder auch nur Infil-
trationen im Parametrinm zuriickgelassen zu haben.

Im 3. Falle (Nr. 21; iibermannskopfgrosses Cystom. ovar. gland.)
mit allseitigen festen Adhiisionen mit dem Peritoneum pariet., Netz
und Darm und mit Vereiterung des Cysteninhaltes wurde wegen
Blutung aus den Adhiisionen im Douglas gleichfalls das Becken
tamponirt. Hier ging die Heilung anstandslos von statten, aber es
trat 4 Wochen nach der Operation, als die Patientin mit fast ge-
schlosserer Drainagefistel bereits ausging und in den niichsten Tagen
aus der Anstalt entlassen werden sollte, plitzlich Ileus ein, als
dessen Ursache sich bei der wiederholten Ciliotomie
Strangulation einer Diinndarmschlinge durch die in die
Tiefe des kleinen Beckens ziehende Drainagenarbe ergab.
Meines Wissens ist auf diese, wenn auch seltene, aber immerhin
migliche — wie der Fall beweist — Folge der Drainage noch nicht
-minwrks*lm gemacht; zn vermeiden diirfte dieselbe nicht sein, denn
wir haben in allen diesen Fiillen spiitestens am 4. Tage p. op., nach-
dem der erste Stuhlgang erfolgt war, den Inhalt des "lﬂq{*hpntunhes“
und am 6.— 7. Tage p. op. dieses selbst entfernt und dann in der
Nachbehandlung mit sterilisirten Uterusstoptern schmale Jodoform-
gazestreifen in den Draincanal miglichst tief’ eingefiihrt und dessen
Schluss  durch Granulationshildung stets verhiiltnissmissig rasch
erfolgen schen, Eine Narbe, die ziemlich senkrecht in's kleine Becken
zieht, muss sich bei diesem Vorgange immer bilden und kann even-
tuell noch viel spiiter als in unserem Falle die Ursache von Ileus-
erscheinungen werden. Unter den 18 Af'l‘lﬁ“‘[(}IIL]’lhﬂnEn haben wir
viermal drainirt, und zwar in Fall 1 und 3 wegen Blutung aus
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der Tiefe des Beckens nach ausgedehnten Adhisionen mit Netz und
Darm. In Nr. 6 (Pyosalp. und Pyovar. sinistr.) mussten wir wegen
erschiipfenden, hektischen Fiebers die Operation in einem wverhilt-
nissmiissig frithen Stadium der Eiterung machen. Bei der Auslisung
des fest adhiirenten Tumors platzte derselbe und es trat trotz vor-
hergegangener Punction, Ausspiilong des Sackes mit Borlisung und
Vernihung der Punctionsstelle Eiter in geringer Menge in die
Bauchhihle; diesem, weil von einer acuten Entziindung herstammenden,
hochvirulenten Eiter gegeniiber erwies sich die Drainage als machtlos.
Die Patientin ging am 3. Tage p. op. an acuter Sepsis zu Grunde.
Im Gegensatze hierzu war in Fall 10 (postpuerper.. iibermannstaunst-
grosse Pyosalpinx und Pyovarium) der durch Platzen des Tumors
bei seiner Entwicklung reichlich in die Bauchhihle geflossene Eiter
nunschiidlich, da die ursiichliche ,Unterleibsentziindung® nach einem
Abortus bereits 4 Jahre zuriickdatirte. Hier war also der Eiter in
der offenbar schon jahrelang bestehenden Sactosalpinx nicht mehr
virulent und die Drainage, die wir mehr zur Beruhigung unseres
chirnrgischen Gewissens machten, hichst wahrscheinlich fiberfliissig.
Die Frage steht also angesichts dieser beiden letzten Fiille aus
unserer Liste so, dass bei Einfliessen virulenten Inhalts in die Bauch-
hithle die Drainage die Sepsis nicht authalten, dass sie bei Platzen
alter Eitersicke wegen deren indifferenten Inhalts iiberfliissig, ja
schidlich wirken kann, indem sie spiiterhin miglicher Weise die Ver-
anlassung zu Ileus oder Bauchbriichen gibt. Wir miissen deshall die
Beckendrainage nach Mikwlicz nur als Blutstillungsmittel in denjeni-
gen Fillen verwenden, wo die exacte Blutstillung in der Tiefe des
kleinen Beckens aus irgend welchen Griinden nicht durchfiihrbar
ist, oder wo — wie in Fall 34 der Ovariotomie-Tabelle — bei einem
malignen Tumor die papilliren Wucherungen die Cystenwand durch-
brochen haben und auf den Boden des Douglas iibergegangen waren.
Trotz miglichster Abschabung von dort und Zerstirung der Reste
mit dem Pacquelin wurde hier die Drainage fiir niithig erachtet,
weil die zerfallenden Carcinommassen leicht zur Sepsis fiithren konnten,
und eine Ableitung nach aussen von dieser eng umschriebenen Stelle,
deren Ausschaltung durch Adhiisionsbildung zudem durch den Drain
begiinstigt wurde, miglich schien. Sich fiir die Stillung capilliiver
Blutungen aus der Tiefe des kleinen Beckens, wie Czempin?) allein
auf den intraabdominalen Druck und einen festen Compressivverband
zu verlassen, halte ich fiir einigermassen bedenklich, zumal nach
Adnexoperationen, wo das Platzen der Eitersiicke bei ihrer Ent-
fernung oft unvermeidlich ist und der in die Bauchhihle ausgetre-
tene Hiter im Verein mit dem aus den Adhiisionen nachsickernden
Blut den besten Niihrboden fiir pathogene Keime liefert. wiihrend
die sterilizirte 209 1ge Jodoformgaze (von der allein wir iibrigens
niemals Jodoformintoxication gesehen haben) oder ganz neuerdings
Nosophengaze. wenn auch nicht keimzerstirend, aber doch die Weiter-
entwicklung hemmend wirkt.

——

') Czempin, Laparotomien mit und ohne Drainage. Beitr. z. Gebh. u. Gyn. Fest-
schrift fir 4. Marfee, 1805, pag. 17 u. 1.

Werth  der
Fecken-
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wurden nur § gemacht; die verhiiltnissmiissig geringe Zahl ist aus
dem Umstande herzuleiten, dass ich nur solche Carcinome operire,
bei denen die Maglichkeit einer Radicalheilung vorliegt.
Technisch ausfiihrbar wiire die '1u’rﬂlfﬂ:*‘5t11patmn sicher noch
in einigen anderen Fillen gewesen: aber ich kann keinen Vortheil
fiir die Kranken darin erblicken, sie einer eingreifenden Operation
zu unterwerfen in der Voraussicht, dass vielleicht, noch ehe die
primiire Operationswunde geheilt ist oder kurze Zeit darauf, das
Recidiv sich einstellt. Fiir solche Fille, wo bereits die Parametrien,
Theile des Beckenperitoneums oder die Scheide in ziemlich weiter
Ausdehnung ergriffen, und auch die Liymphbahnen nicht mehr frei
sind. halte ich noch immer an der vor Jahren von mir beschriebenen
Palliativoperation fest: Moglichst tiefgehende Excochleation der Carei-
nommassen ., energisches Verkohlen der ganzen Wundfliche mit dem
Pacguelin - und  nach Ahﬁtnfﬁnng des Brandschorfes 1—2malige
Aetzung der Wundfliche mit der Sims'schen 'Chlnrzmlﬂnsung (23 %
Es bildet sich nach Abstossung des oft 1;—1/;, Cm. dicken Aetz-
schorfes eine dicke und feste Narbemmasse, in welcher der Krebs
nicht so schnell recidivirt. Ich habe Fiille unter Beobachtung, wo
durch diese Palliativbehandlung die Patientinnen bereits iiber 3 Jahre
recidivirei, dabei gut geniihrt sind und blithend aussehen, weder
Blutung, noch Janchung, noch Schmerzen haben und sehwer arbeiten
kimnen. Mehr wiire durch eine Totalexstirpation kaum zu erreichen
sewesen, ja vielleicht wiire durch die bei der letzteren schwer ver-
meidlichen Impfmetastasen das Recidiv frither eingetreten. Aber
selbstverstiindlich ziehe ich die totale Exstirpation, wenn sie ana-
tomisch und technisch Chancen zu hieten scheint, stets vor. Ieh habe
dieselbe, abgesehen von den beiden Fiillen, wo ich sie wegen starker Ver-
grisserung des Uterus dur::h Corpuscarcinom aunf abdomino-vaginalem
Wege machte, stets per vaginam ausgefiihrt, und zwar durch Heraus-
leitung des Uterus durch den vorderen Douglas und schrittweise Liga-
tur der Adnexe und Ligg. lata. Die Ovarien wurden, wenn irgend
miglich, mitherausgenommen, zur Vermeidung der gcmde von ihnen
mit Vorliecbe ausgehenden Recidive. Die 4 letzten Fiille, vom Mai 1895
an, habe ich, beziehungsweise (Fall 6) in meiner Abwesenheit meine
Assistenten, durch Igniexstirpation nach Mackenrodt entfernt,
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siimmtlich mit gliicklichem Ausgange. Allerdings bin ich insoferne
von Mackenrodt's urspriinglicher Methode abgewichen, als ich mich
noch mnicht entschliessen konnte, nach Abbrennen und Verkohlen
der Stiimpfe iiber den Klemmen die letzteren abzunehmen
und somit dem Glitheisen als ausschliesslichem Himostaticum zu
vertrauen. Es wurde vielmehr mit dem Thermokauter die Portio
(nach Abschaben und Verkohlen der oberfliichlichen Carcinomwuche-
rungen) umschnitten, alsdann das Bindegewebe zwischen Blasenhals
und Collum miglichst hoch herant mit dem Paecquelin durchtrennt,
die Blase stumpt mit dem Finger nach vorn und oben und miglichst
weit auch nach den Seiten zur Sicherung der Ureteren — von
der Vorderfliche der Ligg. lata abgetrennt, die Plica vesico-uterina
eroffnet und nun mit Kletterzangen der Uteruskirper aus dem vor-
deren Douglas heraunsgestiilpt. Alsdann werden beiderseits die Sper-
maticae internae unterbunden: auch das macht Mackenrodt ebenso.
Er scheint alzo gleichfalls der definitiven Blutstillung durch Gliih-
hitze fiir Arterien dieses Calibers nicht recht zu trauven. UUm wie
viel weniger sollte man sich also bei den meist noch grossealibri-
geren Aa. uterinae auf die Wirkung des Pacquelin allein verlassen!
In der That musste Mackenrodi '), nach seinem eigenen Eingestiind-
niss, nach Abnahme seiner Schaufelzangen wiederholt Nachunter-
bindungen spritzender Gefiisse machen. Mit dem Glithmesser werden
die abgebundenen Owarien und Tuben abgetrennt, alsdann, vom
oberen Rande des Ligam. lat. anfangend, Klammern miiglichst weit
nach aussen gelegt und dicht vor diesen das Ligament, respective
das Parametrium, erst auf der einen, dann auf der anderen Seite
durchgeglitht. 2—3 Klammern auf jeder Seite geniigen fiir Ligam.
lat. und Parametrium. Wenn man nicht zu grosse und dabei sehr
gut fassende Klammern mimmt, hat deren Drehung um 90° keinen
Nachtheil. Zum Schluss wird der Douglas durchgetrennt und der
Rest der hinteren Scheidenwand gleichfalls in eine Klammer gefasst
und durchgegliiht. Bei der ganzen Operation braucht, was ja fiir
animische Carcinomkranke von grosser Wichtigkeit ist. kaum ein
Essloffel Blut verloren zn gehen. Die Gefahr der Impfmetastasen
ist fast auf Null reducirt dadurch, dass erstens vor Beginn der
Operation die Oberfliiche der Portio und der unterste Abschnitt des
Cervicaleanals durch Ausléffeln und Ausbrennen unschiidlich gemacht
werden, und dass withrend des ganzen ferneren Verfahrens nur zwei-
mal zum Herunterziehen des Uteruskirpers stumpfspitze amerikanische
Kugelzangen und zum Abbinden der Tuben und Owarienstiimpfe
Deschamp’sche Nadeln, also nicht glithende Instrumente benutzt
werden. Da dies aber beides unter Leitung des Auges geschieht und
men die verwundeten Stellen alshald durch den Pacquelin verschorfen,
respective abbrennen kann. =o ist Impfgefahr von diesen Stellen aus
nicht vorhanden. Ich ziehe das Hervorwiilzen des Uterus durch das
vordere, zuniichst allein eriiffnete Scheidengewilbe der gleichzeitigen
Eriffnung des vorderen und hinteren Douglas und dem allmiiligen
Herunterziehen und Herauspriipariren des Uterus deshalb vor. weil
einmal durch Einschieben einer kleinen, angeseilten. feuchten Bauch-

') Centralbl. f. Gyn., 1896, Nr. 5, pag. 131,
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mullserviette durch die vordere Oeffnung gleich nach Hervorwiilzen
des Uterus die Baunchhihle besser vor Sepsis und Krebsinfection
geschiitzt werden kann, als wenn vorderer und hinterer Douglas
eleichzeitig breit erdffnet sind, andererseits die bis zuletzt intacte
Briicke der hinteren Scheidenwand eine Barriére gegen Beriihrong
der krebsigen Portio mit dem Beckenperitoneum und gegen den Vor-
fall etwaiger im Douglas befindlicher Darmschlingen und Netzpartien
bildet (dies war z B. in unserer Nr. 7 der Fall) und weil drittens
die Lisung von Adhiisionen an der :):{]:*1-911 und hinteren Uterus-
wand nach dieser Methode unter Lutun;} des Auges viel sicherer
von statten geht. So war in Fall 7 an der vorderen Uternswand
die Blase durch Verlithung des vorderen Douglas ziemlich ausge-
dehnt adhiirent und ihrve Trennung recht miihselig, wiithrend an §0
hinteren Uterustliiche und im Douglas eine Diinndarmschlinge und
eine Netzpartie fest adhiirirten, aber nach der starken Umstiilpung
des Uterus nach wvorn unter Controle des Auges mit Sicherheit
gelist und reponirt werden konnten. Ist allerdings, wie in Fall §,
der Uterus bei Beginn der Operation schwer nach unten [lls.lﬂf:llhﬂr
so ist es vichtiger, mit der Eriffnung des hinteren und wnrderﬁn
Douglas zu beginnen; der Uterus wird dadurch und durch die an-
schliessende Abklemmung und Dure ‘htrennung der Parametrien besser
nach unten dislocirbar und alles Weitere kann unschwer durch

fithrt werden. In dem letztoperirten Fall (Nr. 8 der Liste) habe mh
mit Vortheil dieses Verfahren pmgf-whlagﬁn Unbedingt schiitzt
iibrigens die Igniexstirpation vor Recidiven auch nicht, wie ich gleich
in meinem ersten, nach dieser Methode Ell‘mllltﬂn Falle, einem fast
kinderfaustgrossen, schon ziemlich weit auf die Scheide uhﬂrgrmf{'n-
den. im Zerfall begriffenen Blumenkohlgewiichs beider Muttermunds-
lippen bei einer ausserdem noch an vorgeschrittener Lungentuber-
culose leidenden Fran zu bemerken llmlen'r-nhmt hatte. Hier ging
die Heilung zuniichst sehr glatt von statten; 4 Wochen p. op. aber,
als die Patientin liingst ausging und bereits die Heimreise antreten
sollte, kam eine profuse arterielle Nachblutung aus einer erbsen-
grossen, noch granulirenden Stelle der sonst festgeschlossenen
Scheidennarbe. die durch Umstechung gestillt werden musste. Diese
Nachblutungen wiederholten sich in mehrwiichentlichen Zwischen-
ritumen, so dass 3 Monate nach der Operation wegen eines von dieser
Stelle sich entwickelndem Recidives der scharfe Litfel und Pacquelin
angewendet werden mussten. Es war mir iibrigens gleu *h nach der
ersten Nachblutung klar, dass dies das erste Symptom eines Recidives
sei, und zwar nicht durch Imptung, sondern durch nothgedrungene
Zuriicklassung von Carcinommassen im Beckenbindegewebe. Die Blut-
stillung durch Klemmen und Abbrennen ist bei 48stiindigem Liegen-
lassen der Klammern bis jetzt immer eine vollkommene und ganz
sichere gewesen. Der Schmerz war durchans nicht so intensiv, wie
dies von manchen Hmtpn der Klammerbehandlung nachgesagt w1rﬂ
und durch Narcotica in den ersten 24 Stunden leicht im Zaume zu
halten. Der einzige Uebelstand ist die sehr iibel riechende Scheiden-
absonderung . die gegen Ende der ersten Woche p. op. sich durch
Abstossung des mequetschten und verbrannten Gewebes entwickelt,
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Indessen habe ich solche fitide Absonderung nach vaginalen Total-
exstirpationen, anch bei Anwendung von Ligatur und schneidenden
Instrumenten, besonders dann gesehen, wenn die Ligaturfiiden ziem-
lich grosse Gew ehspartien gefasst und nekrotisirt h.ltt[m und wenn
dann die Lockerung und Abstossung der Fiiden sich ‘l.\mhi'lll"lll"
hinauszog, ein Umstand, der die Kranken sehr beunruhigt. Ich habe
solche von anderer Seite operirte Kranke gesehen, die viele Monate
nach der Totalexstirpation wegen jauchigen, iibelriechenden Aus-
flusses mich consultirten, und bei denen ich einen oder mehrere noch
ziemlich festsitzende Ligaturfiiden als Ursache dieser Erscheinung
ermittelte und entfernte.

Zur Palliativbehandlung der Uteruscarcinome rechne ich auch
die Sernmbehandlung derselben. Ich habe dariiber bei der Neuheit
der Methode selbstverstiindlich erst eine geringe Erfahrung, die mir
die Bildung eines definitiven Urtheils noch nicht erlaubt. Ich habe
das Emmerich’sche Serum benutzt und zunfichst eine Reihe kokkenfreier
und alsdann kokkenhaltiger Seruminjectionen genan nach seiner Vor-
schrift gemacht. Beide Fiille, ein kleinzelliges Sarkom des Uterus-
kirpers (mikroskopisch nachgewiesen), des Beckenperitoneums und
der Scheide und zweitens ein hartes, uleerirtes, weit auf die Para-
metrien iibergreifendes Portiocarcinom waren selbstverstiindlich
inoperabel, und auch die sonst iibliche Palliativbehandlung aus-
sichtslos, so dass die Serumtherapie als das Ultimum refugium ange-
sechen werden konnte. Das Sarkom. fiir dessen Heilbarkeit durch
Serum nach Czerny's Erfahrungen die Chancen eher giinstiger hiitten
sein sollen, machte, trotzdem die Serumtherapie im Anfange gut
vertragen wurde. bald rapide Fortschritte. Der Zerfall des Scheiden-
tumors, in welchen direct Injectionen gemacht wurden, ging rasch
VOT siﬂh und war von enormer Jaunchung begleitet; der schon vorher
bestandene Uebergang auf die Blase bewirkte Cystitis und quiilenden
Blasentenesmus. Der Uteruskirpertumor, in welchen gleichfalls direct
mjicirt wurde, wuchs schnell und machte nene, mit heftigen Schmerz-
anfiillen und Fieber verbundene Metastasen auf’s Peritonenm, so
dass ich nach 5Swichentlicher Behandlung von der Fortsetzung der
Injectionen Abstand nahm. 5 Wochen spiiter starb die Kranke, —
Keinen giinstigeren Verlauf nahm der zweite, ziemlich gleichzeitig
in Behandlung gekommene Fall von Portiocarcinom. Die Patientin
hatte unter anderer Behandlung seit liinger als einem halben Jahre
schwere Blutungen und zuletzt auch Jauchungen gehabt und kam
in finsserst kachektischem Zustande, zum Skelet abgemagert, mit
beginnendem Decubitus am Kreuzbein, hochgradig aniimisch und mit
so profuser Blutung in meine Poliklinik. dass zur Behebung der
angenblicklichen Verblutungsgefahr sofortige Excochleation der zer-
fallenen Partien des sonst steinharten ,Seirrhus® der Portio und
Daraufsetzen des Pacjuelin nothwendig war. Diese letzteren Mani-
pulationen wurden zur villigen Stillung der Blutungen noch zwei-
mal 1m geringeren Masse wiederholt und am 2. December 1895 hei
guter Granulation der ganzen Wundfliche mit den Seruminjectionen
begonnen, und zwar im Ganzen 150 Grm. kokkenfreien und als-
dann 11'75 Grm. kokkenhaltigen Serums injicirt. KEs wurde, mit

Herum-
therapic bei

Carefnom
wited Sxriom
des [Merus.
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1/, Cem. kokkenfreien Serums beginnend, allmilig bis auf 2 Cem. pro dosi
gestiegen und ebenso vorsichtig die Dosis des kokkenhaltigen bis auf
24 Cem. erhiht; die Injectionen wurden direct in das Gewebe des
durch die Sims'sche Rinne in Knieellenbogenlage freigelegten, granu-
lirenden Collum uteri gemacht, und zwar besonders in die durch
Gesicht und Gefiihl wahrnehmhbaren, iiber die Oberfliche prominiren-
den Krebsknoten. Nennenswerthe Blutungen traten dabei nie ein.
Die Reaetion war gleich nach der ersten Injection von 1/, Cem. kokken-
freien Serums eine sehr heftige (Schiittelfrost 40-20C.), aber rasch
voritbergehende, Die weitere Wirkung war eine inconstante, zu-
weilen blieb Frost und Fieber ganz aus, dann traten beide wieder,
besonders nach Injectionen von kokkenhaltigem Serum, sehr heftig

auf, his schliesslich, nachdem sich Patientin auffallend erholt hﬂtt&
unter heftigen Schmerzen und starkem Mastdarmtenesmus bei anhal-
tendem remittirenden Fieber sich ein Exsudat im Douglas hildete,
das sich nach Verjauchung durch den Mastdarm entleerte. Darauf trat
Fieberfreiheit und Nachlass der Beschwerden ein und Patientin wurde
am 11. Januar 1896 nach 40tiigiger Injectionseur zur weiteren Erholung
provisorisch in ihre Heimat entlassen. Am 26. Febrnar wiedergekehrt,
hot sie ein wenig hesseres Allgemeinbefinden dar; in der Zwischen-
zeit hat sie zwei ziemlich starke Blutungen gehabt. Die Inguinaldriisen
waren nach wie vor beiderseits stark geschwellt; der vorher sehr fitide
Ausfluss etwas gebessert, der Krebstrichter im Scheidengrunde eng
zusammengezogen, an seiner Innenfliiche ein etwa hﬂllz1engrnq%r und
mehrere erbsengrosse, kleinere Knitchen deutlich prominivend. Am
27. Februar wird eine neue Serie Injectionen, zuniichst wieder von
kokkenfreiem Serum, mit lebhafter Reaction (Schiittelfrost und
3990 C.) begonnen, dmslmﬂ aber schlechter als das erste Mal vertragen.
Neben anhaltendem Fieber traten dyspeptische Zustiinde und colli-
quative Diarrhoen auf, welche die Kranke so schwiichten, dass ich nach
wenigen (5) Injectionen die Behandlung sistirte. Die Beschaffenheit
des Carcinoms hatte sich wiithrend dieser Zert nicht veriindert, das
Allgemeinbefinden aber durch Fieber und Durchfiille sehr gelitten.
Anfang Juni ist nach brieflicher Mittheilung die Kranke gestorben.
Wenn ich aus dieser Beobachtung ein Facit ziehen darf, so habe ich
den Eindruck, dass der rapide Verlauf, den der Fall anfangs zu nehmen
schien, etwas aufgehalten und das Allgemeinbefinden, besonders in der
ersten Zeit gebessert erschien; jedoch kann dieser temporiire Erfolg anch
auf die der 111|{=[ tionscur vorausgeschickte Excochleation und Kauterisa-
tion des Krebsgeschwiires und die dadurch erzielte Blutstillung. und
Verminderung der Jauchung zuriickgefiihrt werden. Es wird dies
sogar wahrscheinlich, wenn man bedenkt, dass in Fall 1, wo die
vorherige Palliativbehandlung nicht miglich war, diese, wenn auch
voriibergehende Besserung ausblieb. In beiden Fillen machte die
Injection des kokkmlmltlgvn Serums grosse Beschwerden. Bei dem
Sarkom durch remittirendes Fieber, stiirkere Jauchung, rascheres
Wachsthum und vermehrte Schmerzen, bei dem Carcinom durch
Bildung des pelviperitonitischen Exsudates, das vielleicht eine Reaction
des Peritoneums gegen die Erisypelkokken darstellt. Ein abschliessen-
des Urtheil ist natiirlich nach diesen 2 Fillen nicht miglich, indessen
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scheint mir fiir die mﬁpemhlen malignen Uteruuge::*hwu]qtaﬁ im aller-
giinstigsten Falle ein voriibergehender Stillstand im Wachsthum der-
selben und eine Linderung einzelner quiilender Symptome durch die
Seruminjectionen vielleicht erreichbar zu sein.

Auch bei der optimistischsten Auffassung der Serumtherapie
werden wir selbstverstiindlich jeden halbwegs radical oder palliativ
operablen Fall auf einem dieser beiden Wege behandeln und bis auf
Weiteres von der Serumtherapie nur als Ultimum refugium oder heim

Wiedereintritte von Recidiven nach Radicaloperationen Gebrauch
machen.
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Totalexstirpationen des Uterns.
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Ventri- und Vaginaefixuren des Uterus.

a) Ventrifixuren.

Ventrifixuren wurden 20 ausgefithrt, und zwar achtmal Fetrs
wegen hochgradigen Scheiden-Gebiirmuttervorfalls, complicirt mit = wegen
Retroflexio uteri, ‘die anderen Male we cen mobiler oder fixirter Retro- 7"
flexio uteri allein. Die Prolapsoperationen durch Ventrifixation wurden
hauptsiichlich wegen der complicirenden Retroflexionen ausgefiihrt
und entweder in derselben Sitzung oder. wenn der Kriiftezustand
der Kranken dies wverbot, 12 —14 Tage spiiter nach Heilung der
Bauchwunde mit Colporrhaphia anterior. posterior und Dammplastik
combinirt. [he Heilung der Gebirmutter-Scheidenvortiille lediglich
anf vaginalem und perinealem Wege ist zuniichst bei dlteren Frauen
und Multiparen mit sehr erschlafftem Beckenboden und Becken-
peritoneum keine dauerhafte; bei noch so sorgtiiltiger Kolpoperineo-
plastik nach den verschiedensten Methoden sieht man nach einigen
Jahren ganze oder theilweise Riickfiille. Besonders treten dann
Recidive ein, wenn, wie dies meist der Fall, der secundiire Uterus-
vorfall mit Retroflexion complicirt ist. Der retroflectirte Uterus
driingt dann erst die hintere Scheidenwand herunter und durch sie
den Damm zuriick, worauf allmiilie die ihrer Stiitze beraubte vordere
Wand folgt. Ich habe daher nur diejenigen Vorfille, deren Triigerin-
nen das 60. Lebensjahr nicht iiberschritten hatten und deren Becken-
boden und Beckenperitoneum nicht allzu sehr relaxirt waren, bei
denen endlich keine Retroflexion bestand. der Prolapsoperation durch
Porticamputation., bei starker Elongation durch die Kaltenbael’sche
Amputatio portionis supravaginalis, und Kolpoperineoplastik unter-
zogen. In diesen Fiillen habe ich wirklich gute Dauverresultate erzielt,
wie ich mich durch jahrelange Controle, die dem Privatarzte leichter
st als der Klinik, iiberzeugzen konnte. Wollte man bei hochgradigen Verfairen
Vorfiillen iilterer Franen mit starker Erschlaffung der Biinder und et T rreiin
Stiitzen der Sexualorgane einem Riickfall vorbengen, so miizste man Frover
der ohnehin eingreifenden und langdauernden supravaginalen Portio-
amputation noch eine \ﬂgll]imhmtm mit Resection der Wundriinder
der Lingsincision der vorderen Scheidenwand und eine ausgiebige
Colporrhaphia posterior und Dammplastik folgen lassen. Das wiire
aber ein viel emgreifenderes und umstiindlicheres Verfahren als die
bei Prolaps fiusserst einfache, in der Zeit von kaum einer Viertelstunde
anszufithrende Ventrifixation und bald oder spiiter daraufoesetzte
Colporrhaphia anterior und Dammplastik. Die Elongation der Portio
supravaginalis verschwindet nach Annihung des Uterus an der
vorderen Bauchwand und vor Allem durch das Aufhiren des Zuges
der Scheidenwiinde an ihrem cervicalen Insertionspunkte binnen
Kurzem von selbst. Da auch durch nicht iibermiissig hohes Anniihen
des Uterus an der vorderen Bauchwand die prolabirten Scheiden-
wiinde etwas gestreckt werden, so ist die an ihnen niéthige Resection

Fraonkal, Tagesfragen der operativen Gyoikologie. 5
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nicht so umfangreich als bei der rein vaginalen Prolapsoperation;

man brancht eben nur die |n'pm‘h‘nplll‘-wlmll vaginalen Schleimhaut-

falten zu excidiren. Fiir die hintere Scheidenwand und den Damm
oeniigt das Lawson Tait-Sdnger'sche Verfahren, dahin modificirt, dass

man den losgelisten Damm- "ﬁ:hmdml].lppen von dem Septum ‘ln’;.i.g'lllf)-

rectale ziemlich hoch abpriiparirt. je nach dem Grade des Vortalls

der hinteren Wand mehr oder weniger resecirt und nun mit Catgut

erst die Colporrhaphia posterior und dariiber am besten mit Silkworm

die Dammnaht macht. Man erhilt so eine straffe hintere Scheiden-

wand und einen viel festeren, breiteren Damm als nach der urspriing-

lichen Taét-Singer'schen Methode, Das ganze combinirte Vertahren,

Ventrifixation, Colporrhaphia anterior, Kolpoperineoplastik mit

Resection des hinteren Scheidenlappens. dauvert kaum eine Stunde.

da man sich, wie oben auseinandergesetzt, die ziemlich zeitranbende

Awmputation der Portio supravaginalis hierbei ersparen kann. Meine

Operationen betrafen fast alle Multiparae der schwer arbeitenden

Bevillkerungsklasse und stellten die dauernde Arbeitstihigleit der
Frauen wieder her; simmtliche Operationen verliefen ohne Todesfall.

5 i Die operative Behandlung der Retroflexio war bis zam

der dtetrs. Auftauchen der Diihirssen-Mackenrodt'schen Vaginaefixatio eine verhiilt-

Aerin utert. pissmiissig einfache. Diejenigen Retroflexionen, die schwere Symptome

machten und einer Pessar-Behandlung nicht zugiingig waren, wurden

ventrifixirt. gleichgiltic ob sie mobil oder fixirh waren, Toh ]lahe

von jeher den Grundsatz befolgt., zuniichst in jedem Falle. wo eine

Reposition des retro-deviirten Uterus zu ermiiglichen war, die Pessair-

behandlung zu versuchen und eventuell durch lingere Zeit consequent

rfil;w:;;fﬁ:::_f'nrt?uinhr#n Ich habe schon in meinem V{}rtrﬂ,ge Ueber die
neiung  Dauererfolge der orthopiidischen Behandlung der Uterusdeviationen®

poureh  auf der Berliner 1 ‘-I;Lturiurseherverqﬂmmlung (1886) gezeigt, dass die

handtung. Zahl der Radicalheilungen durch eine zielbewusste, lingere Zeit fort-

eefithrte Pessarbehandlung eine bei weitem grissere ist, als die

Statistiken von Léklein u. A. ergaben. Meine giinstigen Erfahrungen

in dieser Hinsicht haben sich in dem letzten Decennium bedeuntend

erweitert, und ich werde demmiichst Gelegenheit nehmen, eine

Statistik tiber die sehr zahlreichen bis jetzt von mir beobachteten Retro-

Hexionsfiille zu geben. Auch da, wo keine intercurrenten Schwanger-

schaften und extra- oder intraperitonealen Entziindungen die Radical-

heilung begiinstigten, selbst bei Multiparen (im Gegensatze zu Veit,

der bei solchen die Aussichten einer Radicalheilung fiir sehr schlecht

erachtet), habe ich, allerdings oft erst nach 4—5ojihriger und lingerer

Pessarbehandlung, und bei entsprechendem Wechsel der Instrumente

durch ganz allmiiligen Uebergang won den stiirker gebogenen

Formen und grisseren Nummern zu den kleineren, flachen, die

Scheide wenig spreizenden, den Uterus in Normallage, schliesslich

auch ohne Instrument verharren sehen. Angesichts solcher Er-

fahrungen wird es Niemanden in Erstaunen setzen, wenn die Zahl

der von mir ausgefiihrten Ventri- und Vaginaefixuren gegeniiber den

von anderer Seite nach Hunderten vorgenommenen derartigen Opera-

tionen eine verhiiltnissmiissig kleine ist. Wenn z B. Riikl in

Eibach-Dillenburg bei ,einer allerdings sehr ausgedehnten gymnii-

kologischen Praxis® von Anfang 1893, wo doch die ersten Publi-
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cationen iiber vaginale Fixationen erschienen, bis Anfang 18396 diese
Operation 235mal ausgefiihrt hat!), <o muss man sich fragen, ob
und welche Indicationsstellung dabei vorgewaltet hat, und ob nicht
hier mancher Uterus fiir etwas gestraft wurde, woran er gar nicht
schuld war. Es giebt zuniichst, wie schon Olshausen in seinen Bei- ke ol
triigen zur Geb. u. Gyn. hervorgehoben hat, eine nicht geringe Zahl dicationsor-
von vollig symptomlosen Retrotlexionen. Diese bediirfen weder ?;f::ﬁr&r;’;,ﬂ‘:,ﬁ
einer orthopiidischen, noch einer operativen Behandlung. Ebenso operationen,
sind die nicht seltenen Retroflexionsfiille jenseits des Klimax
kaum noch einer Behandlung bediirftig; hier ist es zuweilen die
klimakterische Endometritis, deren Heilung alle Beschwerden. auch
bei forthestehender Retrodeviation. beseitigt: nur wenn in diesem
Alter die Retrodeviation sich mit einem Scheidenvorfall complicirt.
erfordert sie eine Pessar- oder operative Behandlung. Dann ist es
aber eigentlich der Prolaps und nicht die Retroflexion, die die In-
dication dafiir giebt. Erwiigt man ferner die grosse Reihe hysterischer
Frauen, bei denen man eine Retroflexio findet, ohne einen causalen
Zusammenhang zwischen den nervisen Symptomen und der Lage-
veriinderung des Uterus nachweisen zu kinnen, so wiire es ebenso
verkehrt, bei allen diesen Frauen, selbst wenn sie, wie die meisten
Nerviisen, iiber einige Lendenmarksymptome (leichtes Ziehen im
Leibe oder Kreuz, Schwere in den Beinen ete.) klagen, alshald eine
Ventri- oder Vaginaefixur vornehmen zu wollen. Die erosse Zahl
von Fraunen, die jetzt nach Ueberstehung solcher Operationen mit
ihren alten nervisen Leiden, zu denen wielleicht noch eine Bauch-
hernie oder Darmﬁturmn,@vn durch Adhiisionshildung hinzugekommen
sind. von einem Gyniikologen zum anderen ziehen, beweist das
Irrationelle snlthn Operirens ohne bestimmte Indwatmmutvllung‘
Wann sollen wir also zur Operation schreiten? Zuniichst in allen
den Fiillen von fixirter Retroflexion, die erhebliche, von dieser nach-
weislich ausgehende Beschwerden verursachen und allen Repositions-
versuchen, allmiliger Dehnung durch Massage para- und
perimetritischer Narbenstriinge oder briisker Trennung durch
recto-vagino-abdominale combinirte Einwirkung, event. in Narkose,
widerstehen. Die Zahl dieser sogenannten irreponibeln Retro- Opeation
flexionen nimmt mit der zunehmenden Uebung und Erfahrung des i riars
betreffenden Gyniikologen stetig ab. Fiille, die ein Anfiinger fiir "gponiien
irreponibel erklirt, redressirt der mit der Technik der combinirten deiationen.
Untersuchung vollkommen Vertraute oft spielend. Gewisse Hinder-
nisse, die bei ausschliesslich bimanueller Reposition uniiberwindbar
scheinen, werden durch Zuhilfenahme der Sonde, die man allerdings
gerade hier nur dem Geiibten in die Hand geben darf, iiberwunden.
Dasselbe wie von den absolut irreponiblen gilt auch von den von
mir sogenannten relativ irreponiblen Retroflexionen, d. h.
denjenigen, die sich zwar reponiren lassen, aber alsbald nach Ent-
fernung der reponirenden Hand oder kurze Zeit nach Einlegung
des Pessars wieder in die alte fehlerhafte Lage zuriickfedern. Hier
sind, wie B. S. Schultze gezeigt hat, extra- oder intraperitoneale
Momente an der Wiederkehr der Retrodeviation schuld. Die extra-

‘}I Centralbl. f. Gyn., 1896, Nr. 6.
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peritonealen sind gewdhnlich parametrane Narbenstriinge, die die
Cervix nach vorn ziehen; sie kimnen oft durch Massage gedehnt
und unschidlich gemacht werden. Oder es sind mit Cervixrissen
zusammenhiingende Narben im Scheidengewdlbe oder im Para-
metrium. deren Excision man im Verein mit der Cervicoplastik vor-
nimmt und so zuweilen Normallage erzielt. Zweimal zah ich feste
Narbenstriinge wvon der vorderen Muttermundslippe zum vorderen
Scheidengewilbe ziehen, deren Durchtrennung erst die Reposition
ermiglichte.  Die intraperitonealen Ursachen, die diese relative
Irreponibilitit bedingen, sind nicht sowohl Adhiisionen des Uterus-
kitrpers im Douglas — denn diese lassen sich entweder bimanuell
trennen, oder sie bedingen totale Irreponibilitit — als Dislocationen
und Verwachsungen der Tuben und Ovarien, besonders mit der
hinteren Platte des Ligm. latum. BSie gestatten, den Uterus bi-
manuell ziemlich weit nach vorn zu dizslociren, bewirken aber als-
bald nach Aufhiren des Zuges, dass er zuriickfedert. Gelingt es
nicht. diese Verwachsung der dislocirten Adnexe durch Massage
oder briisk in Narkose zu heben, so tritt die Nothwendigkeit einer
Lissung unter Leitung des Auges entweder nach abdomineller oder
(neuerdings) vaginaler Ciliotomie ein. Nach Martin u. A. ist das
Wesentliche bei den fixirten Retroflexionen weniger die Lage- und
Gestaltsveriinderung  des Uterus, als die Producte der chronischen
Perimetritis, die Adhiisionen. Nach ihrer Beseiticung sollen die
Hauptbeschwerden aufhiren, selbst wenn der Uterus nicht in Ante-
version fixirt wird. Das ist nicht immer zutreffend. In Falll7 der
Adnexoperationen habe ich, ‘da der Uterus nur unter starker Zerrung
der Ligamente nach vorn und oben zu ziehen war., mich nach
diesem Martin’schen Princip mit der Trennung der sehr aunsgiebigen
und festen Adhiisionen in Douglas und mit der Entfernung der
erkrankten, nach hinten umgeschlagenen und an der hinteren Platte
des rechten Lig. lat. adhiirenten rechten Adnexe begniigt. Der so
ans seinen Verwachsungen geliste Uterns lag vor Schluss der Bauch-
hishle willig normal. Aber schon 5 Tage p. op. konnte ich, auf-
merksam gemacht doreh die lebhaften Klagen der fieberfreien Kranken
ither Leib- und Kreuzschmerzen. den Wiederbeginn der Deviation
nach riickwiirts constatiren., und diese machte derartige Fortschritte,
dass bei Entlassung der Kranken 4 Wochen p. op. der Uterus sich
wiederum in Dextroretroversion fixirt fand. Allerdings waren die
alleemeinen und értlichen Beschwerden der Kranken grossen Theils
verschwunden, indessen ist ihre Wiederkehr in nicht langer Zeit sehr
wahrscheinlich?) und damit zum mindesten bewiesen, dass nach
Liisung der die Retroflexion fixirenden Verwachsungen die Ventri- oder
Vaginaefixur des Uterus schon darum nothwendig ist, um die beiden
wunden Peritonealflichen (die hintere Uterus- und die vordere Mast-
darmwand) auseinanderzuhalten und an der sonst nach amatomischen
Grundsiitzen unvermeidlichen Wiederverwachsung zn hindern.
Vielleicht wiirde es in meinem Falle geniigt haben, den Uterus,
der unmittelbar nach der Operation mobil anteflectirt lag, durch
ein Scheidenpessar in dieser Lage zu befestigen, und ich habe auch

") Ist 4 Wochen nach Abechluss der qu. Listem bereits der Fall,
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zar Zeit daran gedacht; aber es lag mir daran. den Versuch zu
machen, ob der aus der Retroflexion geliste und reponirte Uterus
nach Bum‘rlgung aller ihn riickwiirts ziehenden Momente wieder in
die falsche Lage zuriickkehren wiirde: das ist hier geschehen. und
damit die \uth“nndrﬁkmt der der Loslisung folgenden Antefixation
hewiesen.

Mobile Retroflexionen operire ich nur dann. wenn aus
irgend einem Grunde die Pessarbehandlung unwirksam ist oder
zuriickgewiesen wird. oder wenn dieselben bei aus anderen Griinden
unternommenen (]‘!]wmtimwn (Owariotomien, Salpingo-Oophorektomien,
Entfernung subseriser Myome) als Complicationen vorgetunden werden.

Beziiglich der Tec hnik der Ventrifixation bin ich, nach-
dem ich in den ersten Jahren (1886—1890) nach der uraprtmglirh:m
(shausen’schen bezichungsweise Singer'schen Methode vorgegangen bin.
zu der meuhf Pzﬁ ny'schen [%nn.lhun g der vorderen Wand des Uterus
in ihrem intertubiiren Theil an die vordere Bauchwand, und zwar nicht
hher als hiichstens zwei Quertinger breit oberhalb der Symph. o. p.)
iibergegangen und kann dieses V erfahren als das einfachste, leichteste
und in seinen Dauerresultaten villig zuverliissize empfehlen. Bei
allen Kranken, die ich bisher wiedergesehen habe, bestand villige
Beschwerdefreiheit, keinerlei Stirung der Blasenfunction oder andere
Zerrungsgymptome, ja der Uterus zeigte sich nach lingerer Zeit
gut beweglich, so z. B. in Fall 2 der Ventrifixationsliste, wo 3 Jahre
p- op- das vorher grosse, dicke Organ abgeschwollen, klein, einen
Querfinger breit oberhalb des Symphys senrandes in mobiler Ante-
flexion sich fand.') Schwangerschatt ist im l:egcnasdtx Zur ‘vd;-;mue-
fixur allerdings noch bei keiner der von mir Ventrifixirten einge-
treten, indessen llegen ja von anderer Seite ( Leopold u. A.) hinreichend
zahlreiche giinstige Erfahrungen iiber das Verhalten der so ventri-
fixirten Uteri bei Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett vor.2)

Mit dem Verfahren Anderer (z. B. Fritsch’), zwecks Ventri-
fixation einen sehr kleinen Bauchschnitt zu machen, mit der Sonde
durch einen Assistenten den Uterus in die Bauchwunde emporheben
zu lassen und dort anzuniihen, kann ich mich aus dem Grunde nicht
befreunden, weil ich die Untersuchung der Adnexa nach Eriéffnung
der Bauchiihle und die Constatirung des Fehlens jeder. selbst ganz
diinnen Adhiision zur Vermeidung von Riickfiillen fiir unumgiinglich
nijthig halte. Diese Untersuchung, respective Liisung von oft nicht ver-
mutheten Adhiisionen und Hosmhtlgung dert Ailned Eann nur Auceh
Einfithrung der halben, beziehungsweise ganzen Hand in die Bauch-
hihle geschehen. Diese selbe Hand erfasst den Uterus und fixirt
ihn bis zur Durchlegung der Niihte im unteren Wundwinkel; der
hierzu nithige, etwas liingere Bauchschnitt triibt die Prognose der
Operation weder guoad sanationem, noch quoad valetudinem com-
pletam (Bauchbruch). Die Zeitdauer einer typischen Ventrifixation

betrigt kaum !/, Stunde.

1) Dasselbe gute Resoltat constatirte ich vor wenigen Tagen bei einem vor

6 Jahren operirten Falle.
%) Bei der nach Leopold-Czerny operirten, Nr, 191 der Ventrifixations-Tabelle,

wurde im Juni 1896 Schwangerschaft von circa 8 Wochen constatirt, die bis jetzt un-
gestirt verlief. Das Wachsthom des Uterns ist ein gleichmissiges, von der Norm nicht
abweichendes.
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T Ventri- nnd Vaginaefixuren des Uterns.

b) Vaginaefixuren
habe ich vom Aungust 1893 bis November 1894 mit Ausnahme von
Nr. b der Tabelle nach der dlteren Mackenrodtschen Methode, d. h.
ohne absichtliche Erviiffnung der vorderen Bauchfelltasche, gemacht.
Von da an habe ich theils nach Diihrssen’s, theils nach Mackenrodt's
neuerer Methode mit absichtlicher Eriffnung der Excavatio
vesico-uterina zwecks sicherer nachfolgender Veridung derselben
und mit Autniihen des Uteruskirpers auf die vordere Scheidenwand
operirt. Unter den b Fiillen der ersten Serie (iiltere Mackenrodt'sche
Methode) erfolgte viermal, Fiille 1—3, bald nach der Operation
und, im Fall 4, 13/, Jahre spiiter Conception. Siimmtliche Schwanger-
schaften verliefen ungestirt und ebenso die Entbindungen. In
Fall 1 siiugte Pat., eine zu schwerer Arbeit gezwungene lindliche
Tagearbeiterin, thr Kind selbst und schonte sich in keiner Weise;
trotzdem blieh die Normallage des Uterns auch spiiterhin bestehen.
Im Fall 3 constatirte ich schon 7 Waochen p. part. die Wiederkehr
der Retroversion, die seitdem Pessarbehandlung erfordert., (Vor
der Operation blieb wegen zu weiter Scheide und Dammrisses kein
Pessar.) Der gute Verlauf dieser Entbindungen ist wohl nicht mit
Unrecht aut die Austithrung der iilteren Muackenrodfschen Methode
zuriickzufithren und steht, ebenso wie analoge Fille Mackenrodf's
und Anderer, im schroffen Gegensatze zu dem unheilvollen Geburts-
verlauf, den die nach seiner neueren Methode, wie die nach
Dhihrssen operirten Fille in stetig zunehmender Frequenz geboten
haben. Es hildet sich nach der ilteren Methode durch die blosse
Durchfithrung der Fixationstiden durch den vorderen Douglas ohne
heabsichtizgte Eriffnung desselben kein so fester Narbenring, dass
der Eriftnung des Muttermundes und dem Zuriickziehen des unteren
Uterinsegmentes iiber den vorliegenden Kindstheil uniiberwindliche
Hindernisse entgegengesetzt wiirden. Dazu mag ferner auch bei-
tragen, dass man ohne Eréffnung des vorderen Douglas die Fixations-
niihte wohl hiichstens etwas iiber dem Niveau des inneren Mutter-
mundes anlegen kann, nicht aber, wie dies nach der neueren Me-
thode beim Herausstiilpen des Uternus durch die vordere Colpotomie-
wunde geschieht, direct durch den FFundus uteri. e physiologische
Lage bleibt nach der ilteren Methode im Gegensatz zu der foreirten,
pathologischen Anteversion des neueren Verfahrens viel eher ge-
gewahrt; allerdings ist mit dieser weniger sicheren Veriidung des
vorderen Douglas und nachgichigeren Antefixation auch die Mog-
lichkeit von Riickfiillen gegeben, wie die Wiederkehr der Lage-
anomalie in Fall 2 und 3 und die Nothwendigkeit des Zuriick-
ereifens auf die Pessarbehandlung, die gerade durch die Operation
entbehrlich gemacht werden sollte, beweisen. Immerhin bleibt der
Operation dann noch der Vortheil, dass, wenn man die nithigen

Scheidendammplastiken mit der Vaginaefixur verbindet — und dies
s0ll man immer thun — die vorher oft unwirksame Pessartherapie

jetzt im Falle eines Recidivs miglich und wirksam wird (ef. Fall 2
und 3).  Selbstverstiindlich haben die schweren Geburtsstirungen
nach Colpotomia anterior mit Vaginaefixur, iiher die jetzt von allen
Seiten berichtet wird, mich ebenso wie die Viiter des Verfahrens
und wohl alle Anderen bestimmt, dasselbe bei Personen im con-
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ceptionsfidhizen Alter aufzugeben. Hichstens das diltere Macken-
rodt'sche Verfahren kinnte noch bei solchen Retroflexionen, wo die
Ventrifixation verweigert wird, in Frage kommen, da bei diesem
noch keine Geburtsstorungen beobachtet sind. Hier diirfte aber die
Unsicherheit des Dauerertolges, auf die man im Vorans aufmerksam
machen muss, schwerlich die Kranken der Operation zustimmen
lassen. Ueber die Staude-Mackenrodt'sche Vesicaelixation, ebenso wie
iiber die Wertheim-Schauta’sche Verkiirzung der Lig. rotunda nach
vorderer Kolpotomie liegen noch zu wenig Erfahrungen vor, um sich
ein Urtheil bilden zu kiinnen.') Ist eine Radie aloperation niithig, so
mache ich jetzt wieder, bei mobiler wie bei fixirter Retroflexion,
die Leopold- Czerny'sche Ventrifixation und nur bei iilteren Per-
sonen (ef. Fall 15 der Vaginaefixuren, 47 .J.), wo die Retroflexion

noch erhebliche Schmerzen verursacht — etwa in der Niihe des
Klimax — und bald nach demselben nehme ich die Vaginaefixur,

dann allerdings mit Eréffnung der Plica vesic. uterin., vor. Auch bei
der Entfernung einseitiger Adnex- und Ovarientumoren oder subseriser
Myome, bei der Lnu:*l#utmn subseriser und interstitieller My ome aus
der worderen Uteruswand durch Ciliotomia vaginalis muss man sich
die Miglichkeit einer spiiteren Conception und schwerer (eburtscom-
licationen stets vor Augen halten und je nach dem Alter den aller-
Hings gefiihrlicheren abdominellen Weg wiihlen. Die Technik habe ich
iiberwiegend hiinfig nach Mackenrodt’s Vorschriften mit nur unwesent-
lichen Veriinderungen ausgeiibt. Der mediane Liingsschnitt mit darauf
gesetztem Querschnitt schafft stets vorziiglichen Zugang zu den Theilen,
und bei Prolapsen der vorderen Vagina geniigte mir eine etwas
ausgiehigere Resection der Schnittriinder zur gleichzeitigen Heilung
dieser Complication. Der Heilungsverlant war stets ein ungestiirter
und vollstiindig afebriler ; nur einmal (Fall 3) trat eine Nachblutung
ein. die aber an dem endgiltizen Resultat nichts finderte. Die Ent-
fernung der Uterusfixationstiiden, die ich in den ersten Fillen erst
6 Wochen p. op. vornahm, habe ich zuletzt mit demselben guten
Dauerresultate schon 14—20 Tage p. op. vorgenommen, eine Ab-
kiirzung der Reconvalescenz, die vom (Gesichtspunkt der friiheren

Arbeitstihigkeit der vorwiegend den arbeitenden Klassen an-
gehorigen derartigen Patienten und auch durch Vermeidung des
meist das lingere Liegen der Fiiden begleitenden Fluors sehr wii nschens-
werth ist. Im Uebrigen habe ich nur zu den Uterusfixationsfiiden
starke Seide, zu allen anderen Niihten Catgut verwendet.

) Ich habe seitdem einen Fall von mobiler und einen Fall von fixirter Retro-
flexion durch Verkiirzunz der Lizm. rotunda pach vaginaler Cbliotomie mit sehr gotem
Erfolge operirt. Der Daunererfolg bleibt abzuwarten. Die fixirte Retroflexion betrafl eine
Hansirerin, die schwere Packen tragen muss. Hier war die abdominale Coeliotomie wegen
der Miglichkeit der Bildung eines Baunchbruches ausgeschlossen ; fiir solche Fille ist die
vaginale Coeliotomie eine absolute Nothwendigheit ond das Weriliedmsche Verfahren,
das sich hier sehr gut bewibrte, ein entschiedener Fortschritt. Es wird sich nur fragen,
ob die fir die Heransstiilpung des fixirten Uterns aus der vorderen Scheidenwnnde
nithige Vulneration seiner vorderen Wand durch Muozenx oder Ziigel im Endeffect nicht
durch feste Verlithung des vorderen Douglas der Diilirssen-Mackenrodi’schen Methode
gleichkommt. Den mobilen retroflectirten Uterns kann man allerdings ohne Laceration
seiner Yorderwand aus der Scheide hervorstiilpen nnd die runden Binder, respective
anch die Dowglas’schen Falten, verkiirzen, Man sicht, dass das ganze Gebiet dieser
Operationen noch in Fluctoation ist, und dass nur fortgesetzte Beobachtung iber den
Werth einer Methode entscheiden kann,

Tecknik der

I '.-'fgl'r:m!a
Jrwren.
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Ventri- und Vaginaefixuren des Uterns.
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Fraemkel, Tagesfragen der operativen Gynikologie.
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Scheidendammplastiken.

Ein grosser Theil derselben war durch Senkungen einer oder
beider Scheidenwiinde bei gleichzeitiz  vorhandenem, mehr oder
weniger ausgedehntem Dammdefect indicirt. Grundsiitzlich wird in

jedem Falle von Dammriss auch nur geringen Grades, und daduorch

verursachtem Klaffen der Vulva, ebenso bei allen Vorfiillen,
mit Ausnahme der senilen Prolapse, die operative Behandlung
vorgeschlagen wund erst bei deren Verweigerung, oder wenn
sic aus sonstigen allgemeinen oder individuellen Griinden contra-
indieirt erscheint, zur Pﬂ'hﬂl‘]}l?h.;l,hf“u]lﬂ‘ gegriffen. Aus der ver-
hiiltnissmiissig geringen Zahl (39 in einem Zeitraume wvon iiber
drei Jahren) lisst sich die Abneigung der Frauen gegen jeden
operativen Eingriff aus dieser Imlu-ﬂfmn ermessen.  Unterstiitzt
wird diese Weigerung der Frauen durch die unglaubliche Indolenz
der Hebammen, die jeder so Erkrankten unterschiedslos ein Pessar
von oft LIIl""LhC"l.'Ll}l"llbht’il Dimensionen in die Scheide pfropfen, und
leider auch mancher Aerzte, die sich noch immer nicht von dem
Muyer'schen Gummiringe oder von den mit Weichgummi iiberzogenen
biegsamen Drahtpessarien trennen kinnen. Es kann nicht oft genung
darauf hingewiesen werden, wie sehr bald diese Art Instrumente,
auch bei tiglich mehrmaligen Ausspiilungen, Kolpitis und iibel-
riechenden Ausfluss verursachen, und um wie viel reinlicher und
unschiidlicher die Hartkautschuk-, Glas- oder Celluloidpessare sind.
Nur in einem Falle. niimlich bei Frauen jenseits der Sechziger
Jahre, mit starker Erschlaffung der Scheide und des Beckenbodens,
enthalten wir uns der Empfehlung der Operation. Nach welcher
Methode man bei Greisinnen auch operiven mag, es treten Recidive in
nicht langer Zeit iiberwiegend hiiufiz ein. Hier sind Pessare am
Platze, aber ihre Auswahl stéisst gerade in diesen Fillen aunf grosse
Schwierigkeiten. Bei alten Frauen mit totalem Scheidengebiirmutter-
vorfall und starker Erschlaffung des Dammes findet ein noch so
grosses Pessar irgend welchen Systems keinen Halt mehr; es
fillt entweder beim Umhergehen heraus, oder es wird bei der Stuhl-
oder Urinentleerung herausgepresst. Manchmal sah ich da, wo

jedes  Hodge-Mayer'sche Hartkautschuk-, Martin'sche excentrische

Pezsar herausgeschleudert und wo auch das von Sédnger als ultima
ratio empfohlene, an sich sehr unbequeme gestielte Martin'sche
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Ringpessar nicht vertragen wurde, noch das Sehatz'sche Schalen-
jessar mit siebfirmigen Oeffnungen dauvernd den Vorfall zuriick-
}:a-ltem Es saugt sich, wie die Saugplatte eines kiinstlichen Gebisses,
am Scheidengewilbe und an der vorderen Scheidenwand an und kann,
wenn von passender Grizse, einige Zeit ohne Beschwerden gr*tmg:(,n
werden. Nur glaube man nmht dass die siebfiirmigen Oeffnungen
den Secretabfluss sichern; Uterus- und Vaginalschleim setzt sich
vielmehr sowohl auf der concaven Imnentliche, als in den Oeffnungen
selbst fest, geht leicht Zersetzungen ein und bedingt Kolpitis mit
fotidem Austluss. Deshalb muss jedes Schalenpessar mindestens
zweimal im Jahre controlirt, beziehungsweise gewechselt werden.
In denjenigen Fiillen von }'Ltlt‘]lgi‘ﬂdlghh‘nl ]‘rulupﬁ alter Frauen, f]lL
anch durch das Schalenpessar nicht mehr retinirt werden, habe ich
das Dreisky'sche Eipessar angewendet, allerdings mit einer Modifi-
cation gegen frithere Jahre, Nach meiner W arnung ') vor dem
Gebrauch der Breisky'schen Eipessare wegen der nach liingerem
Liegen oft fiusserst schwierigen Entfernung (bedingt durch die Zu-
riickhaltung der Kugel llurch senile “'af'hlumpfunm der Scheide
und des Vestibulum wvulvae) habe ich noch einige andere ganz
iihnliche Fille erlebt, wo es zur Entfernung dieser Insfrumentu
formlicher Zangenoperationen und Scheidendammineisionen bedurtte.
Dieser unangenehmen Eventualitiit ist man aber iiberhoben, wenn
man die Eipessare nicht so gross wiihlt, dass sie auch beim stiirksten
Pressen nicht herausfallen kiinnen, sondern etwas kleiner, von einem
solchen Umfange, dass die Patientin des Nachts oder wvor einer
Defiication die Kugel selbst herausdriicken und sie wiederum,
nachdem sie selbst den Vorfall reponirt, sich miihelos einlegen kann.
‘\Ta,t.urhoh muss eine solche Kugel beim Umhergehen noch durch
eine T-Binde in der Scheide zuriickgehalten werden. Das ist waohl
unbequem, aber durchaus sicher, umr]ldcllm]l nuhm, da die Kungel
vor jedem neuen Gebraunch abgeseift und dv«unhrnt werden kann,
und noch immer viel weniger listig als der Gebrauch aller am]er?n
gestielten Hysterophore, durch welche die Vulva offengehalten und
Kolpitis erzengt wird.

Nach dieser Abschweifung iiber das fiir den praktischen Arzt,
der leider meist in der Kenntniss und Auswahl der Pessare keine
sehr grosse Erfahrung und Uebung hat. nicht unwichtige Capitel
kehre ich zu den plastischen Operationen zuriick. Hier muss
vor allen Dingen der Grundsatz gelten, so wenig wie llmglu;h weg-
zuschneiden, sondern nur das Getrennte wieder zu vereinigen. Die
L‘Lppcnﬂper']tann von Fritseh, Lawson-Tait, Singer u. A. gehen
von diesem Grundsatz aus, sei es an Cervix, Scheide, Damm
oder Mastdarm. Die unterschiedslose Amputation der Vaginal-
portion, wie sie von manchen Seiten jeder Kolpoperineo-
plastik vorausgeschickt wird, kann ich nicht billizen. Nur bei
erheblicher circaliirer oder longitudinaler Hypertrophie des Collum
muss dasselbe verkleinert werden., wenn .uuthl-r supravaginal nach
der ganz vorziiglichen Kalterbacl'schen "'.lcthude unter Anlegung
des GGummischlauches zwecks Blutersparniss, Auch die iibertrieben

) Erfahrangen iiber Breisky's Eipessare. Centralbl. f. Gyn. 1887, pag. 289.
G#
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hiiufige Ausfithrung der sogenannten Ewmmet'schen Operation gehiirt
in das Gebiet der gyniikologischen Polypragmasie. Ich mache die
Cervicoplastik nur bei starkem Ektropion der Muttermundslippen
mit oder ohne Ektropionalgeschwiir (in letzterem Falle gleichzeitig
mit keilférmiger Excision der Erosion nach Schrider. Modification
von Fritsch, durch Ausschneidung eines nahezu glewhschenhhgen
Dreiecks), ferner bei starker Narbenbildung, die von dem Cervixriss
auf das Scheidengewilbe der betreflfenden Seite ausstrahlt und hef-
tige Zerrungzschmerzen, Storungen der Cirenlation im Uterus und
dadurch chronische Metritis, Blutungen und Ausfluss verursacht;
und endlich bei nachweislich wvon einem Cervixriss ausgehenden
Reflexneurosen oder schmerzhafter Cohabitation. In solchen Fiillen
habe ich sowohl nach der alten Emmet'schen wie nach der Sénger’schen
Lappenmethode die Trachelorrhaphie gemacht; bei spiiteren Ent-
bindungen sah ich nach der einen wie nach der anderen die geniihten
Rizse gewithnlich wieder aufgehen. In einem jiingst operirten Falle,
wo wegen Eklampsie in partu bei einer Primipara die Diihrssen’ schen
tiefen Cervixineizsionen ﬁ("’mﬂiﬁ:ht worden waren, blieb eine ausgiebige
Laceration der Portio mit ausgedehnter ’\anhenlnldung im Scheiden-
gewiilbe und heftigen, daraus resultirenden Beschwerden zuriick,
und es bedurfte einer dreifachen Anfrischungs- und Nahtreihe. um
die Normalform der Portio annihernd wieder herzustellen.

Die Kolporrhaphia anterior wurde gewiihnlich nach der
Simon- Hegar'schen Methode mit ovaler Anfrischung, in einigen Fiillen
auch nach Feliling mit bilateraler Excision und Naht der Schleim-
haut gemacht. Ieh fiigte dann der Fehbling'schen Anfrischungsficur
gewihnlich noch die Excision des meist hypertrophischen Harnrihren-
wulstes hinzu, da ohne dieselbe sich der Wulst auch bei sonst guter
Heilung und breitem Damme bald wieder in die Vulva vordriingt
und den Frauen das Gefiihl des Heruntertretens der Scheide ver-
ursacht. Auch kann in der That das Zuriicklassen dieses hyper-
trophischen Wualstes den ersten Anstoss zur Bildung eines Recidives
geben, Als Nahtmaterial verwendete ich an der vorderen Scheiden-
wand fast ausschliesslich Catgut (in Sublimatalkohol autbewahrt),
dessen Resorption erst mit 9—10 Tagen beginnt, und der bei ge-
niigender Festigkeit vor jedem anderen Nahtmaterial den Vorzug
hat. dass seine Entfernung nicht nithig ist und die eben verengte
Scheide und der verbreiterte und verstiirkte Damm nicht wieder
gedehnt zu werden brauchen.

Die hintere Kolporrhaphie und Dammplastik gestaltete
sich bei incompletem Dammriss nach der Hegar'schen, Tait-Singer-
schen, respective in Deutschland schon vor dieser geuhten wenn auch
nicht beschriebenen Fritsch'schen Methode, Ob man, wie Siinger dies
beschrieben hatt), einen Quersehnitt iiber das Perineum und, daran
sich rechtwinklig anschliessend, zwei Seitenschnitte nach der Scheide
macht, oder, wie Frifsch, einen nach oben concaven, halbmondfirmigen,
der hinteren Commisur parallelen Schnitt, und dann die Mitte der
Lappen nach oben und unten spannt und die lingsovale Wunde von

) Ueber Perineorvhaphie durch Spaltang des Septum recto-vaginale und Lappen-
bildung. Folbmann's Sammlung klin. Yortr, Nr. 301,
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einer Seite zur anderen verniiht, bleibt sich im Prineip ziemlich
gleich. Es kommt hauptsiichlich darauf an, beim Abpriipariren des
Lappens, wie Frifseh dies in seinem Lehrbuch betont, sich in der
richtigen Schicht zwischen der hinteren Scheiden- und vorderen
Mastdarmwand zo halten. Ist die hintere Scheidenwand sehr hyper-
trophisch und weit vorgefallen, so muss man nicht nur den Lappen
an der hinteren Vagina hoch hinauf abpriipariren, sondern, da
einmal zu viel Material da ist, von seinem oberen Rande ein 1—3
Centimeter breites Stiick reseciren. Wenn man nun den oberen
Wundrand nach oben. den unteren nach unten spannt, erhiilt man
eine lange schmale Wundfliiche, die in ihrem oberen Theil sorgfiiltig
verniihf, die verstiirkte hintere Scheidenwand, in ihrem unteren Theil
einen auf die Scheidenebene senkrechten, sehr breiten und festen
Damm ergiebt. Nach der urspriinglichen Singer’schen Methode heilt
der Damm wohl auch sehr gut und breit, bleibt aber oft nur mem-
branis, gewissermassen nur eine Verlingerung der Dammhaut und
ohne geniigende Widerstandsfihigkeit gegen den Wiedervorfall der
Scheide. Auch die Naht der hinteren Scheidenwand mache ich aus
den oben auseinandergesetzten Griinden nur mit Catgut, dagegen
die Dammnaht mit starkem Silkworm, der ehenso reizlos wie Silber-
draht sich gegen die Gewebe verhiilt und bei dessen Kniipfung man
das Mass der anzuwendenden Kraft und der Festigkeit des Naht-
verschlusses besser abmessen kann, als bei der Schniirung des Silber-
drahtes. Durch Auskochen, wenn auch nur wiihrend einiger Minuten,
wird Silkworm viillig aseptisch, ohne dadurch an Festigkeit zu ver-
lieren ; die Entfernung der Silkwormniihte ist leicht, wenn man die ab-
geschnittenen Fadenenden etwas lang lisst und die zu einander gehii-
rigen durch einen Knoten verbindet, an dem man die Schlinge leicht
anziehen und zur Durchschneidung sichtbar machen kann. Ausserdem
verhindert der Knoten das peinliche Stechen durch die Fadenenden. Die
Operation des completen Dammrisses habe ich bis vor einigen Jahren
genau nach der vorziiglich klaren Anweisung und Abbildung
Sdnger’s gemacht und dabei keinen Misserfolg erlebt, auch bei recht
grossen und hoch hinaufreichenden Mastdarmdefecten und in =olchen
Fiillen, die schon anderwiirts vergeblich operirt worden waren. In
den letzten 3 Jahren habe ich in 4 Fiillen, Nr. 13. 26, 31 und 35,
zu der Singer'schen Methode noch die Frifsel'sche Modification hin-
zugenommen, indem ich zuniichst die unteren Enden des angefrischten
und von der Scheide losgelisten Mastdarmrisses durch eine feine
provisorische Sutur einander niiherte und dann, ohne mit der Nadel
in den Mastdarm einzudringen, denselben fiir sich mit feinen wver-
senkten Catgutniihten so veremnigte, dass die Wundriinder in das
Mastdarmlumen eingestiilpt wurden. Dariiber wurde dann, wie ge-
withnlich, die Scheide und der Damm geschlossen. Es schien mir
diese kleine Modification besonders bei hoch heraufeehenden Mast-
darmrissen, wie in den 4 letzten Fiillen, eine erhithte Sicherheit fiir
den Verschluss des Mastdarms gegen das Wiederauferehen der Naht
beim ersten Stuhlgange und gegen die Bildung einer Mastdarm-
scheidenfistel zu bieten.

Die Asepsis bei plastischen Operationen war eine absolut
trockene ; Schwellung und Oedem der Wundriinder kommt hier nicht
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vor, gleichgiltig, ob man nach der Operation die Nahtreihe mit
Jodoform oder Dermatol oder irgend einem anderen Declmittel
bepulvert und mit irgend welcher sterilisirter Gaze bedeckt. Je
weniger in den der Operation folgenden ersten 8 Tagen an der
Vulva und am Damm manipulirt wird, desto vollkommenere prima
intentio tritt ein. Aus diesem Grunde lasse ich auch, wenn irgend
moglich, an den ersten Tagen p. op. nicht Latheterisiren. Normaler
Urin, selbst wenn er die Wunde berieselt, stirt die Heilung nicht,
nur muss sofort nach seiner Entleerung der Damm mit steriler Watte
trocken abgetupft und mit trockener Gaze von Neuem bedeckt werden.
FEir Stuhlgang sorge ich auch nach completen Dammrissen, schon

3 Tage p.op. Da ich jede so zu Operirende einige Tage vorher
pur;:lrf-n und dorch blande Diiit sich wvorbereiten lasse, da ferner
kurz vor der Operation durch eine Eingiessung der Mastdarm noch-
mals entleert und gereinigt wird, so haben die Operirten bei Ver-
abreichung von nur fliilssizer Kost an den ersten 8 Tagen keinerlei
Stuhl- oder Blilhungsbeschwerden. Die Verabreichung wvon Opium
ist nicht niéthig, ja sie wirkt schiidlich durch Herbeifithrung kiinst-
licher Verstopfung, durch Eindickung des Diinndarminhaltes und
durch zu voluminisen und harten, die frische Narbe gefihrdenden
ersten Stuhlgang. Ich hatte nie nithig, Katheter oder Gummidrains
zur Erleichterung des Abgangs der Flatus in den Mastdarm ein-
zuschieben, und der erste Stuhlgang erfolgte am 4. Tage in einer
Weise, die die prima intentio nicht stiirte. Hervorheben miichte
ich noch den bei Frauen mit hoch hinaufreichendem Scheidendamm-
mastdarmriss nicht selten bestehenden und allen Medicationen
und Diditvorschriften trotzenden hartniickigen Dickdarmkatarrh wie
in Fall 35. Derselbe hirte sofort nach der Operation und dem
dadurch bewirkten sicheren Verschluss des Mastdarms aunf und ist
seitdem mnicht wiedergekehrt. Ich habe derartige Kranke durch
Diarrhoen und die deshalb verordnete strenge Diiit hochgradig ab-
magern und herunterkommen sehen, wiithrend sie nach erfolgreicher
Operation des Defectes bei jeder belichigen Kost an Korpergewicht
und Fiille rasch zunahmen. Man muss also, g0 wie man bei Fraunen
mit gastralgischen und dyspeptischen Beschwerden die Moglichkeit
einer Retroflexio uteri in's Auge zu fassen hat, bei solchen mit den
Erscheinungen eines chronischen Dickdarmkatarrhs an die Miglich-
keit eines wursiichlichen completen Dammrisses denken. Das Offen-
stehen und Klaffen des Anus bedingt Proktitis, wie die Insufficienz
des Sphinkter vulvae Vulvitis, Kolpitis und Endometritis.

Ein seltenes, vielleicht in seiner Art einzig dastehendes Er-
eigniss ist die Entstehung einer Ureteren-Scheidenfistel nach einer
Kolporrhaphia ant. bei Prolaps (Fall 27).

Der Fall betraf eine Hijiihrige IXpara, ber der wegen glinse-
eigrossen Prolapses beider Vaginen und Dammriss I. Grades die
Kolporraphia ant., post. und Perineoplastik in typischer Weise ge-
macht warden. Es lisst sich die Entstehung einer Ureterenfistel nur
dadurch erkliiren, dass bei der Patientin schon vor der Kolporrhaphie
das Bestehen won Cystitis, Ureteritis und Pyelitis sinistra con-
statirt und wahrscheinlich durch Perinreteritis der linke Harnleiter
erheblich dislocirt worden war. Die Symptome bestanden bald nach
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der Anfrischung der vorderen Scheidenwand und Naht der Wunde
mit Catgut in quiilendem Kreuzschmerz, Schlatlosigkeit und grosser
Unruhe der Patientin bei sonst fieherfreiem Befinden. Diese mehr
auf eine leichte Jodoformintoxication (die Nahtreihe an der Scheide
und am Damm war mit Jodoform bestiubt und mit .Tndnf'mmf_-;uﬁ
hedeckt worden) bezogenen Symptome liessen vom 7. Tage p. op.
an nach, und erst nach dem Verlassen des Bettes am 14. Tage
machte sich neben spontaner Urinentleerung in geniigender Menge
ganz geringes Harntriiuteln bemerkbar. Die Diagnose wurde zuniichst
anf eine Blasenscheidenfistel, hervorgegangen aus einem Sticheanal
der vorderen Kolporrhaphiewunde, gestellt, die Fistel links neben
der Portio entdeckt, angefrischt und mit Catgut verniiht. Wiederum
kamen dieselben Erscheinungen der Kreuzschmerzen, Asomnie und
grossen Unruhe, und das Verschwinden dieser "-vmptmuv oleich-
zeitig mit dem Wiederauftreten der Incontinenz. Eine zweite, acht
Wochen spiiter vorgenommene Fisteloperation, bei der nicht mit
Catgut, sondern mit Seide geniiht wurde, hatte am 3. Tage p. op.
deutliche urfimische Symptome zur Folge, so dass die Fiden sofort
elizst werden mussten. Hierbei entdeckte man den in den Rand der
jetzt etwa 5 Pfennigstiick grossen Blasenscheidenfistel einmiindenden
linken Ureter, aus dem nach Durchschneiden der Fiden der Urin
im wollen Strahl hervorspritzte. Die uriimischen Symptome (acute
Hydronephrosis sinistra), heftigster Leib- und Kreuzschmerz, Deli-
rien, Bewusstlosigkeit, Incontinentia alvi verschwanden nach Be-
‘-:emgnng des Ureterenverschlusses binnen 24 Stunden vollstiindig
und die Patientin wurde auf ithren Wunsech nach Hause entlassen,
um sich im Frithjahr zur Operation der Ureterblasenscheidentistel
wieder einzufinden.

Dass nach den ersten Operationen die Symptome nicht so
priignant waren, erklire ich mir aus der Anwendung des Catgut
und seiner Nachgiebigkeit gegen den andriingenden Urin schon vom
6. Tage an; bei dem durch Seide erzeugten, sehr festen Verschluss
musste es mit der Sicherheit eines Experimentes zum acuten urii-
mischen Anfall und nach Beseitigung des Hindernisses zum Nachlass
kommen.
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Die Operation der submucisen Uterusmyome
und fibrisen Uteruspolypen

ist durch die Anti- und Asepsis in ein neues Stadium getreten.
Wiihrend man frither die einmal begonnene Enucleation einer solchen
Neubildung entweder in derselben Sitzung oder nach sehr kurzem
Intervall. zur Vermeidung des Hinzutritts von Sepsis oder Pyilimie
durch die zuriickgelassenen verjauchenden Myomreste, vollenden
musste, kann man jetzt durch Morcellement oder das frither von
Semon a-mrrugjvht ne Allongement opératoire soviel entfernen. als ohne
Gefiihrdung der Continuitéit der Uternswand miglich ist. Die nach-
folgende Tamponade der Uterushiéhle mit Juddf'nnngazn stillt die
Blutung und hiilt den Weg zur Neunbildung fiir spiitere Entfernungs-
versuche offen. Beil dem fritheren Verfahren, der bedingungslosen
Beendigung der Operation in einer Sitzung, kam es nicht selten
vor, dass ein urspriinglich fiir submucis gehaltenes Myom sich im
Laufe der Operation als interstitiell und schlecht von dem eigent-
lichen Uterusparenchym differenzirbar erwies, ja, dass es bis dicht
unter den Peritonealitberzug des Uterns ging; hier hiess es bei
einmal begonnener Operation: ,Unheil, du bist im Zunge!® Ie
Vollendung der Operation war nur miglich mit Inversion der Uterus-
wand und mit meist todtlicher Liision derselben. Die Nichtvollendung
bedentete Septicopyiimie. Ks ist nun gewiss aunch heute noch
wiinschenswerth und rathsam, jede Myomenucleation in einer Sitzung
zu vollenden; tritt aber dl.,mmch jetzt an uns die Nothwendigkeit
heran, wegen mangelnder Differenzirung des breitbasig-interstitiell
inserirten Myoms die Operation abzubrechen, so ist es ohne Schaden
miglich, nur soweit zu gehen, als man es ohne Gefihrdung der
Continuitiit der Uteruswand kann. Hierzu bietet das oben genannte
Mittel der festen Uterus- und Scheidentamponade eine sichere Hilfe.
Wenn man daneben noch Ergotin- und Secalepriiparate gibt, =o sieht
man oft nach kurzer Zeit Myomreste sich fast spontan enucleiren,
die bei der ersten Operation schwer oder gar nicht entfernbar
waren.

Ein gutes Beispiel bildet hiefiivr Fall 2 der Liste der Poly Ennpemhnuﬂn bei
dicser heute 40jibrigen Kranken wurden in den Jahren 1886, 18091, 1893 und 1894 vier ver-
selicdene kartoffel- bis mannsfaustgrosse Uternspolypen entfernt, die sich urspriinglich
als sogenannte intermittirende I‘ﬂlypEn nur bei zor Zeit der Mﬂnstrnatiun eriffnetem

Muttermunde prisentirten. Das erste (kartoffelgrosse) Myom war gut gestielt und wuorde
am 24, Januar 1886 leicht entfernt; daranf hirten die profnsen Menorrhagien anf bis
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gnm Jahre 1891, wo ein kinderfaustgzrosses, breithasig von der vorderen Wand des stark
vergrisserten Uterus entspringendes, submucises Myom mit gleichfalls intermittirendem
Erscheinen von Neuem starke Blutungen machte. In der Zwischenzeit zwizchen den
Mentruationen war der Uterns fest geschlossen, so dass die Operation wihrend der
Menses vorgenommen wurde. Die Abtragung des Myoms war sehr mithsam , musste
unter Leitung der Finger vollstindig intiaunterin nnd stiickweise erfolmen uwmd wegen
starker Verdiinnung der wvorderen Uternswand uanter Zuriicklassung eines Theiles der
breiten Basis des Myoms abgebrochen werden (28. Juli 1891). Der Uterus verkleinerte
sich erheblich , die Cervix schloss sich wieder fest, nnd die Menstruation der nnter
unzerer steten Aufzicht verbleibenden Kranken trat wieder regelmissig, vierwichentlich
und nur an den zwei ersten Tagen etwas stirker anf. Erst nach 17/, Jahren begauneu
von Nenem Blutungen bei fest geschlossenem . ziemlich stark vergrissertem Uterns.
Nach Dilatation mittels Hegar'scher Bougies bis zu Nr. 22 in Narkose fiihlt der Zeige-
finger ein der vorderen Uternswand nale dem Fondus breithasig anfsitzendes, sich nach
anten verschmilerndes und biz zom inperen Muttermund reichendes, submucises Myom,

Efﬂrr;:lr H=
weise Enu-
elraficn e
soleher

das am 26, April 1893 in Narkose entfernt wird, Auwch jetzt wieder sistivten die Myomknolen,
Blutungen, um erst im Aungust 1894 in Form l4tigiger Menorhagien wiederzukehren. 4% Symplame

Nunmehr liess gich durch die durchgingize Cervix oberhalb des inneren Muottermundes
ein fibriser Polyp fiihlen, an dessen Basis man zuniichst noch nicht gelangen konnte.
Nach Jodoformgazetamponade des Uterns und der Scheide und Verabreichung von Secale
mit Ergotin (aa. 40 1. pil. 60, 3mal tigl. 3—4 Pillen) traten heftige Wehen ein, durch
welche der Polvp bis hinter den fnsseven Muttermund hervorgetrieben wuarde: jetzt war
auch der sehr breit inserirende, fibrize Stiel zo fihlen, dessen Duichtrennung mit der
Polypenscheere leicht gelang. Der [Uterns verkleinerte sich rasch and die Blatnngen
hinten danernd anf. Patientin war bei der letzten Controluntersuchung, Januar 1396,
villlizg gesnnd.

Hier handelte es sich allerdings zuniichst, wie in vielen derartigen
Fillen, nm verschiedene Myomkeime, die successive zur Entwicklung
kamen und sich abstielten, wenigstens ist der erste Polyp (1886) voll-
stindig entfernt worden. nicht =o aber der zweite (1891), hier musste
man einen erheblichen Theil zuriicklassen, der aber nicht verjanchte,
sondern sich weiter entwickelte und als breitbasiges Myom zwei
Jahre spiiter sich priisentirte. Ob der letzte, 1894 entfernte Polyp
sich aus einem Residuum des vorigen oder einem anderen Myom-
keim entwickelt hat, will ich dahiﬁw{-xnl]r zein laszen.  Immerhin
zeigt der Fall, dass bei strenger Antisepsis Myomenucleationen
ohne Gefahr untLrhrntlu-n und giinstigere Bvdmgungvn fiir die Voll-
endung abgewartet werden kinnen.

Nach dem heuntigen Standpunkt der Uteruschirurgie wird es
allerdings richtiger sein, die von I'eit (1. c.) in der . Berl. gihlllt-«]lllﬂ
(vesellschaft® besprochene Doyer’sche Methode der vaginalen Erifi-
nung der vorderen Uternswand durch einen Medianschnitt, der
miglichst vollstiindigen Entfernung aller Myomkeime aus der so
freigelegten Uterushihle und des Wiederverschlusses von Uterus und
Scheide durch die Naht vorzunchmen. Sollte sich bei dieser Ocular-
inspection der Uterus zu sehr von Myomkeimen durchsetzt zeigen,
oder diese bis dicht unter das Peritoneum reichen, so miisste seine
vaginale Totalexstirpation nachfolgen.

Aber selbst bei bereits eingetretener Verjauchung der
submucidsen Myome ist nach dem heutigen Htanrlpunkte der
Chirurgie die Prognose nicht mehr so schlecht wie frither zu stellen.
Man kann t‘lhrll"l]_. wie Fall 1 unserer Myomliste beweist. =elbst bei
schon bestehendem septischen Fieber noch mit Erfolg die wvaginale
Totalexstirpation des Uterus ausfiihren, in anderen Fiillen (Nr. 25
der Polypentabelle) ist die Enucleation durch die Gangriin der
Kapsel geradezu erleichtert, und es gilt nur, die Gefahr der sep-

manelien,
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tischen Infection wiithrend und nach der Operation durch zielbewusste
Maassregeln fernzuhalten., Der Fall als soleher ist auch fiir die
Wirkungsweise der Apostoli’schen Methode bezeichnend.

Er betraf eine 44jdhrige II-Para, die im April 1895 wegen 3wichentlich anf-
tretender Menorrhagien und Unterleibsschmerzen in Behandlung kam. Es wurde damals
ein doppelt mannsfanstgrosses, interstitielles Tternsmyom diagnosticirt, der Scheitel
dez Tumorz reichite his drei (uerfingerbreit unterhalb dez Nabels, die Sonde drang
12 Cm. in die erweiterte Uternshithle ein. Vom 6. April bis 28. Mai fanden 10 Galvani-
sationen der Uternshihle mit der Anode statt, und zwar allmiliz ansteigend won 45
bis 1800 M. A. Die niichste daranffolzende Menstruation war anfinglich nicht ganz so
stark wie die vorigen, leitete sich aber in eine lang danernde, profose Menorrhagie fiber,
an deren 12. Tage Patientin membrandse Massen anz der Vuolva lheranshingend fiihlte
und nach Zug an denselben Theile davon selbst abriss. Nun erst benachrichtigt, fithle
ich bei starker Blutung, Janchung und méssigem Fieber aus dem Muttermunde durch
iz Scheide bis vor die Vulva heranshingende, weiche, polypice, fotide Massen, die
sich in die erifinete, fiir ein Finger durchgingige Uternshihle bis zom Fundos erstrecken
and daselbst breithasig inseriven. Es handelte sich also um ein  gangrinescirendes,
submuciises Tternsmyom, das darch Finger, Polypenzangen, Scheere und Cuorette ent-
fernt warde, Nach Ausspiilang der Uternshithle mit H"/ iger Borsiurelisung und Tamponade
mit Jodoformgaze sistirten die Bluotungen, Jauwchung, Schmerz und Fieber sofort und
mit rascher Verkleinerong des Uterns reenlirten sich die Menzes vollkommen und die
Kranke erholte sich schnell,

Dieselbe Einwirkung des constanten Stromes, Kapsel-
gangriin und Verjauchung, habe ich noch in einem zweiten Falle
beobachtet, den ich, ebenso wie diesen, alle Berechtigung hatte, als
interstitielles, nicht als submucises Myom wvon Anfang an zu
diagnosticiren; fiir die letzteren warnt ja Apostoli vor der Anwen-
dung der Anode, oder er betont wenigstens deren unnlrcmhl‘:nﬂe,
blatstillende "'l.’sn*!{ung in diesen Fillen. Aber es gibt sicher eine
ranze Reihe von Uterusmyomen, die man nach den Resultaten der
combinirten und der Sondenunter suchung als vorwiegend interstitiell
bezeichnen muss, bei denen man aber keine Biirgschatt iibernehmen
kann, dass nicht der eine oder andere Knoten so0 nahe an die
Schleimhant heranreicht, dass nicht anch von submuciisem Sitz ge-
sprochen werden kann. Wenn hier die Einwirkung des constanten
Stromes blos in der mangelnden Blutstillung bestiinde, so kinnte
man sich dies vielleicht noch gefallen lassen; wenn man aber die
Diagnose des submuciisen Sitzes erst ex nocentibus, i. e. aus dem
FEintritt der Verjauchung stellen kann, so ist dies Adposfoli’'sche Ver-
fahren eine Palliativimethode, deren Gefihrlichkeit die erlaubten
Grenzen iiberschreitet. Wo man also nur den geringsten Zweifel
an dem rein intramuralen Sitz der l‘r[ymne hegen kann, ist die
intrauterine Application des constanten Stromes mntla,mdmlrt.

i o e .
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Die Operation der submuecisen Uternsmyome ond fibrisen Uteruspolypen.
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Diverse Operationen.

Aus der Listeder diversen Operationen (Tab. IX) michte
ich Nr, 5, die Abtragung eines invertirten, irreponiblen Uterus
mit Hilfe der elastischen Ligatur nach der von Kaltenbach ange-
gebenen Methode ') erwiihnen. Die vor 11 Wochen bei der ersten
Entbindung nach Entfernung der Nachgeburt durch die Hebamme
entstandene und von dem erst zwei Tage spiiter zugezogenen Arzte
als Ursache der fortdavernden, starken Blutungen erkannte Inversion
erwies sich trotz ihres relativ kurz dauvernden Bestehens als absolut
irreponibel,  Weder die mehrtiigige Kolpeuryse, noch die. durch
6 Tage fortgesetzte, starke Jodoformgazetamponade der Scheide ver-
mochten eine Spontanreposition herbeizufithren. Die Versuche dazu
mussten wegen allmiilig auftretender Kolpitis mit grosser Empfind-

Operation Jichkeit der Scheide aufgegeben werden. Ebenso vergeblich waren

der Tpersio

uteri mittelst ZWel Repositionsversuche, die an der fast ganz ausgebluteten, an

elastischer

Liqafur.

einer Mitralisinsufficienz leidenden Kranken in Zwischenriumen von
4 Tagen vorgenommen wurden. An den zweiten vergeblichen Repo-
sitionsversuch schloss sich sofort die Abtragung des Uteruskorpers
mit Messer und Scheere nach Anlegung einer elastischen Ligatur.
Ich zog diese Methode der vaginalen Totalexstirpation wegen der
hm'hgrmhf-‘--n Aniimie der Kranken wvor. In der That erfolgte die
Anthhrung vollkommen unblutig, und es diirfte dieser Umstand
bestimmend sein fiir die Bevorzugung dieses Verfahrens gerade bei
Inversio uteri, die ja meist sehr aniimische Kranke betrifft. An
dem Kaltenbach'schen Verfahren ist bei seiner Einfachheit und Sicher-
heit s0o gut wie nichts zu iindern. Ich befestigte die elastische
Ligatur zwecks Verhinderung ihres Abgleitens mit mehreren starken
Catgutniihten am Uternshalse ?); alsdann wurde der Korper unge-
fiihr 2 Cm, vor der Ligatur amputirt und die in der Abtragungs-
Hiche freiliegenden Peritonealriinder fiir sich noch durch eine Reihe
von Catgutniihten verschlossen, welch letztere nach den Seiten hin

') Operative Gymiikol. von Hegar u. Kaltenbach, 3. Aufl.,, pag. 579
] #) Ich bevorzugte hier Catgut vor Seide, um der spiteren spontanen Abstossung
der Ligatar kein Hinderniss entgegenzusetzen,

ik
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zum sicheren Verschluss der zufiihrenden Gefiisse etwas schrig
gelegt wurden. Das ganze Verfahren nahm kaum '/, Stunde Zeit
in Anspruch, die elastische Ligatur stiess sich mit dem kleinen
Schnurstiick nach vollkommener Resorption der sie fixirenden Catgut-
nithte am 16. Tage p. 0. ab, und es zeigte sich bei spiiteren Unter-
suchungen, dass der Inversionstrichter fest verwachsen und sicher
verschlossen war. Die stark hyperimische Schleimhaut des ab-
getragenen Uteruskdrpers bot mikroskopisch den Befund einer
Endometritis interstitialis mit Kernvermehrung des interglanduliiren
Gewebes. Die Operation ist so einfach und ungefiihrlich. dass sie
sowohl dem Sehuelein'schen Verfahren, als anch der von Hofmeier?!)
vnrgesn:rh]agenen aber, wie es scheint. noch nicht ausgefiihrten Total-
exstirpation des Uterus vorgezogen zu werden verdient. Das spiitere
Befinden der Patientin war in unserem Falle ein sehr zufrieden-
stellendes, und sie hlieb, da ithr die Ovarien belassen wurden, bis
jetzt auch von den Beschwerden der anticipirten Klimax befreit, die
der Totalexstirpation mit gleichzeitiz ausgefiihrter Castration zu
folgen pflegt. Die Menstruation trat sc hon zwei Monate nach der
Dparaﬂun in normaler Stiirke und mit typischem Verlauf wieder
ein. Gewiss ist die Ansicht Kaltenbacelh’s und Hofwmeier's berechtigt.
dass die noch aus der vorantiseptischen Zeit stammende Furcht vor
dieser Operation hente nicht mehr begriindet ist, und dass neuere
Statistiken iiber die Resultate der —"sl}t'l'ig_l.‘l'll'lﬂ‘ des invertirten Uterus
unter dem Kinfluss der Antisepsis sehr wiinschenswerth wiiren.?)
Nicht in die Listen aufgenommen. weil in sehr grosser Anzahl
oft ambulant ausgefiihrt, sind die Auskratzungen des Uterus
zu diagnostischen und therapeutischen Zwec cken. Ich méchte
mich zuniichst gegen den. nicht blos bei Fachgvniikologen, sondern
auch bei praktischen Aerzten iiberhandnehmenden Missbranch dieser
kleinen, aber unter Umstiinden nicht ungefiihrlichen Operation
wenden. Man diirfte im letzten Decennium kaum eine Frau finden,
die an Blutungen, sei es im Anschluss an eine recht- oder vorzeitige
Geburt, sei es aus nicht puerperalen Ursachen. gelitten hat, die
nicht bereits ,.ausgekratzt® worden wiire. Nicht selten, wenn die
Kranken duth werschm{luw Hundl; gegangen sind, ist diese selbe
Operation 2 an ihnen ausgefithrt worden, und
die Furcht der Frauen vor d{"l‘ ihnen allgemein bekannten Aus-
kratzung ist eine so grosse, dass -ich oft genug bei der Betonung
der Nothwendigkeit einer Ortlichen Behandlung die Antwort be-
kommen habe: .Aber auskratzen lasse ich mich nicht!* Tch will
hier den bekannten Streit iiber die Richtigkeit und Zulissigkeit der
diagnostischen Auskratzung nicht erneuern, aber ich verfiige iiber
Fille, wo sowohl der negative mikroskopische Befund der aus-
gekratzten Massen es nicht ausschloss, dass spiitterhin maligne FEr-
krankungen dez Endometrium als Ursache der Symptome sich

') Grondriss der gynikologischen Operationen, 1. Aufl.,, pag. 240.

‘) Nach Drucklegung dieser Arbeit habe ich einen ganz analogen Fall bei einer
24jahrigen Ipara, 5 Monate nach der Entbindung, nach derselben Methode und wmit
demselben gnten Ausgange operirt. Hier war durch ein schweres Puerperalfieber mit
Pelviperitonitis der Inversionstrichter verwachsen und die Reposition nnmiglich.
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herausstellten, wie umgekehrt positive Befunde in kleinen Schleim-
hautstiickchen ohne Ber iilcksichtigung der unterliegenden Musculatur
zn Fehlschliissen iiher die Beschaffenheit der Corpusschleimhaunt
fithrten und zur Ursache einer unnithigen Totalexstirpation des
Uterus hiitten werden kiinnen. Immerhin aber ist die diagnostisehe
Auskratzung ein sehr werthvolles Verfahren, das als Er-
ginzung und im Verein mit der Sondirung und digitalen
Austastung der Uterushihle, sowie unter Beriicksichtigung aller
anamnestischen, sowie su1_1_|LLt1rE‘-n und objectiven Merkmale uns zu
sicheren Urtheilen iiber den Zustand des Uterus-Inneren fiihrt. Nur
bei einseitiger Verwerthung kann das Probecurettement zu Trug-
schlitssen verleiten. Zu therapeutischen Zwecken wird die
Auskratzung ausser zur Behandlung der chronischen Endometritis
nenerdings nicht blos nach Aborten, sondern auch nach recht-
zeitiger Entbindung bei Endometritis septica gebraucht. Wenn es
uns miglich wiire, mit Sicherheit den Zeitpunkt zu bestimmen, wo
die septische Infection sich nur auf die Oberfliche des Endometrinn
heschriinkt, so kimnte dieses Verfahren den Anspruch machen, als
ein rationelles zu gelten. Da aber zur Zeit des iirztlichen Ein-
greifens die pathogenen Keime liingst in die tieferen Schichten ge-
{11-ungen sein kiinnen, so diirfte in den meisten derartigen Fiillen die
Curette nicht nur nichts mehr niitzen, sondern durch Eriéffnung
nener Einbruchspforten den Infectionsprocess verallgemeinern. An der
Placentarstelle werden die bereits organisirten Thromben durch die
Curette nicht selten zerstiirt, und ein directes Eindringen der Infec-
tionserreger in die von Neuem eriiffneten Geffisslumina herbeigefiihrt.
Der dieser Manipulation nicht selten folgende Ennhutte]fmst mit
starker Temperaturerhihung ist das Signal einer erneuten Infection.
Uebrigens ist die Anwendung der Curette bei puerperaler Erkran-
kung des Endometrium mit wenig Ausnahmen in Deutschland ver-
I;Hhm wie auch wir keine guten Erfahrungen damit gemacht haben.

in fernerer, recht beklagenswerther Missbraueh wird mit
der Curette bei der Behandlung des Abortus getrieben.
Unser Bestreben muss fiir den Abortus, wie fiir die rechtzeitige
(Geburt dahin gerichtet sein, den Verlauf miglichst naturgemiiss nnd
ungestirt durch kiinstliche Eingriffe zu gestalten. Letztere sind
nur bei der Mutter drohenden Gefahren (starken Blutungen,
Jauchung ete.) berechtigt, Ist ein Abortus als unaufhaltsam er-
kannt, so muss, unter miglichster Blutersparniss fiir die Mutter,
der Abgang des Eies in toto unser Ziel sein. Diese Absicht
der villligen Entleerung der Gebirmutter, mit nachfolgender lkriif-
tiger Zusammenzichung und guter Riickbildung, wird aber sicher
durch den vorzeitigen Gebrauch der Curette vereitelt. Wenn darch
stiirkere Blutungen und Eriffnung des unteren Uterinsegmentes die
Hoffnung auf Evhaltung des Eies gﬂschwundcn ist, =o glauben viele
Aerzte dadurch das Ei am schnellsten zu entfernen, dass sie ohne
Riicksicht auf die Continuitiit desselben mit der Curette das Ei in
erisseren oder kleineren Stiicken zu entfernen suchen. Ganz abge-
sehen von den hierbei nicht seltenen Durchbohrungen des Uterus,
wird selbst jeder Geiibte, der @fters gezwungen war, ein Ei oder
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Eireste mit dem stumpfen oder scharfen Liffel zu entfernen, zu-
geben, wie schwierig es nicht selten ist, sich ein Urtheil dariiber
zu bilden, ob man wirklich Alles ausgeriinmt hat. Selbst wenn
man so energisch ausgekratzt hat, dass man an allen Punkten des
Gebiirmutter-Inneren , Muskelton® zu hiren glaubt, wird man zu-
weilen nach einem oder mehreren Tagen durch die spontane Aus-
stossung eines erheblichen Eirestes iiberrascht, oder man findet, durch
die Fortdauer der Blutung und Jauchung zu einer nochmaligen Re-
vision der Uterushihle veranlasst, in derselben noch ziemlich be-
deutende Deciduareste oder Placentarkotyledonen zuriickgeblieben.
Demgegeniiber kann die Austastung der Uterushihle mit dem
Finger, mit oder ohne vorausgegangene Dilatation, als sicher be-
zeichnet werden, Die Erwe*i’rprung der Uterashithle durch Jodoform-
gaze mit nachfolgender Wattetamponade der Scheide (Dithrssen)
erzeugt auf reflectorischem Wege Wehen, erweitert geniigend den
Uterushals und bewirkt meist die f.qmnmne Ausstossung des intacten
Eies oder der Eireste in toto. Uebrigens habe ich diese Methode
schon in den Jahren 1868—1872 als Assistent der Spiegelberg’schen
geburtshilflichen Poliklinik angewendet und in den Jahresherichten
dieser Klinik in der Prager Vierteljahrschrift seinerzeit beschrieben,
nur dass ich statt der Ausstopfung des Uterushalses mit Jodoform-
gaze Pressschwimme anwandte, die gleichfalls neben der Erweite-
rung eine wehenerregende und expulsive Wirkung ausiibten, so dass
oft genug unter stiirmischen Wehen gleichzeitie der Pressschwamm
und das ganze Ei oder der Eirest in die Scheide geboren wurden
oder — falls durch vorangegangene Endometritizs decidua die Ver-
bindung des Eies mit der Uterus-Innenfliiche eine zu feste war — nach
24 Stunden das Collum sich geniigend dilatirt erwies, um die digitale
Lisung vorzunehmen. Wann ﬂl‘m soll bei Aborten die Curette mdication
angewendet werden? Nur dann, wenn relativ unbedeutende. wand- ﬁ',fﬂ:;‘f,’:,
stindige Decidua- oder Placentarreste Blutungen unterhalten und Curette nach
der Halscanal sich schon derart geschlossen hat, dass seine Erwei- )
terung und die darauf verwendete Miithe und Zeit im Missverhiiltniss
zn dem angestrebten Erfolge stiinden. Hier kann die sofortige Ein-
fnhrung der Curette, der gewiihnlich gar keine Dilatation, hiichstens
eine desinficirende Lt{.ru:-uuss,]:ulung vorausgeschickt zu  werden
braucht, binnen wenigen Minuten die Abortreste entfernen und die
Blutung beendigen. Die Curette ist hier dem Finger vorzuziehen,
weil die gewihnlich flachen und wenig umfangreichen Eireste digital
doch nicht im (Ganzen entfernt werden kinnen, und weil es sich
meist auch darum handelt, nicht blos die Decidua- und Chorion-
reste, sondern auch die hypvr]uh‘:ﬂtm'im und hyperiimische, leicht
blutende Uterusmucosa, wenigstens in ihren oberen Schichten. mit-
zuentfernen. Natiirlich lelhﬂt sich hier eine strenge Scheidung
zwischen Decidua- und Uterusmucosa kaum aufstellen, da die Riick-
bildlang der ersteren und Neubildung der letzteren durch die
Zuriickhaltung der Eireste aufgehalten werden. Dass keine nmfang-
reichen, sondern nur relativ kleine und flache Eireste retinirt sind,
erkennt man unschwer: 1. Aus dem Grade der Zusammenziehung des
Halscanals. Ist ein grisserer Theil des Eies noch zuriickgeblieben, so

Fraenkel, Tagesfragen der operativen Gynikologie. &
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schliesst sich derselbe nur unvollkommen und lisst auch ohne voran-
;Il?ganfrﬂm Dilatation oft noch den Zeigefinger in die Uternshihle
dringen. 2. Ist die Form des Uteruskirpers bedingt durch das
Volumen 1111{1 die Form seines Inhalts; ein ganz oder nahezn leerer
Uterus zeigt die von vorn nach hinten ]}lﬂttge&rﬁcl;te Birnform selbst
dann, wenn seine Vergriisserung im Lingen- und Breitendurchmesser
durch gehemmte Involution eine ziemlich erhebliche ist. Hingegen
fillt bei griisseren Eiresten oder Placentarpolypen vor Allem die
Zunahme des Dickendurchmessers auf, durch welche die vordere
und hintere Wand leicht convex vorgewilbt erscheinen. Dieses Merk-
mal fiir die Anwesenheit umfangreicher Eitheile im Uterns ist zu-
verliissiger, als die Sondenuntersuchung. Durch die letztere wird es
wohl gelingen, einen, durch blutigen Infarct in seiner Consistenz
veriinderten, breitbasig wand%tundlgpn und wie ein submuciizes Myom
in die Uterushihle hineinragenden Abortrest oder Placentarpolypen
zu fithlen, nicht aber wmc‘hn an diinnen Stielen flottirende, in der
Niihe der Tubenecken inserirende Eireste. Wenn man iibrigens
wegen solcher relativ unbedeutender Deciduareste die Curette an-
wendet, so muss man, ebenso wie im Spiitwochenbett, sich des acuten
Verfettungsprocesses der Uteruswand bewusst bleiben; gerade nach
Aborten sind die Durchbohrungen mit der Curette am hiufigsten.
Aus nicht puerperalen Indicationen miichte ich wvor allen
Dingen die Catarrhe, eitrige und nicht eitrige Ausfliisse ans der
Uterushihle, gonorrhoischer oder nicht gonorrhoischer Natur, vor der
Curette bewahrt wissen. Bine Spiileur, je nach Umstiinden nach
vorausgeschickter Dilatation des Uterushalses, Auspinselungen der
Uterushiithle mit Jodtinctur, mehr oder weniger concentrirter Hiillen-
stein-, Chlorzink- oder Ferripyrinltsung, die Application von Antro-
phoren, mit den verschiedensten, dem einzelnen Falle angepassten
Mﬂdlmmcnten imprignirt, die Apphcahm: von pulverfirmigen Sub-
stanzen in die L:tr*ru‘;hnhlp (trockene Catarrhbehandlung), die
Drainage durch Jodoform- oder Alumnolgaze beseitigen allerdings oft
erst nach wochen- und monatelanger, gEduldtgﬂr “und vorsichtiger
Anwendung selbst hartniickige Corpuscatarrhe, Das Curettement
setzt hier nur neue Wunden und hegiinstigt hei eitrigen Catarrhen
das tiefere Eindringen der Infectmnsltmme (Gono-, Strepto-, Sta-
phylokokken, oder gemischt) in die GPWPh‘:"‘:pﬂltﬂn Nur wenn
eitriger Catarrh wverbunden ist mit Meno- und Metrorrhagien,
oder wenn diese allein das Symptom der bestehenden chronischen
Endometritis bilden, ist die Curette am Platze. In diesen Fiillen
muss die Auskratzung aber, wie Sehrdder zuerst hervorhob, gefolgt
sein von einer Serie (mindestens 10—12) intrauteriner Jodinjectionen
oder — was ich wegen der geringeren Uteruskoliken vorziehe —
Jod- oder Ferripyrin- (20%,) Auspinselungen der Uterushihle. Wenn
die Blutungen trotzdem andauern, so muss man annehmen, dass
kleine, der Curette entgangene Adenome wielleicht in den Tuben-
ecken verborgen sind, und muss nach Dilatation die combinirte
digitale Austastung der Uterushiihle vornehmen. Die Auskratzungen
bei malignen N euhlldungen des Corpus uteri sind meist diagnostischer
Natur; “bei inoperablen derartigen Fillen miissen sie natiirlich, um
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einigermassen die Blutung und Janchung zu beschriinken, recht aus-
giebig, aber mit verdoppelter Vorsicht gemacht werden, da die hier
mogliche Usur der Uteruswand durch das Neoplasma ihre Durch-
brechung mit der Curette sehr begiinstigt.

Die Technik des Curettements muss vor Allem die Anti- und
Asepsis beriicksichtigen. Man kann es daher nicht gutheissen, dass
Viele ohne Anwendung des Speculum, nur unter Leitung der
Finger, die Carette in den Uterus fiithren. Bei solchem Verfahren
ist Beriihrung der Scheidenwiinde, die nur schwer ganz aseptisch zu
machen sind, mit dem Instrument und Einschleppen von Infections-
keimen durch dasselbe in die Uterushihle kaum vermeidlich. Ich ver-
fahre so, dass nach vorausgeschickter sorgfiiltiger Desinfection der
insseren (Genitalien und der Scheide und nach selbstverstindlich
vorangegangener, genauer, combinirter Untersuchung des Uterus,
die Portio durch die Sims'sche Rinne {freigelegt und die vordere
Muttermundslippe angehakt und nur leicht angezogen wird. Jetzt
wird nochmals die Portio mit Sublimatlisung abgespiilt, der Cer-
vicaleanal ebenso ansgewischt und unter Leitung des Auges die Sondein
den Uterus eingefiihrt. Sie giebt uns nicht nur das Lingenmaass des
Uterns, so dass wir eine Perforation desselben mit der Curette so-
fort erkennen, sondern auch die Durchgiingigkeit unnd Weite des
Uteruseanals an, und damit die Art und das Caliber der zu wiihlen-
den Curette. Die Sonde zeigt ferner die Beschaffenheit der Schleim-
hautoberfliche und den Sitz von Abnormititen an derselben (durch
Abweichungen von der Consistenz, Unebenheiten, abnorme Empfind-
lichkeit der ganzen Schleimhautoberfliiche oder einzelner Punkte)
an und damit die Stellen, aufwelche wir vorzugsweise die Curette wirken
lassen sollen. Nun wird zuvor noch der Uterus mit einem Katheter
miglichst grossen Calibers so lange ausgespiilt, bis die Spiilfliissig-
keit klar zurfickfliesst und jetzt erst die Curette vorsichtig so weit
in den Uterus eingefiihrt, bis sie den Fundus beriithrt. Curetten mit
biegsamem Stiel, die man sich je nach der Lage und Gestalt des
Uterus formen kann, sind vorzuziehen, auch wegen der geringeren
Perforationsgefahr. Im Uebrigen michte ich im Gegensatz zu Olshausen 1)
glanben, dass es vortheilhafter ist, miglichst grosse Curetten zu
nehmen und mit diesen in langen Ziigen die Uteruswiinde syste-
matisch der Reihe nach zu abradiren. Bei kleinen Curetten, wie
Oishausen das will, bleiben auch bei grisster Sorgfalt zwischen den
einzelnen Schabfurchen leicht Streifen nicht abgekratzten Gewebes
zuriick. Bei biegsamem Stiel kann man zum Schluss das Instrument so
formen, dass man auch den Fundus und die Tubenecken griindlich aus-
kratzt. Im Uebrigen bleibt es ja unbenommen, hiefiir ein kleineres
Instrument zu wiihlen. Das leichte Anziehen der vorderen
Muttermundslippe halte ich fiir das Curettement sehr
firdernd; die Gefahr der Durchbohrung des Uterus wird da-
durch nicht vermehrt, wenn der Operateur nur selbst den Muzeux hiilt
und bei leichter Fiithrung der Curette sich daran erinnert, dass er

*) Ueber intrauterine Behandlung ete. Berliner klinische Wochenschr., 1894, Nr. 49.
g

Teehnik der
Uilerus-
auskralzung.
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nicht den Uterus gewaltsam iiber das Instrument herunterziehen,
sondern das Organ nur am Ausweichen hindern soll. Withrend des
Curettirens in Steissriicken-, Steinschnitt- oder Seitenbauchlage ent-
fernt man am besten die Rinne, um dadurch in den Bewegungen
mit der Curette nicht p:ohmde.r zu sein. Macht man die Operation
in Knieellenbogenlage, die eine vorziigliche Uebersicht und strengste
Handhabung der Asepsis ermiglicht, so muss natiirlich die Rinne
withrend der Auskratzung liegen bleiben. Man kann dann jedes
kleine herausbefirderte Gewebspartikelchen sorgfiiltig behufs histo-
logischer Diagnose aufheben. Dringt die Curette tiefer ein, als das
w:uhcu;_,ﬂ Sondenmaass der Gebiirmutter es erlaubt erscheinen liess,
so ist eine Uterusdurchbohrung sehr wahrscheinlich. Dieselbe
verliuft aber meist ganz unschidlich und oft sogar symptomlos,
wenn man nur vor dem Curettement, wie angegeben, den Uterus-
inhalt desinficirt und mit dem aseptischen Instrument keine Keime
ans der Scheide in die Uterushihle verschleppt hat, die dann durch
die Perforationsiffnung in die Bauchhihle dringen kiinnten. Zieht
man w;ﬁ)rf die Curette zuriick, hiitet sich vor weiteren Irrigationen,
legt einen Jnduf’ﬂrmgawtump{m vor die Portio und lisst die Kranke
bei eventueller Anwendung von Opium und der Eisblase auf das
Abdomen einige Tage ruhig liegen, so geht die Perforation meist
so spurlos voriiber, dass die Kranken selbst ihr Erstaunen iiber die
ihrer Meinung nach unnithigen Massregeln ausdriicken. — Nach
beendetem Curettement lasse ich nochmals eine desinficirende Aus-
spiilung der Uterushishle folgen und lege, je nach der Art des
Falles, entweder nur einen abschliessenden Jodoformgazetampon vor
die Pﬂrtm oder pinsele, um energischer blutstillend zu wirken,
noch in derselben Sitzung die LtLruahuhlﬂ mit Tinet. Jodi fmtmr
oder Ferripyrinlisung aus. Das letztere Medicament wende ich seit
dem Herbst 1895 statt des bis dahin als Stypticum gebrauchten
Eisenchlorids mit Vorliebe an; es wirkt ebenso sicher blutstillend,
ohne die unangenehmen Nebenwirkungen des Eisenchlorids: schmerz-
hafte Uteruskoliken und Bildung sehr fester, leicht zuriickgehaltener.
zur Zersetzung neigender Coagula und Schorfe. Intranterine Eisen-
f:hluud-'InJemunﬂl mache ich schon seit langer Zeit nicht mehr, In-
jectionen von Jodtinetur nur, nachdem ich durch wiederholte vor-
ausgegangene Auspinselungen die Art der Reaction des Uterus
gepriift habe: aber auch dann nur in kleinen Mengen (1/,—1 Grm.)
und unter Beriicksichtigung des Wiederabflusses. — Alte para-
metrane Schwielen, perimetritische Adhiisionen sind bei vor-
sichtigem Amnziehen des Uterus und bei strenger Asepsis keine
Contraindicationen des Curettements und der tolgenden intraunte-
rinen Aetzung; wohl aber acute oder subacute entziindliche An-
schwellungen der Adnexe und vor Allem Anwesenheit von Blut-
und Eitersiicken neben dem Uterns. Die zahlreichen schweren
Erkrankungen und Todesfiille nach intrauteriner Behandlung,
von denen berichtet wird, diirften neben ungeniigender Anti-
sepsis und Fehlern in der Technik zum grossen Theil aus dem
Uebersehen derartiger Adnmemnphf:dhunm- zu erkliren sein. Bei
vielen Hunderten Curettements, die ich in den letzten Jahren nicht
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blos in der Klinik, sondern auch grossentheils ambulant vor-
genommen habe, sind Erkrankungen durch Para- oder Perimetritis
hiichst selten, Todesfiille nie vorgekommen.

Ich lasse in der Poliklinik die Kranken nach Ausfiihrung des
Curettements und intrauteriner Auspinselungen, heziehungsweise
Injectionen, in einem Nebenzimmer kurze Zeit ruhen und schicke sie
dann nach Hause mit der Weisung, eine zweitiigige Bettruhe zu halten.
Die eventuell dann noch nithige intrauterine Weiterbehandlung wird
erst 4—5 Tage spiiter wieder aufgenommen und in angemessenen
Zwischenriumen miglichst rasch zu Ende gefiihrt. Zu lange fort-
gesetzte gyniikologische, besonders intrauterine Behandlung wirkt,
besonders bei nerviisen, erregbaren Frauen, schiidlich.
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Gehurtshilfliche Fille

habe ich nur ganz ausnahmsweise in meine Anstalt anfgenommen,

weil die Riumlichkeiten und die Niihe anderer gyniikologischer

Kranken dies verbieten; nur in einem Falle, bei einer Frau mit miissig

verengtem, plattem Becken, die bereits zweimal von todten Kindern

entbunden worden war (Liste Nr. 1), habe ich eine Ausnahme ge-

macht, weil mir daran lag, die Entbindung selbst zu iiberwachen,

Prociownii- nachdem ich durch consequente Durchfithrung der Prochownil’schen

sichungseur D181 wiithrend der 2. Hilfte der als solcher diagnosticirten Zwillings-

ik ;‘f:,if”" schwangerschaft das Wachsthum der Fiten aufzuhalten und die Ent-

bindung zu erleichtern versucht hatte. Der Erfolg war ein guter,

indem am richtigen Ende der Schwangerschaft die Geburt des ersten

2200 Grm. wiegenden Fitus in Schiidellage spontan und leicht er-

folgte, wiihrend der 2. in Querlage sich priisentirende, 2050 Grm.

schwere Fitus durch Wu'-.’cudlmg und Extraction leicht entwickelt

wurde. Beide Kinder haben sich bisher gut und kriiftig weiter ent-

wickelt, also durch die Prochownik’sche Diit der Mutter keinen

dauernden Nachtheil an ihrer Gesundheit erlitten. Gegeniiber dem

miglicherweise erhobenen Einwurf, dass fiir die Wirksamkeit der

qu. Diiit der vorliegende Fall nicht beweiskriiftiz sei, da Zwillings-

triichte im Allgemeinen leichter und von geringerem Kiérperumfange

zu sein pflegen, kann ich aus der geburtshilflichen Privatpraxis der

letzten Jahre eine ganze Reihe von Fiillen auffithren, wo es mir

durch consequente Durchfiithrung dieser Diiit vom 4.—5. Schwanger-

schattsmonat an gelang, die Friichte auf einem Gewicht von 2000

bis hiichstens 2500 Grm. zu erhalten, und so trotz vorausgegangener,

sehr schwerer Entbindungen eine wverhiiltnissmiissig leichte Spontan-

geburt eines lebenden Kindes am I’l(‘htlg{-‘]l Ende zu erzielen. Die

Resistenz der so geborenen Kinder ist eine bei weitem grissere, als

der durch kiinstliche Friihgeburt in der 32.—34. Woche zur Welt

gekommenen; auch die Gesundheit der Miitter habe ich durch diese
restringirende Schwangerschaftsdiiit niemals leiden sehen.

- o Unter den Aborten befinden sich zwei arteficielle wegen

wegen NOChgradigster Schwangerschaftsbeschwerden bei Myoma

Cerwsmyon- nteri (Nr. 9 und 17 der Tabelle X), die noch einer besonderen

Besprechung bediirfen.
Der erste Fall (Myomotomieliste Nr. 4) ist schon diagnostisch von einem gewissen
Interesse. Er betraf eine 28jihrige Frau, die vor & Jahren ihre erste Entbindong durch-
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gemacht hatte und bei der ein hervorragender deutscher Gynikologe einige Zeit nach
dem Wochenbett cine anffallende Vergrisserung des Uterus constatirt haben soll. In der
2. Bchwangerschaft bestanden, nach 6Gwichentlicher Cessatio mensinm, anhaltende
BElutangen und heftige Unterleibsschmerzen nnd ein so rapides Wachsthum des schwan-
eeren [Tterns, dass, als ich die Kranke zum erstenmale in der 16. Schwangerschaftswoche
gah, gich ein Unterleibgtumor von der Grisse eines Uterns gravidus von 34—36 Wochen
prisentirte. Dabei war nirgends Fotalpuls zu hiren, es bestand anhaltendes Erbrechen
und grosser Krifteverfall. Die Unterleibsanschwellnng fihlte sich prall-elastisch an,

zeigte aler micht die charakteristische Myomhirte nund nahm in der noch 14 Tage fort-
- gesetzten Beobachtungszeit so rapid zu, dass ihr Scheitel, wie in der 36. Schwanger-
schaftswoche, bis zom Scrobiculus cordis reichte; dabei bestanden fortdanernd Blutungen
und heftige Schmerzen, und diese letzteren in Verbindung mit dem rapiden, weit iiber
die prisumirte Schwangerschaftszeit hinansgehenden Wachsthum eines durch sonstige
Zeichen (Colgstrom in mammis, Uteringerinsch, Weinhefenfirbung der Vulvovaginal-
gehleimhant, Gwichentliche Cessatio mensinm im Beginn der Erkrankung) als schwan-
gerer Uterns charakterisirten Tumors liessen mich bei dem Mangel der kindlichen Herz-
tine an eine Tranbenmole denken. Nur das Fehlen des Abganges von Hydatiden machte
diese Diagnose sehr fraglich. Der Zustand war so unertriiglich, das Befinden der Kranken
verschlechterte sich von Tag zn Tag so sehr, dass mit der Einleitang des Abortus nicht
gezigert werden duorfte. Diese selbst war nicht leicht. Es wurde am 1. Tage Jodoform-
gazetamponade des Cervicaleanals gemacht, am folgenden, nachdem der erste Versnch
unwirksam blieb, ein dicker Tupelo- nnd Laminariastift gleichzeitiz in die Cervix ein-
gefilhrt, und erst am 3. Tage nach Entfernung dieser Stifte begannen die Wehen, die
am Abend des 3. Tages den noch immer langen und starren Cervicaleanal gerade fiir
einen Finger durchgingiy machten. Nunmehr konnte man bei ziemlich starker Blutung
die central vorliegende kleine Placenta fihlen; es wuorde die Ddkrsgen’sche Kolpeurysis
uteri gemacht und durch allmiliges Durchziehen des gefiillten Kolpenrynters das untere
Uterinsegment derart erweitert, dass man mit 2 Fingern die Placenta lésen und den
Durchiritt des cirea 4 Monate alten, macerirten Fitnz ermiglichen konnte, Jetzt erst,
nach Entleernng des Uterus, zeigte sich die Complication mit einem interstitiellen,
diffusen, mannskopfgrossen Uternsmyom als Ursache der Schmerzen, Blutongen und des
Absterbens des Kindes. Das vereinte Wachsthum des schwangeren Uterns und des Myoms
hatten den enormen Unterleibstumor prodocirt, der sich im Puerperinm allmiilig ver-
kleinerte, so dass bei der etwa 4 Monate spater vorgenommenen Myomotomie der Twmor
nor noch kindskopfgross war.

Im 2. Falle (Nr. 17), bei einer 31jihrigen Erstgeschwingerten, warde sehon 6 Wochen
nach dem Ausbleiben der Menstruation die Complication der Schwangerschaft mit einem
fast mannskopfgrossen interstitiellen Uternsmyom erkannt. Die Beschwerden, dusserst
heftige Schmerzen im Hypogastrinm, begannen hier erst in der 11. Schwangerschafts-
woche, steigerten sich aber trotz aller dagegen angewandten Mittel — der Ehemann der
Patientin ist selbst Arzt — bis zur Unertriiglichkeit, so dass in der 16, Schwangerschafts-
woche der Abortus eingeleitet werden musste, In  diesem Falle erwies sich die
Dithrssen'sche Jodoformgazedilatation des Uterus umd gleichzeitice Wattetamponade der
Scheide von prompterer Wirkung, indem schon nach 12 Stunden heftige Wehen einsetzien
und 3 Stunden spiter, nach Entfernung der Tampons, ein frischer Fitus auns der Vagina
entfernt werden konnte.

Wenn Hofnicier') aus seinen Erfahrungen mit aller Bestimmt-
heit folgert, dass die Complicationen, welche die Myome wihrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes bieten, nur
in wenigen Fiillen wirkliche ernste Gefahren verursachen, und dass
die letzteren durch (Geduld, eine vorsichtige Behandlung der Geburt,
besonders eine streng nntlseIJtISEhﬂ Leitung derselben, durch wvor-
sichtiges Abwarten in der Nachgeburtsperiode wesentlich herabge-
setzt werden kinnen, so stimme ich ihm in Bezug auf Geburt und
Wochenbett unbedingt bei. Nur in Bezug auf die Schwangerschafts-
beschwerden michte ich — was iibrigens Hofmeier (1. c. pag. 223)
zugiebt — betonen, dass dieselben ausnahmsweise so hochgradig werden

') Ueber den Einfluss der Fibromyome des Uterus auf die Conception, Schwanger-
schaft und Geburt. Zeitschr. f. Gebh. n. Gyn., Bd. XXX, pag. 225.
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kinnen, dass ein actives Eingreifen geboten ist. Wenn also auch die
kiinstliche Frithgeburt wegen Uterusmyoms mit vollem Recht immer
mehr verlassen ist, so giebt es doch — wie die eben mitgetheilten
Fille beweisen — Ausnahmen, wo dieselbe, ja der kiinstliche Abortus
nothwendig werden kann. In diesen, allerdings Gusserst seltenen Fiillen
scheint mir das von mir eingeschlagene Verfahren, zuniichst den
Abortus einzuleiten und erst nach Ablauf des Puerperium die
Myomotomie vorzunehmen, gegeniiber der wvielfach geiibten Exstir-
pation des Uterus sammt Myom und Ei durch grissere Sicherheit
den Vorzug zu verdienen. Die Gefahr der Blutung, der Sepsis und
des Shoks ist bei dem letzteren Verfahren erheblich grisser, wiihrend
durch strenge Antisepsis und ruhiges Abwarten, besonders in der
Nachgeburtsperiode, die frither vorhandenen Gefahren der kiinstlichen
Frithgeburt, beziehungsweise Abortus auch bei Myomen wesentlich
herabgemindert sind. Die Mortalitit der Myomotomie in Verbindung
mit Porro’s Operation oder der Totalexstirpation des schwangeren
Myomuterus, dirfte viel griisser sein, als diejenige, die eine nach
modernen Principien geleitete kiinstliche Frithgeburt und spiiter
folgende Myomotomie aufweisen. Jedenfalls spricht anch der giinstige
Verlauf meiner Fille fiir das letztere Verfahren.
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Fraenkel, Tagesfragen der operativen Gynikologie.



















