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..LAuf dem nordischen Chirargencongress zu Gothenburg am 6—8
Juli dieses Jahres leitete Prof. Heisricius-Helsingfors eine Discus-
sion iiber w»die Behandlung der Uterusmyome» ein. Mir schien es
daher angemessen, eine Zusammenstellung all der Fille zu geben, bei
deren Behandlung auf der Chirurgischen Klinik zn Upsala wiihrend der
Zeit, seit der ich die Ehre gehabt, dieser vorzustehn, die Laparotomie
in Anwendung gekommen war. Da mir der in dieser Festschrift zur
Verfiigung gestellte Raum natiirlich nur ein beschrinkter sein kann, will
ich nur in grosster Kiirze iiber die Exstirpation der subserisen Myome
und die Fille, bei denen Castration oder supravaginale Amputation in
Ausfiilhrung kam, Bericht erstatten. Dagegen will ich ausfiihrlich die
Krankengeschichten der 16 Patientinnen, bei denen ich Totalexstirpation
des Uterus vorgenommen habe, mittheilen.

In Folge der ungeheuer verschiedenartigen anatomischen Verhiilt-
nisse der Myome und der mannigfachen Indicationen, die einen opera-
tiven Eingriff erfordern, stellt sich stets die Nothwendigkeit mehrerer,
verschiedener Methoden fir die operative Behandlung der Mvome ein.
Es ist die Pflicht des Chirurgen mit genauer Individualisierung die fiir
den jedesmaligen Fall geeignetste Methode auszuwihlen.

Ehe ich auf mein eigentliches Thema, die abdominalen Operatio-
nen der Myome, iibergehe, erlaube ich mir zu erwiihnen, dass ich im
Jahr 1891 die vaginale Exstirpation eines myomatisch degenerierten
Uterus vorgenommen hube.

Nova Acta Dleg. Soe, Bc. Ups. Ser. 111 [



2 K. G. LENNANDER,

Frau E. T., 54 Jahr alt, N:o 91 A. 1891. Pat. war mehrere Jahre hindurch
wegen Blutungen in Behandlung gewesen. Zwei Mal war eine Abrasio mucosae ans-
gefithrt und Jodinjectionen waren eine lange Zeit hindurch versucht worden: alle Be-
handlung hatte sich aber als fruchtlos erwiesen. Der Tumor hatte ungefiihr die
Grosse einer Apfelsine und nahm von der hintern Wand in der Nihe des innern
Muttermundes seinen Ausgang. Nach der Operation gestaltete sich allmihlich der
Gesundheitszustand der Pat. vecht gut.

Sechs Mal sind subserose Myome exstirpiert worden, ohne dass
die Uterushohlung zu Gffnen nothig war.

Alle diese Patientinnen sind gesund geworden.

Von grossem Interesse sind die beiden ersten Fiille,

Beide Mal handelte es sich um selir grosse, gestielte, intraliga-
mentiir entwickelte Myome, die in Folge ihres Wachsens das Peritonaeum
gehoben hatten, so dass ein betriichtlicher Theil der vorderen Bauch-
wand ohne Serosabekleidung war.

Die zuerst operierte war A, W, 47 Jahr, N:o 474, 1889, Sie hatte nie ge-
boren, aber 5 Jahre lang Symptome ecines Tumors im Bauche gezeigt und sich im
Krankenhanse wegen vollstindiger Harnverhaltung gemeldet. Der Tumor bestand ans
einem ungeheuren Cystomyom, das, nachdem die meisten Hohlriiume geleert wa-
ren, 175 ke, wog. Es pnahm mit einem daumendicken Stiel von dem rechten
Rande des Uterns seinen Ausgang und hatte sich in der oben beschriebenen Weise
entwickelt. Aus seinem Bett konnte es herausgeschillt werden. Dhie Gefiisse des e-
dunculus wurden unterbunden. Es fand sich jetzt cine ganze Schiirze vom abgelisten
Peritonaeum vor. Das meiste wurde fortgeschnitten, aber ein grosser Theil durch
Niihte an der vordern Bauchwand fixiert. Ebenso wurde lings dem rechten Rande
des Uterns eine genaue Peritonaealnaht gemacht. Der grosse subserdse Hohlraum
wurde durch den untern Theil der Bauchwunde vermittels Glasdrains, Salieyl- und
Jodoformgaze drainiert. IMe Serosarinder des Hohlraums wurden in der Bauch-
wunde festgeniiht. Die Peritonaealhihle ward dadureh vollstindig vou der drainierten
Wundhihle abgeschlossen.

Die zweite Patientin 5. J., 4% Jahr alt, N:o 172 A, 1890, hatte 5 Kinder
geboren.  Sie hatte ihre Geschwulst nicht frither als vor etwa einem Jahr bemerkt. Das
Peritonacum parietale war etwa bis in die Mitte zwischen Symphysis und Nabel hin-
aufgeschoben.  Nachdem die Serosa der Geschwulst durchsehnitten worden war, konnte
die Geschwulst enucleiert werden. Sie nahm mit einem kaum zeigefingerdicken Stiel
vom mittleren Theil der rechten hinteren Wand des Uterus ihren Ausgangspunet. Der
Theil des Tumors, der im kleinen Becken gelegen hatte, war mehr als kinderkopf-
gross. Der ganze Tumor wog mehr als 35 kg. In derselben Weise, wie beim vori-
gen Iall, wurde durch den untern Theil der Bauchwunde die subserdse Wundhohle
drainiert, nachdem sie durch Nihte vom Peritonaealraum vollstindig abgeschlossen
worden war. Pat. bekam nach der Operation eine acute Plearopnenmonie.

In beiden Fillen fiillte sich die Wundhohle rasch. Die erste Pat.
konute 42, die zweite 37 Tage nach der Operation als geheilt entlassen
werden.
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AspoMINALE MYOMOPERATIONEN. 3

4 Mal hat der Tumor mit einem meist kurzen Peduneulus am
Fundus uteri angesetzt. 2 Mal ist das Omentum in seiner ganzen Aus-
dehnung mit dem Tumor verwachsen gewesen, 2 Mal ist dieser von
allen Verwachsungen frei geblieben.

Von den zuerst erwiihnten Fillen ist 8. K., 48 Jahr alt, N:o 224
A, 1891, wegen der ungeheuren Grisse der Geschwulst bemerkenswerth.
Bei dieser Pat. wurde die Operation von meinem ehemaligen Unterchi-
rurgen, dem allzu friih verschiedenen Dr. Axen WesterMmarg, ausgefiihrt,
Die Geschwulst wog 28 kg. und scheint im wesentlichen ihre Nahrung
durch die miichtig erweiterten Gefiisse des grossen Netzes bezogen zu
haben. Zwischen doppelten Ligaturen wurde das Omentum in der Niihe
vom Colon transversum durchschnitten. Der Tumor konnte dann aus
dem Bauche gestiilpt und der kaum daumendicke Peduncunlus unterbun-
den werden. Die Geschwulstmasse war durchweg solid, mur an einer
Stelle in der Niithe der Oberfliche fanden sich einige kleine Cystriume.

Die zweite Pat. K. E., 45 Jahr alt, N:o 95 B, 1892, hatte ein
mehr als faustgrosses Myom, an dem das Netz festgewachsen war,
Es wurde exstirpiert, aber der Stiel war so kurz und dick, dass die
Wunde keine Serosabekleidung erhalten konnte. Sie wurde deshalb in
die Bauchwunde hineingeniiht. In diesem Fall wurde ausserdem von der
Vorderwand des Uterus ein walnussgrosses Myom exstirpiert, und da
das Corpus uteri iiberall von griossern oder kleinern, interstitiellen My-
omen durchsetzt war, wurden die Adnexa auf beiden Seiten entfernt.

2 Pat. hatten, wie erwiihnt, subserose Myome, die von allen Ver-
wachsungen frei waren,

Die eme, A. L., 35 Jahr alt, N:o 65 A, 1891, hatte ein kaum
kinderkopfgrosses Myom, die andere S. L. T., 63 Jahr alt, N:o 173 A,
1893, hatte ein ebenfalls kinderkopfgrosses, verkalktes Myom, das, im
kleinen Becken eingeklemmt, zweifelsohne recht bedeutende Beschwer-
den vom Darmkanal aus verursacht hatte,

Hierniichst mag fiiglich ein hichst bemerkenswerther Fall erwiihnt
werden, der in den »Upsala Liikareforenings Forhandlingary ausfihrlich
von cand. med. (+. HepriEx veridffentlicht werden wird.

M. J, 49 Jahr alt, N:o 311 A, 1891, hatte ein grosses (22 % 10 x 13 em ),
Myom, das mit einem (5 em. im Durchmesser) dicken, kurzen Pedunculus am
Fundus uteri ansetzte. In der Gegend des inmern Muttermundes war der Uterin-
kanal undurchgiinglich. Das Corpus uteri war nach unten zu geschlossen, die Cervix
uteri nach oben zu. Das Corpus hing mit der Cervix nur durch eine Bindegewebs-
masse zusammen, die ungefiibr wie ein Scharnier functionierte.  Tuben und Corpus
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strotzten von einer choeoladentarbigen, #ziemlich dickflissigen Masse (Hwmatometra,
Heematosalpinx). Das Myom wurde im Zuosammenhang mit der Himatometra und
den beiden Adnexa des Uterns exstirpiert. Da der Cervicalkanal bereits undurch-
winglich war, kann man in diesem Fall kaum von einer innern Stielversorgung reden.
Pat. starb 9 Tage nach der Operation an einer purulenten Peritonitis, als deren Ur-
sache sich ein alter perityphlitischer Abscess mit zwei Durchbrochsiffoungen ins Coe-
cum hinein ergab.  Dies ist der einzige Todesfall, der nach einer Myvomoperation ein-
getroffen ist.  Er kann natiirlich in keinerlei Weise zur Operationsmethode in Be-
J-'CII':h'Ll]If_’,‘ sesetzt werden.  Bemerkenswerth ist, dass Pat. ausser den iibrigen Leiden
ein Carcinom in der rechten und ein Adenofibrom in der linken Mamma hatte. Beide
Tumoren sind mikroskopisech untersucht worden.

Castration wegen Myoms ist nur 6 Mal ansgeliihrt worden. Die
eine dieser Patientinnen ist von Dr. Axern Euris, der im Sommer 1892
mein Stellvertreter war, operiert worden. Einer derselben, K. K. ist bei
der Besprechung der subserisen Myome Erwiihnung geschehen.

Im alleemeinen habe ich der Totalexstirpation des Uterus oder
manchmal der supravaginalen Amputation vor der Castration den Vor-
zug wegeben. [Mese habe ich auf Fille von relativ kleinen, interstitiell
entwickelten Tumoren und namentlich solche Fiille beschrinkt, wo die
Krifte der Pat. in Folge heftiger Blutungen derartiz mitgenommen waren,
dass mir eine lang dauernde Narkose mit gar zu grosser Gefahr ver-
bunden schien,

Die Operierten sind K. J., 47 Jahr alt, N:o 251 A, 1892; A. O,
36 Jahr alt, N:o 310 B, 1892; 8. E., 52 Jahr alt, N:o 354 B, 1892:
H. N., 30 Jahr alt, N:o 48 B, 1893 und A. L., 48 Jahr alt, N:o 142 B, 1893.

Beim grossten dieser Tumoren, nimlich bei dem von 8. E., fehl-
ten bis zur Erreichung des Nabels nur einige cm. Ausgebreitete Ver-
wachsungen fanden sich in zwei Fillen. In einem dieser, A. L., waren
die Tuben sehr fest und in ihrem Fimbrialende geschlossen. Es war
unmiglich, mit Sicherheit die Ovarien zu unterscheiden. Nach succes-
siven Unterbindungen und Schnitten mit der Scheere, zuniichst lings
den Rindern des Uterns und darnach schriig auswiirts durch die Liga-
menta lata zum- Beckenrand, hiitte man wol annehmen konnen, dass die
Adnexa exstirpiert seien. Bei einer genaueren Priifung nach der Ope-
ration ergab es sich aber, dass das rechte Ovarium unvollstindig exstir-
piert war und das linke gar nicht. Pat. hatte fast 4 Jahre lang an ent-
setzlichen Blutungen gelitten; sie war sehr bleich und sehr corpulent.
Zwel Monate nach der Operation hatte sie noch keine Blutung aus dem
["nterletbe gehabt., Es ist immerhin méglich, dass die Gefisse und
Nerven der Ovarien durchschnitten worden sind,
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Der Verlauf nach der Operation ist in allen Fiillen, ausser einem,
ein giinstizer gewesen.

Bei 8. E. hatte ich eine Totalexstirpation vorzunehmen gedacht;
da aber die Adnexa leicht zuginglich waren, nahm ich davon wegen
ihrer sehr mitgenommenen Kriifte Abstand. Schon ein paar Stunden
nach der Operation empfand sie heftige Schmerzen. Diese hielten be-
stiindig an, und nach 24 Stunden schien es wahrscheinlich, dass hier
eine Form wvon lleus vorlag. Kaum 36 Stunden nach der Operation
musste eine neue Laparatomie vorgenommen werden. Man fand, dass
der Diinndarm in seiner ganzen Masse umgedreht war. Der Verlanf
war dann lange recht beschwerlich, da der Darmkanal dusserst empfind-
lich war.

Diese Pat. sind alle erst vor so kurzer Zeit operiert worden, dass
man noch von keinem bestimmten Endresultat der Operation reden kann.
Bisher sind sie jedoch alle von Blutungen verschont geblieben, und die
Geschwiilste haben sich verklemnert. ;

6 Mal habe ich supravaginale Amputation mit extraperitonaealer
Stielversorgung vorgenommen, und zwar in 4 Fillen nach Hegar, in 2
nach Fritsch. Im allgemeinen waren die Geschwiilste recht gross und
dehnten sich bis iiber den Nabel hin aus. In cinem Fall war ein faust-
grosses Myom intraligamentiir entwickelt. Es konnte enucleiert und die
Serosa vollstindig tiber der Wunde vereinigt werden,

Ein besonderes Interesse Lot ein suppurierendes Myom:

K. L., 48 Jahr alt, N:o 272 A, 1892, Pat. hatte seit 10 Jahren eine Ge-
schwulst im  Bauche wahrgenommen. Yor 3 Jahren hatte sie eine offenbar sehy
schwere Bauchfellentziindung durchgemacht.  Nun hatte sie seit 4 Monaten zu Bette
gelegen, nachdem sie mit Fieber, Erbrechen und Beschwerden beim Urinieren erkrankt
war. Bis zu einer Ausdehnung von 2 cm. oberhalb des Nabels war der Bauch von
einer stark Empﬁmllinhen, Huctuierenden Geschwulst, die auch den vorderen Fornix
der Vagina ausfiillte, hervorgewdlbt. Oberhall der Geschwulst markierien sich ein
paar Darmschlingen. Pat. erbrach fast alles, was sie genass. Bei der Operation ergab
gich, dass der Tumor allerseits mit der Bavwchwand und den Ddirmen verwachsen war,
Nachdem er bis zu einem gewissen Grade gelist worden war, wurde er punetiert, wa-
bei einige Liter dicken, gelben, etwas iibelriechenden Eiters herausflossen. Darnach
warde die Punctionsoffoung verniihit. Die Geschwulst wurde herausgelist und es
ergab sich, dass es ein vom Fundus uteri ausgegangenes, subserdses Myom war, das
jedoch, ohne die I'terinhéhlung zu iffnen, nicht exstirpiert werden konnte. Darnach
ward eine supravaginale Amputation mit extraperitonaealer Stielversorgung vorgenom-
men.  Iiie Banchhihble wurde beiderseits und unterhalb des Stumpfes drainiert.  Die
hierbei angewandten Jodoformtampons wuorden 24—48 Stunden nach der Operation
herausgenommen.  In den ersten 5 Tagen des Verlaufs war Fieber vorhanden. Pat.
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wurde nach 55 Tagen als geheilt entlassen und fiihlt sich nun recht gesund und ar-
beitsfihig. Sie soll keine Bauchhernie haben.

Bei drei Patientinnen, C. L., 40 Jahr alt N:o 234, 1889; E. T.
41 Jahr alt, N:o 81 B 1890 und 8. V., 43 Jahr alt N:o 157 A 1891
haben sich Bauchhernien eingestellt.

C. L. hat einen sehr kleinen Bruch, S. V. hat einen fast hithuer-
cigrossen, den sie jedoch mittels eines Bruchbands zuriickhalten kann.
Bei E. T. musste ich im Jan. 1892 einen Theil der Bauchnarbe exstir-
pieren und die Bauchwand mit 8 versenkten Silberdrahtnihten zusam-
menfiigen. Ihr Bruch war fast faustgross und verursachte ibhr recht
grosse Beschwerden. Nach der letzten Operation liess sich weder eine
Ausbuchtung sehen noch fithlen (untersueht den '*/s 93).

M. P, 39 Jahr alt, N:o 315 A, 1890, hatte 2 Jahr nach der Ope-
ration keinen Bruch, obgleich es erforderlich war, um die Geschwulst
hervorznholen, den rechten M. rectus abd. zn durchschneiden, und ob-
gleich sie in einer Molkerei thiitig ist und dabei schwere Arbeit ver-
richten muss.

E. J., 42 Jahr alt, N:o 263 A, 1891, soll nach ihrer eignen Aus-
sage noch keinen Bruch bekommen haben.

In der extraperitonaealen Stielversorgung besitzen wir eine aus-
serordentlich werthvolle Operationsmethode, die fast in allen Fillen an-
wendbar ist. Nur ein Mal, bei S. B. (Fall 10 der Totalexstirpation),
habe ich ein Collummyon gesehn, das wiihrend seines Wachsthums die
Cervix so breit und diinn gezogen hatte, dass diese bei der Abtrennung
des Myoms unmittelbar iiber dem iiussern Muttermunde barst. DBel mei-
nen iibrigen Operationen, bei denen es sich um die im kleinen Becken
unter dem Peritonaeum entwickelten Myome handelte, war es mir immer
moglich gewesen, einen Stiel zu erhalten, der in die Bauchwand hinein-
geniht werden konute.

Der Umstand, dass die Tumoren intraligamentir entwickelt sind,
erschwert allerdings die Operation, darf aber keineswegs ein Hinder-
niss fiir die extraperitonaeale Stielversorgung bilden. Ist die subserise
Wundhohle klein, kann sie vollstindig durch in die Hohlung versenkte
oder durch seroserise Niihte geschlossen werden. Ist sie grisser, so
muss sie entschieden drainiert und die dazu angewandten Tampons ent-
weder durch die Vagina oder auch durch die Bauchwunde herausgeleitet
werden. In jenem Fall wird die Serosa iiber der Drainage vereinigt,
in diesem hervorgezogen und in der Bauchwunde festgeniiht. Jedenfalls
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ArpoMINALE MYOoMOPERATIONEN. 7

muss man, falls keine besondere Veranlassung, den Bauch zu drainie-
ren, vorliegt, darnach streben, dass die Peritonaealhdhlung nach allen
Seiten vollstiindig abgeschlossen und von einem moglichst unbeschidig-
ten Peritonacum begrenzt wird. _

Wie erfahrungsmiissig feststeht, etgiebt die extraperitonaeale Stiel-
versorgung aunsgezeichnete Resultate. Wendet man hinreichend starke,
elastische Ligaturen an und achtet darauf, dass das Peritonaeum parietale
am Stumpf unterhallh der Ligatur festgeniiht wird, so lisst sich kaum
denken, wie bei einer im iibrigen gut geleiteten Nachbehandlung eine
Blutung oder Infection sollte entstehen konnen. Die Nachbehandlung
muss an erster Stelle daraufhin arbeiten, dass kein feuchter Brand hin-
zutritt.

Eine Misslichkeit ist die Entstehung von cervicalen Bauchwand-
fisteln, die hiufig dusserst langsam heilen. Hat man einmal einen sol-
chen Fall gesehn, muss man doch dadurch einer solchen Fistelbildung
wirksam vorbengen kénunen, dass man von der Banchwunde aus recht-
zeitig und griindlich den Cervicalkanal ausbrennt, ihn danm von der Va-
gina aus erweitert und drainiert.

Da der Pedunculus eine Zerrnng verursacht, scheint der Ver-
lauf im allgemeinen an den der Operation unmittelbar folgenden Tagen
recht schmerzhaft zu sein.

Die grisste Ungelegenheit ist jedoch, dass die Patientinnen in
sehr vielen Fillen Bauchhernien bekommen, die thnen oft grosse Be-
schwerden verursachen.

Trotz allen mit der extraperitonaealen Stielversorgung verbunde-
nen Misslichkeiten wendet man sie doch gern in all den Fillen, bei
denen bestimmte Indieationen fiir einen schnellen Abschluss der Opera-
tion sprechen, an.

Aus Furcht vor Blutung, Nekrose oder Infection habe ich nie die
ScHrRODER'sche intraperitonaeale Stielversorgung in Anwendung zu bringen
gewagt. Ebenso wenig habe ich mit den wichtigen Modificationen dieser
Methode von ZweirerL, Leorornp und anderen irgend welche Versuche
angestellt.

Im November 1890 nahm ich eine Totalexstirpation vor und
habe es seitdem fiir das rathsamste befunden, diese Operation in all
den Fillen, bei denen sich nicht auf Grund besonderer Veranlassungen
die Nothwendigkeit herausgestellt hatte, sich auf die Castration oder
Amputation mit iiusserer Stielversorgung zu beschrinken, auszufihren.
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Es 1st meines Wissens BarpENHEUER, der zuerst wegen Myome
die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen hat. Das geschah be-
reits 18811).

A. Marrin wandte sich dieser Methode zu und stattete in Heidel-
berg 1889 iiber seine erste derartige Operation Bericht ab. Darauf hat
er in der Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gynikologie Bd XX H. 1 p. 30
mehrere nach derselben Methode behandelte Fille mitgetheilt. Durch
Magrins Publicationen angeregt, operierte Curopak d. 23 Okt. 1890
seinen ersten Fall. Er machte iiber diesen wie iiber 3 spiiter operierte
in N:o 9 des Centralbl. f. Gyn. 1891 Mittheilung. Bei seinen drei er-
sten  Fillen wandte Curopar keine Drainage an, sondern verniihite die
Vagina, und iiber ihr vereinigte er das Beckenperitonaeum dureh dicht
angebrachte sero-sertose Niihte, mittels deren er anch allen angewandten
Ligaturen eine extraperitonaeale Lage zu verschaffen suchte. Im 4:ten
Fall liess er die Vagina offen, drainierte nach dieser hin mit Jodoform-
docht und vereinigte dann wie bei den vorigen Fillen die Beckense-
rosa. Alle Patientinnen wurden gesund.

In N:io 35 des Centralblatts f. Gyn. vom selben Jahr theilt Curo-
Bak mit, dass er nach der, beim vierten — oben referierten — Fall, erwiihn-
ten Methode auch fernerhin 13 IPPatientinnen operiert hat, die alle ge-
nasen. Schon bei seiner dritten Operation hatte er, ehe er die Constrie-
tion des Uterus vornahm, einen vordern und einen hintern Serosalappen
losgelist. Im letztgenannten Aufsatz hebt er die Bedeutung dieser Se-
rosalappen hervor und betont, dass sie reichlich bemessen und von ver-
schiedener Grosse sein miissen. Ferner theilt er auf Grund zweier Ope-
rationen eine neue Methode, die s. g. retroperitonaeals Stielversorqung, mit:
Das neue bei diesem Verfaliren besteht darin, dass die Cervix '/2—1 em.
oberhalb der Vaginalhohlung amputiert wird. Der Kanal wird darnach
ganz besonders griindlich mit dem Thermocautére ausgebrannt. Er kann,
falls man es fiir angemessen erachtet, mit Jodoformdocht drainiert wer-
den. Dann werden die beiden Serosalappen vereinigt. Da diese un-
oleich gross sind, lisst sich die Offnung des Cervicalkanals mit unver-
letztem Peritonaeum bedecken. -

Mawrix  scheint sich erst recht spiit zu einer Vereinigung des
Beckenperitonaeums entschlossen zu haben. In der letzten Auflage seiner
Gyniikologie theilt er 97 Totalexstirpationen bei Myomen mit, und zwar

) TueLex: Die Totalexstirpation bei Uterus-myomen. Centr. bl f. Gyn.
N:o 1371891,
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43 Fille (30,24 °/0 Sterblichkeit) ohne, 54 Fille (9,5 "/o Sterblichkeit) mit
einer Vereinigung der Beckenserosa (Citat nach CHroBAK).

In N:o 20 des Centralbl. f. Gyn. 1893 giebt CuroBak eine Ta-
belle, die 38 in seiner Klinik von ihm selbst ausgefiihrte Operationen um-
fasst. Er hat dabei seine 1891 veroffentlichten Fille auch mit in Recl-
nung gezogen. 20 Mal hat er die abdominale Totalexstirpation, ohne
einen Todesfall, ausgefiihrt, 18 Mal hat er die retroperitonaeale Methode,
mit einem Todesfall durch Sepsis, angewandt. Ob dieser Todesfall in
directem Zusammenhang mit der benutzten Operationsmethode gestan-
den oder durch eingetretene Eiterbildung in der Bauchwand verursacht
worden ist, lisst CHrosaK unentschieden. KEinige andere Operateure
haben gleichfalls die Totalexstirpation des Uterus ausgefiihrt (Sich dar-
iiber CHROBAKS letzteitierte Abhandlung).

Im Nov. 1890 kam in meine Behandlung eine Pat. (Fall 1), bei
der sich mit sehr grosser Sicherheit ein wesentlich subperitonaeal ent-
wickeltes, grosses Collummyom diagnosticieren liess. Ich hatte damals
noch nicht Barpesuevers und Marrmins Aufsiitze gelesen. Curopaxs Fiille
wurden erst den *%/2 1891 publiciert. Nachdem das grosse Myom aus
seinem subserésen Bett gehoben war, lag der Gedanke nahe, die Cer-
vix aus dem Vaginalgewolbe herauszulosen, um darnach durch die Va-
gina die subserise Hohle tamponieren und drainieren zun kénnen und
sodann durch sero-serose Nihte die Peritonaealhohlung vollstindig zu
schliessen.

Bereits in diesem Fall gelang es mir fast jede Ligatur der Liga-
menta lata mit der Serosa zu iiberdecken. Mit Hinblick auf eine etwa-
ige Totalexstirpation war die Vagina schon wihrend mehrerer Tage vor
der Operation desinficiert worden. Der Verlauf nach dieser Operation
war so giinstig, dass ich mich in einem in den »Upsala Likareforenings
Férhandlingary 1891') abgedruckten Referat dahin aussprach, diese
Operationsmethode sei meines Erachtens bei im kleinen Becken sub-
peritonaeal entwickelten Myomen angemessen. Ich hielt es indes nicht
fiir unwahrscheinlich, dass immer mehr und mehr Operateure auch bei
andern Fillen die Totalexstirpation anwenden wiirden, und dass in Folge
dessen der Streit iiber die extra- oder intraperitonaeale Stielversorgung
allmihlich jedes praktische Interesse verlieren wiirde.

Im Mirz 1891 operierte ich eine Patientin (Fall 2), bei der ich
gleichfalls ein intraligamentiir entwickeltes Myom diagnosticieren zu kin-

') LENNANDER: Zur operativen Behandlung der Uternsmyome.
Hova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. 111
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nen gemeint hatte. KEs war aber ein, bis zu einem gewissen Grade ge-
stieltes, im kleinen Becken incarceriertes, subseréses Myom.

Bei der Ablosung der Cervix hatte ich zu kleine Peritonaeallappen
cemacht, um mit Leichtigkeit die Bauchhohle schliessen zu kénnen. Mit
Hinblick auf all die hunderte von Fillen von vaginaler Totalexstirpation,
bei denen die Bauchhohle offen gelassen war, fithrte ich vom Bauche aus
einige Jodoformgazetampons so tief in die Vagina hinein, dass sie mit
ihren abdominalen Enden nur unmittelbar tiber die Vagina hervorragten.
Der Verlauf dieses Falles war ebenso gut wie der des vorigen.

Daraufbekam ich Curosaks erste Mittheilung zu Gesicht, und seit-
dem habe ich iiberall, wo es moglich war, zwei, meistens ungleich grosse
Peritonaeallappen abgelést. Den stibserésen Hohlraum habe ich mit Jo-
doformgazetampons oder Drainréhren drainiert. In letzter Zeit habe ich
mittels einer feinen Catgutnaht die Drainréhre am Vaginalschnitt fixiert,
um mich auf diese Weise zu vergewissern, wo das obere Ende der
Riohre zu liegen kommt. Die Drainréhre habe ich zur Vulva hinausge-
leitet und sie mit Jodoformgaze und steriler Gaze, die ein paarmal tiglich
gewechselt wurde, umgeben. Auf diese.Weise lisst sich Blut und Secret
der Wunde zur Vagina hinausfiihren. Nach zwei Tagen wurde im all-
gemeinen die Drainréhre fortgenommen.

In all den Fillen, wo die Myome intraligamentir entwickelt sind,
halte ich es fiir angemessen auch die Hohlung oder Hohlungen mit
Jodoformgazetampons zu behandeln und die Gaze zur Vagina hinaus
zn leiten.

In Fall 12 hatte ich einen grossen Hohlraum, der sich bis in das
Mesenterium der Flexura sigmoidea hinauf erstreckte, zu drainieren un-
terlassen. Hier musste ich 25 Tage nach der Operation einen recht
crossen subsertsen Abscess offnen.

Nachdem die Drainage hineingelegt ist, wird eine dusserst sorg-
filtige Serosanaht gemacht, vermittels welcher die Bauchhéhle nach un-
ten vollstindig abgeschlossen wird.

Das wesentliche der Methode liegt also meiner Ansicht nach in
der Maoglichkeit, die subperitonaeale Wundhohle zu drainieren und sie
im kleinen Becken vollstindig von der Bauchhohle abzuschliessen. Nach
dieser Methode habe ich 16 Operationen ausgefiihrt. Mehrere derselben
miissen als schwierige betrachtet werden. Die Krankengeschichten liegen bei.

Nachdem ich also die Operationstechnik besprochen habe, will ich
im Folgenden kurz zusammenfassend die fiir den individuellen Fall
wichtigsten Momente hervorheben.
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Von der allergriossten Bedeutung ist eine sorgfiiltige Reinigung
der Vagina und, wo méglich, auch des Cervicalkanals. Zwei oder drei
Tage vor der Operation wird die Vagina mit Benzin gewaschen, wenn
bei der Vaginaluntersuchung Vaseline angewandt worden ist. Darnach
wird sie mit mehreren Litern Sublimatlésung (1:1000) ausgespiilt. Mit
Hiilfe eines grossen Speculums wird die Vagina und der untere Theil
des Cervicalkanals mit 5%viger Carbollésung gewaschen und dann
griindlich mit Jodoformgaze tamponiert. Diese Behandlung wird ein oder
2 Mal wiederholt. Manchmal stellt es sich als nothwendig heraus, die
Jodoformgaze durch Dermatolgaze zu ersetzen. Unmittelbar vor der Opera-
tion werden die Tampons herausgenommen und die Vagina mit einigen
Litern Sublimatlosung (1:1000) ausgespiilt.

Die Narkose wird meistens it Chloroform eingeleitet und mit
Aether fortgefithrt. Da ich im allgemeinen tiefe Narkosen zu vermeiden
suche, ist es nicht selten vorgekommen, dass Erbrechen und Darmpro-
lapsus eintrat.

Die Hochlagerung des Beckens ist bei allen Operationen ange-
wandt worden. Die Wundbehandlung war streng aseptisch. Anstatt der
Schwimme wurden im stromenden Wasserdampf 2 Mal sterilisierte Gaze-
compressen angewandt. In der Peritonaealhéhle kam nie etwas anderes
als 0.6°foige Kochsalzlésung zur Anwendung. Zu Ligaturen wurde nur
in trockner Wirme sterilisiertes Catgut benutzt,

Nachdem der Bauchschnitt gemacht ist, sucht man zn ergriinden,
ob der Tumor infraligamentir entwickelt ist oder wnicht. In jenem Fall
ist es natiirlich oft unméglich, den Tumor hervorzuholen. Die Ligamenta
lata werden bis zur Basis hinab zwischen doppelten Ligaturen durch-
schnitten, oder man legt auch lings der Beckenwand eine Reihe Liga-
turen und lings jedem Uterusrande eine lange, starke Klemmzange an.
Falls das Myom subperitonaeal entwickelt ist, ist es das beste, hei sue-
cessiven Umstechungen das Peritonaeum am weitesten Umfange des
Myoms aufzuschlitzen. Nachdem die Ligamenta lata getheilt sind, schnei-
det man einen vorderen und einen hinteren Serosalappen. Die Lésung
dieser kann in Folge der sehr grossen Venen oft mit Schwierigkeiten
verbunden sein. Ich pflege daher sie nur soweit abzulésen, als Spiel-
raum erforderlich ist, um oberhalb derselben eine elastische Ligatur an-
zulegen. Sind intraligamentir entwickelte Myome vorhanden, so miissen
sie aus ihrem Bett enucleiert werden, bevor die Ligatur angelegt wird.
Nach Ausfiihrung der Constrictionen werden natiirlich die grossen Klemm-
zangen entfernt. Die Vasa uterina werden in einem gewissen Abstand
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vom Uterusrand unterbunden. Die Cervix wird unter Anlegung von
Klemmpincetten oder besser unter bestindigen Umstechungen heraus-
eeschilt.

Wo es sich um keine bosartige Neubildung handelt, hat es nichts
zu bedeuten, wenn ein kleiner Theil des Cervixgewebes zuriickbleibt.
Das diirfte vielmehr als ein gewisser Vortheil betrachtet werden kénnen.
Es ist meines Erachtens von Nutzen, durch dicht angelegte Umstechun-
ven die Bindegewebe seitlich von der Cervix einzuschniiren, um dadurch
die gefiissreichen parametrischen Gewebe zn verschliessen. Bel meinen er-
sten Fillen liess ich einen Assistenten den hinteren Fornix der Vagina
mittels einer dicken Harnréhrensonde aufheben. Davon habe ich in der
Folge Abstand genommen, da es vollkommen gleichgiltiz ist, ob die Va-
oina an der Umschlagsstelle geoffnet wird, oder ob man die Vagina durch
das eigene Gewebe der Vaginalportion erreicht. Ich habe nie CHrOBaKs
Furchensonde benutzt. Sobald die Vagina erdffnet ist, wird sie mit Jo-
doformgaze tamponiert, um das Secret, das moglicherweise aus der Uterin-
hihle ansgepresst wird, anfzusaugen. Nach Offnung der Vagina kann man
die folgenden Umstechungen unter Leitung des Zeigefingers der linken
Hand durch die Vaginalhéhle ausfithren. Dies ist jedoch selten er-
forderlich.

Wenn der Tumor gross ist, ist es sehr bequem vor der Heraus-
losung der Cervix den Uterus oberhalb der Ligatur zu amputieren. Die
[terinhéhle wird griindlich mit dem Thermocautére ausgebrannt.

Trotz aller Reinigung der Vagina und des unteren Theiles der Cervix,
kann man natiirhch niemals vollkommen gegen eine Infection von dem
Augenblicke an, da die Vagina geiffnet ist, geschiitzt sein. Vor der Her-
auslosung der Cervix sucht man daher mit sterilen Compressen die
Bauchhéhle allerseits vom Operationsfelde abzuschliessen. Die Instru-
mente, die bei der Herauslésung der Cervix benutzt worden sind, wer-
den entweder nicht mehr angewandt oder von neuem in Sodalange ge-
koeht. Der Operateur desinficiert seine Hiande. Der in die Vagina ein-
cefiihrte Tampon wird durch die Vulva von einem andern Assistenten her-
ausgenommen., Darauf wird die Beckendrainage eingefithrt. Die Com-
pressen, die dem Operationsfeld zuniichst gelegen haben, werden fort-
genommen. Die Beckenserosa wird durch dicht angebrachte, sero-serose
Nithte vereinigt, welche, da die Peritonaeallappen gross genug sind,
nicht selten in zwei Reihen angelegt werden.

Im allgemeinen lassen sich alle oder doch die allermeisten Liga-
turen am Ligamentum latum durch die Serosa bedecken, wobei man na-
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tiirlich darauf achten muss, dass sich keine Taschen bilden, die in der
Folge zu Bruchpforten werden konnten.

Operiert man unter bestindigen Umstechungen, so ist der Blut-
verlust bei einer solchen Totalexstirpation unbedeutend, kaum
als bei einer leichten Ovariotomie.

Im Fall 14 versuchte ich die Vagina mit dem Thermocautére von
der Cervix zu trennen. Hiervon muss ich jedoch entschieden abrathen,
weil es sich zeigte, dass sich bei der Fortsetzung der Operation die
Thromben lésten.

Eine Beckentoilette ist im allgemeinen nicht nothwendig. Die
Hochlagerung des Beckens wird anfgehoben, die Diinndiirme in das kleine
Becken hinabgeleitet, das Netz ausgebreitet und die Bauchwunde verei-
nigt. In den meisten Fillen habe ich eine einfache Reihe, alle Schich-
ten erfassender, Silkwormgut- oder Silberndhte angewandt. Ausser
diesen ist jedoch hiinfiz noch die eine oder die andere starke Seiden-
naht angelegt worden. Diese letzteren wurden nach 10 Tagen, die
Silkworingut- oder Silbernihte nach drei Wochen oder noch spiiter her-
ausgenommen.

Meines Wissens hat nur eine dieser Patientinuen einen kleinen
Bauchbruch. Sie ist ungemein wolbeleibt und die Bauchwand musste bis
zur Symphysis herab aufgeschlitzt werden.

Ausser mit einer Reihe tiefer, alle Schichten erfassender, Silk-
wormgutnihte nihe ich nunmehr die Aponeurosis immer mit dicht an-
gelegten Knopfnihten (Catgut N:o 3) zusammen. Oft lege ich auch eine
besondere Peritonaealnaht an.

Im Lauf der Operation tritt oft die Frage heran: Soll man die
Ovarien zuriick lassen oder nicht? Bekanntlich sind sie in diesen Fillen
selten vollkommen normal, hinfig genug ist kleincystose Degeneration vor-
handen. Es ist indes noch keineswegs ins Reine gebracht, ob nach der
Exstirpation des Uterus die Ovarien rasch atrophisch werden. KxowsLEY
TrornTON ') glaubt die bestimmte Erfahrung gemacht zn haben, dass die
Symptome des kiinstlichen Klimakteriums viel weniger zur Geltung kom-
men, wenn die Ovarien zuriickgelassen werden. In Ubereinstimmung
hiermit operierte ich im Fall 15.

Als die vornehmste Aufgabe der Nachbehandlung betrachte ich die
Bekimpfung der Darmparesis. Die Patientinnen erhalten daher niemals

E'I'UEE er

Y The treament of fibromyoma uteri. Br. Med. Journ. 11 Febr, 1893
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Opiom und auch nicht mehr Morphium als unbedingt nothwendig ist.
Sie diirfen nichts zu geniessen bekommen, bevor nicht Ubelkeit und Er-
brechen wenigstens einigermassen nachgelassen und die Flatus abzugehen
begonnen haben. Sobald sie Spannungen im Bauche fithlen, sucht
man diese durch Darmréhren und Clystiere, meistens von Terpentin und
Seifenwasser (1 Essloffel rohen Terpentins auf 1'/, Liter Seifenwasser) zu
bekimpfen. Da es hiufig 2—3 Tage dauert, bevor die Patientinnen
Speise und Trank per os bekommen kénnen, ist es von Wichtigkeit ihnen
durch das Rectum Nahrung zuzufithren. Gewdéhnlich werden ihnen tig-
lich wvier Clystiere von Wasser, Traubenzucker und Cognac verabfolgt
(9 KEssloffel Wasser, 15 gr. Traubenzucker, 3 Essloffel Cognac). Sind die
Pat. sehr durstig, erhalten sie ausserdem ein oder zwei grossere Clystie-
re (500 Kbem steriles Wasser, hinfig mit 100 Kbem Cognac). Bei dro-
hendem Collapsus oder besonders quillendem Durst wird subcutan 500—
1000 Kbem physiologischer Kochsalzlosung gegeben.

Mit angemessener Individualisierung wird diese Nachbehandlung
bei allen schwereren Laparotomien angewandt. Es ist klar, dass es sehr
zweckmiissiz sein muss, Pat., die vor oder wiihrend der Operation gros-
sen Blutverlust erlitten, durch den Darm grosse Mengen von Fliissigkei-
ten zuzufithren.

Dadurch, dass den Pat. griéssere oder kleinere Cliptiere Ee;a’tﬁé{}]gt
Werdmfﬂmmun aller Wahrscheinlichkeit nach die - er g

Diirme im kleinen Becken. Dieser Umstand, wie auch eine bereits am
ersten Tage beginnende Hervorrufung einer richtigen Darmperistaltik ge-
wiihrt die Moglichkeif, einigermassen der Entstehung von Verwachsun-
oven entgegenwirken zu konnen.

Am dritten oder vierten Tage erhalten die Patientinnen hédufig '/2
(3las Bitterwasser und '/z Glas Karlsbader Wasser, und sobald sie Stuhl-
cang gehabt, wird schnell die Menge der Nahrung vergrossert.

Mit Unterstiitzung konnen die Patientinnen ihre Lage im Bett
veriindern, sobald sie es selbst wollen. Sie miissen immer versuchen,
an den der Operation unmittelbar vorhergehenden Tagen in liegender
Stellung Wasser zu lassen. Nach einer solchen Ubung ist es nicht sel-
ten der Fall, dass der Kath@er nicht angewandt zu werden braucht.

Wie bereits erwiihnt, musste ein Mal ein Abscess im kleinen Bek-
ken gedffnet werden; dieselbe Patientin bekam eine Thrombose in bei-
den Venae crurales. Auch beim Fall 2 stellte sich in den Venen des
rechten Beines eine gelinde Thrombose ein.

Im Ganzen muss es als recht schwierig betrachtet werden, gewisse
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bestimmte Indicationen fiir Myomoperationen anfzustellen. Zu den wich-
tigsten gehdren immer heftige Blutungen. Allgemein wird angenommen,
dass diese zur Zeit des Klimakteriums aufhéren; aber eben bei Frauen
mit Myomen tritt dieses sehr spit ein. DBemerkenswerth ist Fall 6. Pat.
war 55 Jahr alt und wire beinahe — das kann man getrost behanpten —
verblutet. Ungefihr das Gleiche gilt von den bereits vorher genannten
Patientinnen, E. T., 53 Jahr und S. E. 52 Jahr alt.

Die Hoffnung, die Geschwulst werde nach Eintritt des Klimakte-
- riums zu wachsen aufhiren, geht gewiss nicht immer in Erfiillung. Fall
14, 57 Jahr alt, musste operiert werden, weil die Geschwulst bestindig
im Wachsen begriffen war.

Sind die Tumoren sehr gross, so ist es im allgemeinen nicht
schwer, sich fiir eine Operation zu entscheiden. Weit misslicher ist es,
sich dazu zu entschliessen, wenn die Operation auf Grund von Schmer-
zen oder anderen Beschwerden ausgefiithrt werden muss.

Die erste Stelle riume ich hier den von der Blase oder dem
Darmkanal ausgehenden Beschwerden ein. Sie sind kaum unter andern
Bedingungen vorhanden, es sei denn, dass eine Geschwulst in irgend
einer Weise das kleine Becken ausfiillt. Der Raum fir die Blase wird
verengt. Auch der eine oder andere Ureter wird bisweilen zusammen-
gedriickt, was natiirlich eine gréssere oder kleinere Hydronephrose zur
Folge hat.

Prof. Hepenius hat mir gegeniiber der Leicheneriéffnung einer Patien-
tin, die unter Ileuserscheinungen verstorben war, Erwithnung gethan. Es lag
eine »excrementielle, allgemeine Peritonitisy vor.') Ein im kleinen Becken
incarceriertes, gestieltes, subserises Myom hatte den Darm zusammen-
gedriickt.

Myome im kleinen Becken veranlassen ferner nicht selten hefiige
Neuralgien mit dem Gefiihl der Lihmung, das hiiufig nur in einem Beine
auftritt (Fall 5, 6, 7 und 12). Seltener entsteht ein chronisches Oedem
in einer oder beiden Extremititen (Fall 12). Ich meine daher, dass von
miigslg grossen Tumoren solche, die das kleine Becken ausfiillen, friher
als andere operiert werden miissen.

Je jinger die Patientinnen sind, desto friiher muss man operieren,
wenn die Geschwiilste schnell wachsen (Fall 10, 26 Jahr alt; Fall 15, 34
Jahr alt; Fall 9, 38 Jahr alt; Fall 3, 39 Jahr alt).

) Frau K. J. 52 Jahr alt. N:o 70, 1867. Chirurgische Klinik zu Upsala.
Prof Mestertons Diagnose war: Tumor fibrosus uteri + strictura recti + peritonitis.
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Im Friihling 1889 starb eine 26 jihrige Patientin A. V. N:o 117,
So weit man ohne Section urtheilen konnte, hatte sie ein Myom, das dem
beim Fall 10 exstirpierten ganz gleich gewesen sein muss. Die Blutungen

waren s0 anhaltend und heftig, dass ihre Kriifte kein operatives Ein- -

greifen gestatteten. Sie hatte bereits bei der Aufnahme in der Klinik
eine capillare Bronchitis.

Ein Mal, Fall 5, fand sich ein nicht diagnosticiertes Corpuscarcinom
vor. Dieses war von ausserst bosarticem Charakter und hatte sich
unter zunehmenden Schmerzen und Blutungen vermmnthlich sehr schnell
entwickelt. '

In Fall 8 war vor der Operation ein Corpuscarcinom und eine can-
cerise Lymphdriise diagnosficiert worden.

In Fall 13 war der Tumor bei intraligamentirer Entwickelung sehr
schnell gewachsen. Die Blutungen waren sehr heftig gewesen. Zwei-
felsohne wiire doch iiber kurz oder lang eine Operation nothwendig ge-
worden. Sie wurde jetzt anf Grund einer falschen Diagnose ausgekratzter
[Tterusschleimhantstiicke (Adenocarcinom) gemacht.

Auch Fall 11 wurde operiert, weil ich Cancer vermuthete. FKEine
vaginale Operation wiire schwierig gewesen, weil der Uterus sehr hoch
stand, und es ist keinem Zweifel unterworfen, dass sie nicht einen weit
grosseren Blutverlust nach sich gezogen hiitte.

In Fall 4 lag Schwangerschaft vor. Pat. selbst wollte kaum glau-
ben, dass sie gravid sei. Die Herztone des Feoetus konnten nie mit Ge-
wissheit gehért werden. Es gab indes zwei Anzeichen der Schwanger-
schaft, auf die ich zu wenig Gewicht gelegt hatte, nimlich die livide
Firbung der Vulva und Vagina und die Schlaffheit der Vaginalportion.
Pat. erinnerte sehr an Fall 1, bei dem ich ebenfalls lange an Schwan-
cerschaft dachte. Sie war stark kurzathmig und meinte, sie kinne ganz
unmoglich eine weitere Ausdehnung des Bauches ertragen. Eine Zeit
lang abwartendes Verfahren wiire dieses Mal ohne Zweifel am Platze
gewesen. Bedenkt man indes, dass das grisste Myom die ganze Hin-
terwand des Uterus herab bis zum innern Muttermund einnahm, und zieht
man die vorige Entbindung der Pat. in Betracht, so diirfte man doch
wol die Vornahme der Operation fiir vollkommen berechtigt halten kénnen.

4 Mal (Fall 1, 3, 10 und 12) waren grosse Tumoren intraliga-
mentir entwickelt. Im Fall 3 wog die ganze Tumormasse 21,5 kg.

Im Fall 15 zeigten die Gefisse des Tumors eine Thrombusbil-
dung, im Fall 16 fand sich ein Cystomyom vor.

i el ol e S e Bl .
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Diese 16 Patientinnen sind alle genesen. Der Verlaul war eigent-
lich nur ein Mal (Fall 12) ernstlich gestiort. Ich habe bereits hervorge-
hoben, dass diess zweilelsohne durch die unvollstindige Drainage der
subserésen Hohle im kleinen Becken bedingt war.

Die meisten Patientinnen habe ich selbst wiedergesehen. Wenn
sie vor der Operation an Beschwerden in der Blase, den Dirmen oder
den unteren Extremitiiten gelitten hatten, so sind jetzt in den meisten
Fillen diese Storungen vollkommen verschwunden. Neue Beschwerden,
die man als Folgen der Operation betrachten kénnte, sind nicht hinzu-
gekommen,.

Auf Grund dessen, was die Literatur bietet, und auf meine eignen
Erfabrungen gestiitzt, muss ich mithin die Totalexstirpation des Uterus
bei Myomen als eine vollkommen berechtigte Operation betrachten, die
namentlich da anwendbar ist, wo die Myome in weiter Ausdehnung in-
traligamentir entwickelt sind.

Ubrigens meine ich, dass Mgr. Trorxtox Recht hat, wenn er sagt,
man diirfe sich niemals fiir eine bestimmte Methode entscheiden, bevor
man den Bauchschnitt gemacht.

Stellt sich dann heraus, dass die Adnexa leicht zugiinglich sind
und der Tumor 1m wesentlichen nterstitiell entwickelt ist, so 1st es ent-
schieden am richtigsten, die Castration vorzunehmen, wenn die Kriifte
der Pat. keine tiefer eingreifende Operation zulassen. Entscheidet man
sich fiir die Totalexstirpation, so kann man nach Constriction des Uterus
zur extraperitonaealen Stielversorgung iibergehen, wenn der Zustand der
Pat. erfordert, dass die Operation schnell abgebrochen wird.

1. L. 8, 44 Jahr alt, unverheirathet. N:o 353 B. Aufgenommen den
194, 1890, ;

Anamnese: Die Periode ist biz in die letzte Zeit normal gewesen, wo sie sich
etwas reichlicher einstellte; seit Ende des vorigen Jahres ist sie von Reissen und
Zichen im Unterleibe begleitet gewesen. Im Alter von 24 Jahren Partus mit nor-
malem Verlauf. Stublgang wnd Harnabsonderung ist im ganzen normal, ohoe grissere
Beschwerden gewesen. Erst im August dieses Jahres hatten sich Schmerzen einge-
stellt, namentlich beim Harnlassen. Im Mirz bemerkte sie zum ersten Mal auf der
rechten Seite in der Gegend der Sp. il. ant. sup. einen fast kinderkopfgrossen Knollen,
der nicht empfindlich und vollkommen beweglich war.  Bis xum August hielt er sich
rechts von der Mittellinie, seit der Zeit hat er sich aber anch anf die linke Seite so
weit ausgedehnt, wie er sich jetzt darstellt. In letzter Zeit ist sie von heftigen, reis-
senden und brennenden Schmerzen im linken Bein von der Hiifte bis znm Fuss heim-
gesucht worden, wie auch von Blihungen und Druck gegen die Brust. der die Ath-
g erschwerte.

Kova Acta Reg. Soe. Sc. Ups. Ser. IIL 3
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Status praesens: Pat. ist blass und mager. DBei der Palpation des Bauches
bemerkt man einen ziemlich festen Tumor, der die obere Beckendffnung und rechts
die Fossa iliaca ausfiillt und sich aufwiirts bis etwa 4 em. iiber die Nabelhdhe aus-
dehnt. Nach aussen hin erreicht er den Rand des Brustkastens, und seine finszerste
Grenze nach rechts verliuft ungetibr in der Mitte der Crista il. dextra. FKin wenig
links vom Nabel geht der Tumor schriig abwiirts zur Sp. il. ant. sup. sin, welche er
jedoch nicht erveicht, sondern endet etwas ansserhally der Mitte des Abstandes zwischen
der Symphysis und diesem Punct, so dass er die linke FFossa iliaca nicht ansfiillt.
Im rechten obern Theil des Tumors verspiit man deutlich eine Floetuation. Dieser
Theil zeigt auch eine glattere Oberfliche als der iibrige, an dem man hier und da
kleinere hervorragende Partien wahrnehmen kann, Die ganze Geschwulst ist beweg-
lich und kann recht bedeutend nach links verschoben werden, wobei Pat. Schmerz
dussert, DBei der Palpation kann man an der Vorderseite deatlich die Umrisse eines
abgerundeten, weichen Korvpers unterscheiden, dessen oberster Theil von dem iibrigen
Tumor durch eine Querfurche wetrennt it An den Seiten seheinen die beiden Theile
in einander fiberzugehn; eihe scharfe Grenze lisst sich zwischen ilnen nicht ziehen.
(Corpus uteri?). Das Colon filhit sich — trotz der Anwendung von Ricinuszil und
reichlichen Clystieren — wie von Faeces erfiillt an. Die Blase steht unmittelbar nach
dem Urinieren halbwegs zwischen der Svmphysis und dem Nabel. Bei der Unter-
suchung per vaginam fand sich die Vaginalportion =0 hoch hinanfgezogen, dass sie
sich schwer palpieren lisst; sie liegt nach rechts verschoben. Das kleine Becken ist
nimlich mit einer festen Resistenz ansgefiillt, an deren rechter Seite man hoch oben
den diussern Muttermund fiihlen kann, Wenn die eine Hand in der Vagina, die an-
dere am obern Ende des Tumors gehalten wird, fithlt man keine Wellenbewegung.

Bei der Auscultation des Tumors lassen sich keine Herztine eines Foetus,
wol aber deutliche Uterintine walrnehmen. Keine Avzeichen von Schwangerschaft.

Wenn die Palpation des Tumors lingere Zeit fortgesetzt wird, bemerkt man,
dass er viel fester wird, was wol als Beweis dafiir angesehen werden kann, dass er
ein contractiles Gewebe enthiilt.

Den **'11.  Totalexstirpation des Uterus mit Adnexa.

Die Ligamenta lata warden auf jeder Seite unterbunden. Darnach wurde das
Peritonacum rund um die Geschwulst durchschnitten, und der ganze Tumor ans dem
kleinen Becken enucleiert, so dass er nebst dem Uterns und den abgeschnittenen Ad-
nexa an der Cervix wie an einem Pedunculus hing. Eine elastische Ligatur wurde
um die Cervix gelegt und der Uterus oberhalb der Ligatur amputiert. Darauf ward
die Cervix herausgelost. Der subserése Hohlraum wurde mittels zweier Drainrohren
und zweier Tampons zur Vagina hin drainiert.  Vollstiindiger Verschluss der Becken-
serosa durch eine sich quer hinziehende Naht (theils fortlanfende, theils Knopf-Naht),

Gewicht des Tumors 23 kg Linge der Uterinhohle 17 em.; 10 em. vom
hichsten Punet des Tumors verliuft der Umschlagsrand des Peritonaeums. Der ganze
Tumor ist interstitiell entwickelt und nimmt von dem linken, hinteren Theil des Corpus
uteri in der Nihe des inneren Muttermundes seinen Ausgang.

Der Verlauf war die ganze Zeit hindurch ein sehr ruhiger. In der ersten
Woche war der Puls etwas beschleunigt, 82—107 Schlige in der Minute, Die

e T

il Dl il



AppoMINALE MyoMOPERATIONEN. 19

hichste Temperatur des Rectums war 38,:°% Die Harnblase brauchte nur ein Mal
angezapft zu werden. ?/u Stublgavg nach Clystier.

“12 wurden Drainrdhren und Tampons herausgenommen, jene mit grosser
Leichtigkeit, diese mit einiger Schwierighkeit.

Vi/ye, Heilung per primam.

Pat. warde am *1 1891 entlassen.

Nach Angaben der Verwandten war die Gemiithsverfassung der Patientin von
Jugend an zum mindesten etwas =onderbar gewesen und hatte oft an Geistesstérung
gegrenzt. Sie war der vollen Uberzengung, dass sic wihrend der Operation sterben
werde, und darnach glaubte sie jui.l{':II Abend, dass in der ﬂ]lgcmlvu Nacht der Tod
eintreten werde. Nach Entlassung aus dem Krankenhaus nahm ihr Gedankengang
eine andere Richtung: sie wurde tief melancholisch, meinte bestindig zn wachsen und
tiberhaupt nie sterben zu kinnen. Im Frilhling 1891 wurde sie in die psychiatrische
Klinik (+Upsala Centralhospitals) anfeenommen und im Herbst desselben Jahres als
geheilt entlassen.

II. M. L., 42 Jahr alt, unverehlicht. N:o 102 A. Aufeenommen den /s 1891,

Anaminese: Hat keine Kinder geboren. Die Periode im ganzen normal, aber
recht schmerzhaft. Vor 3 Jahren eine lingere Zeit hindurch anhaltende Blutungen.
Damals oft nicht mehr als 14 Tage zwischen den Perioden. Das hatte sich wiihrend
der letzten Zeit mehrmals wiederholt. Die Geschwulst wurde zum ersten Mal 1878
constatiert und =oll damals die Grisse einer Walnuss gehabt haben, und zwar meinte
man, dass sie vom Ovarium ansgegangen sei.  Vom Wachsthum der Geschwulst weiss
Pat. nicht viel. Im Anfang wenigstens scheinen sich keine Symptome bemerkbar
gemacht zu haben.  In letzter Zeit waren recht heftige Schmerzen, finsserst harvtnickige
Verstopfung und Kolikanfiille aufgetreten, wie auch das Bediirfuis, hiinfiger als ge-
wohnlich Harn zu lassen, verbunden mit der Schwierigkeit die Blase zu entleeren.

Status praesens. Das  Allgemeinbefinden der Pat. ist recht gut, obwohl sie
ziemlich anaemisch ist.  Von der Symphysis an bis etwa 3—4 em. oberhalb des Nabels
fithlt man eine ungewdhnlich feste und harte Resistenz. Sie liegt etwas mehr nach
links als nach rechts und fiillt das ganze kleine Becken aus. Der Uterus scheint auf-
wiirts verschoben zn sein. Dei der Untersuchung von der Vagina aus lisst sich die
Resistenz bereits 4—5 em. innerhalb der Vulva fihlen. Auch hier ist der Tumor
seiner Consistenz nach hart und fest, seiner Form nach rund; ferner ist es anch hier
unmiglich, ihn aus seiner Lage zn verriicken. Beim Druck aunf den Tumor wird leb-
hafter Schmerz empfunden. Die Vaginalportion virginal; unmiglich eine Uterussonde
einzufiihren,

Totalexstirpation des Uterus nebst Adnexa den s 1891,

Ein Bauchschnitt von der Symphysis bis etwas iiber den Nabel. Als man
mit der Hand hineinfulr, fiihlte sich der Tumor iiberall frei von Adhirenzen an,
und konnte ohne nennenswerthe Schwierigkeit ans dem kleinen Becken gehoben und
aus der Bauchwunde herausgeholt werden. Darnach eine typische Exstirpation des Uterus,
Nach Entfernung des Tumors wurden einige Jodoformgazestiicke von der Peritonaeal-
hohle in die Vagina eingefiibrt, und zwar so, dass die Enden ein wenig in die Peri-
tonaealhithle hineinragten. Uber diesen wurde nicht die Beckenserosa vereinigt.
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Am herausgenommenen Tumor mass die Uterushohlung in der Linge etwa
10 em.  Die Myome waren vorzugsweise subserds entwickelt und sassen in folgender
Weise: ein grisseres links, ein kleineres rechts, eins von ansehnlicher Grisse, das von
der Hinterwand des Uterus aunsging, unmittelbar iiber der Cervix. An der Stelle,
die dem oberen Rande der Symphysis entspricht, waren zwei kleinere runde Myome.

Der Verlauf gestaltete sich besonders giinstig. Temp. am Abend d. /s
38,4% d. s 38", damm fieberfrei. Puls d. '%/s 64, d. Y3 70. Am dritten Tage
Stublgang nach Clystier von Camillen. Der Stublgang verursachte dann einige Be-
schwerde. Tiglich wurden Wasserclystiere gesetzt; diese geniigten jedoch nicht,
weshalb auch Ricinusol, Karlshader Wasser u. iihnliches gegeben wurde. Die Patientin
durfte am ¥4 das Bett verlassen; bereits zwei Tage darnach wurde eine Thrombose
in den Venen des rechten Beines diagnosticiert. Sie konnte den **'4 entlassen werden,
musste sich jedoch eine Woche nach der Entlassung ruhig verhalten. Spiteren Anga-
ben gemiss ist Pat. vollkommen gesund, der Stuhlgang ist aber immer noch triige, so
dass sie oft Clystiere von Wasser anwenden muss.

II1. 8. J. 39 Jahr alt, verheirathet, N:o 215 A. Aufgenommen d. “/10 1891.

Anamnese: Pat. hat im Jahr 1876 ein Kind geboren; kein Abortus. Vor
1885 waren die Menses in jeder Beziehung normal gewesen. Im Jahr 1830 begann
Pat. eine Auftreibung im untern Theil des Bauches zu verspiiren. Sie nahm allméih-
lich zu, verursachte aber keine Functionsstirungen; keine Blutungen. Den /& 1885
unterzog sie sich einer Operation anf dem Krankenhause Sabbatsberg in Stockholm.
Uber diese hat mir Prof. Nerzern im Febr. 1893 giitigst folgende Mittheilungen
zukommen lassen. :Das linke Owvarinm lag in der Nihe des Baunchschnitts, dicht an
der Geschwulst. Das Ovariom und die ganze Tube entfernt. Das rechte Ovarium,
das weiter vom Bauchschnitt ablag, konnte auch hervorgezogen werden. Sein Meso-
varium war linger als das des linken. Owarium nebst Tube wurde weggenommens.

Mindestens ein halbes Jahr lang nach dieser Operation trat keine Blutung aus
dem Unterleibe ein. Im Winter 1885—86 stellten sich mit regelmissigen Zwischen-
zeiten von etwa 4 Wochen wieder Blutungen ein und hielten 3 Tage an; jetzt jedoch
eine etwas geringere Blutmenge als-vor der Operation. Im Friihling und Hochsommer
soll sie ein paar heftige und langwierige Blutungen gehabt haben. Daranf wieder
regelmissige Menstruation. Im Jalr 1887 oder 1888 begann die Geschwulst wiederum
zu wachsen.  Im Winter 1589—90 14 Tage lang eine nene stirkere Blutung. Darauf
wiederum ein Mal monatlich regelmiissige Blutungen, bis sie ins akademische Kran-
kenhans zn Upsala aufgenommen wurde,

Status  praesens. Das  Aunssehen ist dasjenige, welches Frauen mit grossen
Unterleibsgeschwiilsten eigenthiimlich ist. Das Urinieren geht schmerzlos vor zich.

Der Harn st dick, triibe, mit einem Niederschlag von Karbonaten und Tripelphos--

phat. Reaction alkalisch. Im obern Theil der linken Lunge auf der Vorder- und
Riickseite ein kurzer Ton und stellenweise harte Rasselgeriusche. Die Respiration
etwas beschleunigt.

Der erste Herzton mit einem schwachen Blasegeriiusch, der Puls voll und gut,
Frequenz 90. Temperatur fieberfrei.
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Der Umfang des Bauches betriigt in Nabelhdhe 124 em. Er ist ciférmig und
erinnert an ein anf der Spitze stehendes gewaltiges Ei. Der untere Theil der Bauch-
wand ist ddematds und mit zablreichen Varices besetzt  In der Mittellinie eine 30 em.
lange Narbe von der vorigen Laparotomie.

Im obern Theil des Bauches fiihlt man einen gelinden Wellenschlag, der
von einer Flissigkeit, die dicht unter den Bauchdecken liegt, herzurithren scheint.
Beimi Versuch, den Tumor zu palpicren, erhiilt man den Eindruck einer halbfesten
Masse, hier und da durchsetzt von hirteren Partien. Die Vagina ist weit und in die
Linge gezogen. Die Hinterwand vorgefallen. Das kleine Becken von einem Tumor
ausgefiillt. Der Uterus hinanfgeschoben, den iiussern Muttermund fiihlt man oberhall
der Sympbysis. Eine Sondierung des Uterus unmaglich.

Totalexstirpation den "0 1891

Schnitt in der alten Narbe. Die Blutung war heftig, so dass mindestens 3
Dutzend chrlllll]!illt‘-"“lrll :ulgl*hrgt werden mussten.  Es war f:l':‘-.:it'|ll-|if:h, das=s man nicht
in die Peritonaealhiohle, sondern in die Geschwulstmasse gerathen war.  Der Schaoitt
musste deshalb ungefiihr bis in die Mitte zwischen Nabel und Proc. ensiformis verlingert
werden, und evst jetzt kam man in die Peritonaealhihle.  Die Geschwulst stellte sich
als fast ganz mit der vorderen Bauchwand verwachsen herans. FEinige dieser Adhi-
renzen konnten stumpf gelost werden, die meisten dagegen mussten zwischen dop-
pelten Pincetten gefasst und  durchschnitten werden.  Ein Theil der Adhiirenzen
zwischen Netz und Tumor musste auch abgebunden werden.

Darnach konnte die Hauptmasse des Tumors ans der Bauehhohle heransge-
wiilzt werden. Er war bis zu ecinem gewissen Grreade gesti{'ft. und eine dicke, elastische
Ligatur konnte unmittelbar iber dem Uterus angelegt werden. Darnach ward die
grosse Tumormasse oberhalb der Ligatur fortgeschnitten.

In der linken Beckenhilfte befand sich, ebenfalls intralignmentir entwickelt,
ein Tumor, der seiner Form nach an einen Kegel erinnerte.  Er erstreckte sich im
Bindegewebe des Beckens fast bis zum Os coceygis hinab.

Das Peritonaeum wuorde unmittelbar unterhalh  der Ligatur durchschnitten.
Auf der Vorderseite und rechten Seite der Geschwulst war jedoch keine Peritonaeal-
bekleidung  vorhanden,  Der Tumor im kleinen Becken konnte nun mit Leichtigkeit
ans dem Bindegewebe des Beckens heransgeschiilt werden. Nachdem dieses geschehen
und das Peritonaeum auch an den iibrigen Seiten vom Uterus fortgeschoben war, liess
sich eine elastische Ligatur um die Cervix, welche darnach exstirpiert wurde, anbrin-
gen.  Offenbar war eine Blutung im Bindegewcebe des Beckens vorhanden. Pat. worde
in die TrREXNDELENBURG sche Lage gelegt; man koonte jetzt die blutenden Stellen ganz
tief im Grunde der Hihlung bemerken, woselbst zwei Umstechungen gemacht wurden.
Unzihlige Ligaturen mussten jetzt angelegt werden, wo die Klemmzangen sassen, und
zwar die allermeisten mit Umstechung,

Vou den Seiten wurde das abgeloste Peritonaeum parietale hervorgezogen und
an der vorderen Bauchwand festgeniht. Grosse Theile derselben bliehen trotzdem
ohne Peritonaealbekleidung.  Soviel wie mibglich wurde reseciert. Der mittlere und
untere Theil der rechten Bauchhilfte war indes immer noch ohne Serosa. Das Peri-
tonacum des kleinen Beckens wurde theilweise iiber der grossen subserisen Hohlung
zusammengeniiht.  Durch die gelassene Offoung wurden in die Vagina zwei dicke
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Drainrohren und ein grosser Jodoformgazetampon hinabgefiihrt.  Ferner wurde dieselbe
subserdse Hohlung durch eine Menge von Jodoformdochten, die zur Bauchwunde
heransgeleitet wurden, drainiert, worauf® die erwihnte Wundhihle dadurch von der
jauchhohle abgeschlossen wurde, dass man den noch nicht wvereinigten Theil der
Beckenserosa bis zum linken Rande der Bauchwunde vernibte. Eine grossere Anzahl
von Jodoformdochten wurde anch in das unterste Ende der Banchwunde zo der vom
Peritonaeum enthblossten Blase hin eingefiihrt

Der Baueh wuorde mit 3 Liter physiologischer Kochsalzlosung ansgewaschen.
Man bemerkte, dass die Flexura sigmoidea mit IPaeces erfiillt war und der Proe. ver-
miformiz durch cine Adhirenz mit der Hinterwand der Fossa iliaca verwachsen war.
Nahe an der Hpit:u- lag ein Faecalstein, etwa so gross, wie eine Kaffebohne kleinster
Sorte. Er konnte mit Leichtighkeit in das Coecum zuriickgebracht werden.

Die ganze herausgenommene Tumormasse nebst dem Uterns wog 215 ke,
The I']mtptm:i:-u-'-c des Tumors hatte eine Linge von 51 em, der Umfang war 155 em.
Der im kleinen Becken subserds entwickelte Tumor hatte cine Linge von 20 cm.,
sein Umfang an der Basis (oberer Umfang) war 50 em, Die Linge des Uterns 14 em.

Den ® w0 Temperatur Abends 38:% Puls 96,

D. "™ Abgang von Flatus nach Camillenclystier.

D. " wurde die Drainage in der Vagina, die dunkeles, fliissices Blut ent-
hielt, entfernt. Man begann nun die Jodoformdochte herauszunchmen. Ein wenig
Abgang von Blihungen wond Stuhlgang.  In der folgenden Zeit tigliche Ausleerung
nach Clystieren. Die Temperatur schwankte etwa bis zum 1o zwischen 38" und
39% den "o 39,5 sank darauf etwas an den folgenden Tagen, hielt sich aber von
#o—* 10 auf 38°.  In der Bauchwand hatte sich ein Abscess gebildet, der gedffnet
und drainiert wurde; daranf fieberfrei. Der Puls war die ganze Zeit beschleunigt,
100 —120; bei der ]‘:ntlzi:-;:-slm;; O — 100 bat, wurde d, **/11 mit einer Wiste]l in der
Bauchwand entlassen. Laut Mittheilung von Ir Sannix in Hedemora (Mai 1893) ist
Pat. vollkommen gesund. Hinsichtlich der Lungen nichts abnormes als moglicher-
weise eine etwas verschirfte Respiration in der linken Spitze, Im Mai 1893 wurde
die Fistel der Bauchwand erweitert und ausgekratzt, wobei man auf eine Silkworm-
agutnaht stiess.  Einige Tage daranf vollstindige Heilung.

IV. E. Ch. C, 37 Jahr alt, verheirathet. N:o 40 A. Aufgenommen den
1 1802,

Anamnese: Die Menses, die im Alter von 14 Jahren beganmen, haben sich
regelmiissig cingestellt, bis etwa vor 4 Juhren Graviditit eintrat; wiihrend des ganzen
Verlaufs derselben vollkommene Amenorrhie.

Am e 1888 wurde Pat. nach zweitiigigen Wehen durch Zangenextraction
von einem grossen Midehen (5 kg.) entbunden. Wihrend der Extraction wie auch
nach der Entbindung starke Blutung. In Folge von Thrombose im linken Bein war
sie 10 Wochen bettligerig.  Gegen Ende dieser Zeit (etwa 2 Monate nach der Ent-
bindung) stellte sich wieder Menstruation ein, die regelmissig bis zum Friihling 1891
wiederkehrte. Zum ersten Mal bemerkte sie das Vorhandensein eines Knollens im
Bauch beim Beginn der erwiihnten Schwangerschaft; er war ihrer Ansicht nach etwa
faustgross und in der linken Seite des Unterleibs gelegen. Im Mirz 1889 wurde von

15
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Prof. Sariy das Vorhandensein eines Tumors von etwa 7 em. Durchmesser consta-
tiet. Da der Pat, jedoeh hierdureh keinerlei Beschwerden erwuchsen, wurde vor-
liinfig eine Operation abgerathen. Die letzte normale Menstroation der Pat. fand im
April 1891 statt; darnach unterblich jede Blutung, bis sich cines Tages im August
nach Aunftreten wehenartizer (jedoch unablissiger) Schmerzen eine  rveichliche Blu-
tung nebst Abgang grosser, geronnener Blutklumpen einstellte; im abgegangnen fand
gich nach Aussage des Arztes nichtz, was auf einen Abort deuten konnte.  Die Blu-
tung daverte cinen Tag lang heftiz fort, dann einige Tage mit verminderter Stirke.
Den Sten September trat eine diusserst heftige Blutang ein, hielt jedoch nur einen
Tag an. Im October und November kam je ein Mal eine sehr gelinde Blutung zum
Vorschein, und zwar bedeutend geringer als bei einer normalen Menstruation  Im
December 3 Blutungen: das erste Mal etwa wie eine gewdhnliche Periode, aber nur
einen Tag wiihrend; das zweite Mal in grisserer Menge, gleichfalls nur einen Tag
anhaltend; bald daranf, in der Nacht vom 2Z4ten auf den 25ten December, trat die
dritte Blutung cin, die ganz besonders heftig war, aber gegen Morgen aufhirte, Pat.
war in der letzteren Zeit ungemein kurzathmig geworden.

Status praesens. Giuter, keiiftiger Korperbau, Reich entwickelter Pannicnlos adi-
posus. Umfang des Bauchs beim Nabel 111 em. Abstand zwischen Nabel und Symphysis
19 em,, zwischen Nabel und Proe, ensif. 19 em.  Bis 12 em. iiber den Nabel erstreckt sich
ein grosser, fester Tumor, welcher fast die rechte Bauchhiilfte ansfiillt und sich bis an die
Sp. il. ant. sup. vorbei erstreckt; links reicht er nur bis zur Mammillarlinie; er ist recht
beweglich und kann von links nach rechts, minder gut in der entgegengesetzten Rich-
tung verschoben werden  Genau dem Nabel entsprechend fiihlt man eine tiefe Furche,
durch welehe der Tumor in eine kleinere linke und eine grossere rechte Hilfte ge-
theilt wird, Die linke Hilfte hat sicherlich die Consistenz eines Myoms; in der rech-
ten nimmt man eine Psendofluctuation wahr, ausserdem lassen sieh nach der Palpation
Contractionen in ihr beobachten. Der Tumor fiillt die rechte Fossa iliaea auns, so dass
es mit Schwierigkeiten verbunden ist, mit der Hand an dem Ligamentum vorbei hin-
einzufabren; nach oben zu stisst er an den untern Rand des Brostkastens. TRechts
unterhalb vom Nabel meint man die Herztine eines Foetus zn hiven, aber immer nur
cine so kurze Zeit, dass sie sich nicht sicher als solche eonstatieren lassen. (Dr. Mor-
LER). Uteringeriiusche hiirt man nicht, ebenso wenig lassen sich irgend welche Foe-
tnﬁhﬂﬂ'ﬂglt[!gﬁll “’illll'ﬂ.c:l"“{'”.

Bei der Untersuchung der Vagina bemerkt man, dass alle sichtbaren Sehleim-
hitute livid sind; die Portio vaginalis, die hoch steht und schwer zu erreichen ist, ist
weich; der Uterns liegt nach vorne zu; die Sonde dringt 10 em. ein.  Vom Rectum
aus fihlt man einen festen Tumor, der ungefibr am inwnern Muttermunde ansetzt. Die
Brustdriizsen secernieren weder, noch weisen sonst Anzeichen von Graviditit  auf
Keine Pigmentierung in der Linea alba. Subjective Symptome einer Schwangerschaft
fehlen ebenfalls.

Totalexstirpation des Uterus nebst Adnexa den *1 1892,

Schoitt in der Linea alba. Es erwies sich, dass die Geschwulst ans dem Ute-
rus bestand, dessen Hinterwand links vom grossen, festen Tumor (Myom) eingenom-
men wurde. Die Vorderwand ( d. h. die rechte Hilfte der Geschwulst in situ) war rosa
und machte den Eindruck eines vergrisserten Corpus uteri. Fluetuation war vorhan-
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den, ein Foetus liess sich aber bei der Palpation nicht wahrnehmen. Nach einer dop-
pelten Unterbindung  der Ligamenta lata wurde das Peritonacum in der Quere ein
Stiick auf dem Corpus uteri und dem Tumor durchsehnitten; das Peritonaenm und
die Blase wurde zusammen nach unten geschoben. Eine elastische Ligatur wurde um
die Cervix gelegt und der Uterns unmittelbar oberhallb des innern Muttermundes
amputiert

Es ergab sich, dass der Uterus cinen Foetus enthielt, und eine Menge Frucht-
wasser floss ans.  Der Amputationsschnitt ging durch den untersten Theil des Myoms,
das an der Peripherie eigenthimlich gelblich verfirbt war. Darnach ward die Cervix
herausgelost.  Die Rinder der Vagina wuorden mit dem Thermocantére ausgebrannt,
eine  Drainréhre vom DBauch ans in die Vagina gelegt, worauf das Peritonacum
iiber dieser zugeniiht wurde. Die Blutung war finsserst unbedeutend

Der exstirpierte Uterns misst der Linge nach vom Fundus bis zum fiussern
Muttermund 18 em., der Breite nach zwischen den Tuben 14 em. Die Hinterwand
wird fast vollstindig von einem interstitiellen subserdsen Myom, das reichlich die Grosse
cines Kinderkopfs erreicht, cingenommen. Dieses ist seiner Form nach sphiirisch und
hat einen Umfang von 41 em. Es nsurpiert ein wenig die Uterinhéhlung, von deren
Mucosa es nur durch eine diinne Muskelschicht geschieden ist.  In der Vorderwand
und am Funduos finden sich einige interstitielle Myome von der Grisse einer Bohne
bis zu der ciner Walnuss. Die Dicke der Vorderwand an dem bei der Operation ge-
machten Querschnitt betriigt 3—3,5 em.  Die Placenta nimmt die ganze vordere Wand
ein. Der Nabelstrang 31 em. Der Foetus, weiblich, misst der Lﬁngu nach 26 cm

Der Verlauf reactionslos; die hichste Temperatur 38,2 %  Pat. wurde nach 3
Wochen als geheilt entlassen.

V. 8. C, 42 Jahr alt, unverheirathet. N:o 68 B.  Aufgenommen den
Sig 1802,

Anamnese, Pat. hat sich einer guten Gesundheit erfreut, keine Kinder geboren.
Die Menses haben nichts abnormes gezeigt.  Vor 5—6 Jahren begann sie einen Diruck
und Schmerzen im Unterleibe za fithlen; gleichzeitiz warden die Blutungen reichlicher und
daverten lingere Zeit an.  Prof. MéstERTON hatte ein Myom diagnosticiert. Vor einem
Jahr begannen die Schmerzen heftiger alz vorher zu werden und nach den Beinen
auszustrahlen. Vor 14 Tagen trat eine Blutung ein, die noch nach ihrer Aufbahme
im  Krapkenhaus fortdaverte und im  hichsten Grade ilre Krifte herabsetzte.
Wiihrend dieser Zeit heftige Schmerzen. Die letzten 2 Jahre hat sie einen trigen
Stuhlgang gehabt; in den letzten Monaten hinfig Kolikschmerzen nebst Schwierigkeit,
die Blase zu entleeren, namentlich wenn sie cinige Stunden gelegen hatte.

Status praesens. Bei der Palpation des Banchs fithlt man in der Regio hy-
pogastr. dextra unmittelbar unter der Haut einen ovalen, etwas unehenen, festen Tu-
mor. Er ist nach beiden Seiten ein wenig verschiebbar. Ein paar em. unterhalb des
Nabels steht sein oberster Rand.  Mit seinem linken Rande reicht er 1 em. links, mit
seinem rechten 9 em. rechts von der Mittellinie

Bei der Untersuchung per vaginam stosst der eingefithrte Finger etwa 5 em.
iiber dem Eingange anf einen Tumor von gleichformiger Oberfliche, der, wie sich vor
als auch hinter der Portio vaginalis erkennen lisst, beinahe das kleine Becken aus-
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filllt. Die Portio vaginalis hat eine livide Farbe und ist nach links gerichtet. Die
Uterussonde konnte nicht weiter als durch den Cervicalkanal eingefiihet werden; dabei
entstand eine ziemlich bedeutende Blutung.

Bei bimanueller Untersuchung spiirt man das Corpus uteri oberhalb der Symphy-
sig, und zwar rubt es mit seinem rechts liegenden Theil anf dem Tumor und ist et
was nach links gerichtet, so dass der Uterus in seiner Gesammtheit in einem  stum-
pten Winkel, der sich nach links 6ffnet, geneigt ist. Durch bimanuvelle Handgriffe lisst
sich der Tumor nebst dem Corpus uteri aus der Fossa Douglasii heransheben, wie
sich anch erkennen lisst, dass er von der hinteren, rechten Wand des Corpus uteri
unmittelbar oberhalb des inneren Muttermundes ausgeht und mithin nicht intraliga-
mentiir entwickelt ist. Die Owarien konnten nicht palpiert werden.

Totalexstirpation des [Tterus mit seinen Adnexa d. /2 1802,

Ein vorderer und ein hinterer Peritonaeallappen wurden gelost.  Darnach
wurde eine elastische Ligatur um die Cervix gelegt und der Uterus oberhalb der Li-
watur amputiert. Die Schnittfliche war eigenthiimlich weisslichgelb und machte den
Eindruck, als ob Eiterpropfen ans dem Gewebe heravsgedriickt werden kénnten (Cancer).
Man suchte daher dureh eine grosse Keilexcision und durch Vereinigung der vorde-
ren und hinteren Fliche des Stumpfes das Bindegewebe des Beckens und der Peri-
tonaealhohlung gegen eine Cancerinfection withrend der Fortzetzung der Operation zu
schittzen.  Darnach wurde die Cervix in der Weise exstivpiert, dass der allerunterste
Theil der Vaginalportion mit dem Os uteri ext. zuriickgelassen wurde. e Schleim-
haut wurde mit dem Thermocautére gebrannt und ein Drainrohr vom Bauch zur Va-
gina hinaunsgeleitet.  Darnach wurde das Peritonaeum vollstiindig oherhalb der Drain-
rihre verniiht.

Der Tumor war, wie man vor der Operation angenommen hatte, hauptsiichlich
subseros entwickelt, die Schleimhaut des ganzen Corpus uteri zeigte Cancerdegenersz-
tion. Der Cancer hatte in weitem Massstabe auf die Museunlatur des Uterns iiberge-
oriffen, dei Cervix war frei.

Ws Temp. am Abend 37s"; Puls 96

"3 Abgang von Flatus.
¢ das Drainrohr der Vagina wurde fortgenommen.

: Ausleerung nach Clystier.
23 Die Abendtemperatur hatte sich wihrend der vorhergehenden Tage auf

[0

12

14

ctwa 38° und etwas dariiber gehalten, offenbar in Folge von Koprostase, Der Puls
hatte zwischen 100 und 112 geschwankt. Am Abend reichliche Ausleerung nach Cly-
stier. Darnach wurde die Temp. afebril, der Puls langsammer, etwa 50. Heilung
per primam.

Pat. wurde den '': entlassen, Sie fiihlte sich vollkommen gesund und ar-
beitsfiihig bis zur ersten Augustwoche, wo sie von Neuralgien in heiden Beinen, na-
mentlich im linken belistigt zu werden begann. Ein Reecidiv  konnte damals dureh
die Untersuchung noch nicht constatiert werden. Dieses stellte sich im September

o]

ecin, Pat. starth Ende November,
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VI. A. L, 55 Jahr alt, verheirathet. N:o 123 B. Aufgenommen d. /s 1892.

Anamnese. Ihe Menses sind |‘.u=.,‘-:.t="lmifg reichlich gewesen und haben sich
stets zu bestimmten Zeiten eingefunden, bis die jetzige Krankheit begann. Eine
normale Geburt vor 22 Jahren. Keine Fehlgeburt. Vor 9 Jahren bemerkte Pat.
einige nussgrosse Tnmoren in der linken Weichengegend, die weder empfindlich waren
noch andere Beschwerden wverursachten. Seitdem haben sie sich bestindig vergris-
sert. Gleichzeitig traten jede zweite oder jede dritte Woche unregelmiissige Blutun-
gen aus dem Unterleibe auf. Die Hinfigkeit und Menge der Blutungen hat sich be-
stindig vermehrt; die letzten 9 Monate behauptet sie kaum je von Blutungen frei
Huwes{-:n zu sein. Namentlich in den allerletzten Monaten sind sie anz hesonders
reichlich und entkriiftend gewesen. Gleichzeitiz mit den Blutungen Schmerz im Un-
terleibe, Gefiihl von Schwere und Druck ebenda, in letzter Zeit fast ununterbrochen.
Vor 2—3 Jabhren empfand Pat. das Bediirfnis hiofiger als normal Harn zu lassen,
2 -3 Mal in der Nacht. Der Stublging war trig geworden. Im linken Unterschen-
kel waren nervise Stérungen mit Paraesthesie und Analgesie, namentlich im Verbrei-
tungsgebiet des N. peroneus anfgetreten.

Status praesens.  Pat. ist bleich und mager.

Untersuchung in der Chlorof-Aethernarkose d, */s:

Es lisst =ich ein unebener, fester Tumor wahrnehmen, der aus dem kleinen
Becken emporschiesst und mit einer etwas grosseren Partie nach links hin gelegen
ist, und dessen obere Grenzfliche etwas von links nach rechts geneigt ist. In der
Mittellinie reicht er ungefibr bis zur Mitte swischen Nabel und Symphysis. Nach
allen Seiten lisst er sich leicht verschieben.

ei bimanueller Untersuchung fiihlt man im vorderen Fornix eine ihrer Ober-
fliche mnach gleichmiissige Resistenz, die sich von der Portio vaginalis aus nach vorn
und nach oben hin fortsetzt. Eine deutliche Grenze zwischen dem Tumor und dem
Corpus uteri lisst sich nicht angeben. An der rechten Seite des kleinen Beckens
fithlt man einen langgestreckten, etwas mehr als bohnengrossen Korper, der sich
neben dem Tumor hinzieht; an der linken Seite einen runden, kaum eigrossen Korper
von gleichmissiger Oberfliche, der unlisbar am Tumor festsitzt, aber von weicherer
Beschaffenheit als dieser ist. (Das Owarium?).

Aus dem Os uteri ext. dringen einige erbsengrosse, schmalgestielte Schleim-
polypen hervor, die mit der Curette ausgekratzt werden. Tampons mit Jodoformgaze.

Der linke Unterschenkel sichtlich diinner als der rechte. Mobilitit und Sen-
sibilitit normal. Die Patellarreflexe lebhaft, anf beiden Seiten gleich. Die Pat. wurde
eine Zeit lang mit Jodoformgazetampons und Hydrastis in grossen Dosen behandelt,
auch wurde ihr Ruhe anbefohlen, die Blutungen aber hirten nur fiir eine kleine Weile
auf; bei jeder Untersuchung fand sich in der Vagina Blutgerinnsel. In der Cervix
fanden sich sonst keine Polypen mehr. Der Uterus konnte nieht sondiert werden, bei jeder
Untersuchung haftete die Sonde am inneren Muttermund fest. Mitterweile hatte Pat.
withrend der Behandlung bedeutend an Kriiften zugenommen. Den /4 ward deshalb
eine typische Totalexstirpation des Uterus nebst seinen Adnexa vorgenommen.

Der exstirpierte Uterus misst der Linge nach vom Fundus bis zum inneren
Muttermund 10 em.; die grisste Breite 10 em.; die Linge der Cervix 3 cm.
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Das Corpus ist von einer Menge interstitieller und subserbser Myome, von
denen das griisste etwa die Grisse einer Apfelsine hat, durchsetzt. Bei der Auf-
schmeidung  zeigt sich am innern Muttermunde eine Deviation des Uterushohlraums,
der mit der Cervix einen Winkel von etwa 135" bildet. Die Schleimhaut im Corpus
ist fest und blass, hier und da finden sich an derselben kleine, blutgesprenkelte, losere
Partien. In der Cervix ist die Schleimhaut etwas lockerer und von normalem Aus-
sehn; von dieser stiilpen sich mehrere '/:—1%: em. lange gleich dicke Polypen, die
etwas diinner als ein Giinsekiel sind, heraus. Zwei von ihnen sind gefranst, von ro-
ther Farbe und haben fast das Aussehen von Angiomen. Das linke Ovarium ist in
eine einrinmige Cyste von der Grisse eines mittelgrossen Apfels umgewandelt nnd
mit einem dunkelen, dinnfliissigen Fluidum (Blutung) angefiillt. Das rechte Ovarium,
schwiclig veriindert, enthilt Reste eines alten Corpus luteum.

Reactionsloser Verlanf. Pat. wurde den */1 entlassen.

e 1803, Pat. ist vollkommen gesund. Die Symptome des linken Unter-
.-achﬁinknl.-z treten in milderer Form auf.

VII. S F,, 46 Jahr alt, unverheirathet. N:io 138 A. Aufgenommen den
Ya 1892,

Pat., die Virgo ist, ist sehr corpulent und war vor einigen Jahren noch
wolbeleibter als jetzt. Vor etwa 3 Jahren begann sie an ungemein profusen Uterin-
blutungen zu leiden. Bei der Untersuchung wurde constatiert, dass der Uterns ver-
grossert war, bis zur Mitte von Symphysis und Nabel reichte, und von hauptsiichlich
interstitiellen Myomen durchsetzt war. Die Pat. ward mit Ausléffeln behandelt und
bekam lingere Zeit darnach Jmlin_’;ovtimmn. Hiernach minderten sich die HII.I'IIH:;-__[‘{_!I];
aber zwei Mal spiiter, zuerst nach 4 Monaten, daon nach einem Jahr musste sie sich
wieder einer lingeren Behandlung mit Jodinjection unterziehn. Nun trat wiederam
eine Bessernng ein. Im Sommer 1591 hielt sie sich auf dem Lande auf, musste aber
in Folge von Blutungen die ganze Zeit iiber das Bett hiiten. Im Herbst und zu
Weihnachten 1891 besserte sich ihr Befinden recht betrichtlich. Nach jeder Blutung
verstrichen 6—7 Wochen, und die Blutingen daverten jedes Mal nur 3—4 Tage.
Ende Januar 1892 hegann Pat. wieder an Blutungen zu leiden und hat in Folge der-
selben den grissten Theil des Febr. im Bette zubringen miissen.  Ausser von Blu-
tungen wurde die Pat. wiihrend der verflossnen Jahre anch noch von Schmerzen im
Becken geplagt, die in der letzten Zeit immer heftiger wurden, so dass sie zeitweilig
am linken Bein gelihmt zu sein glaubte. Kolikbeschwerden, Eine aeute Becken-
peritonitis scheint Pat. in dieser Zeit nicht gehabt zu haben. Auf Grund der Schmer-
zen und Blutungen bestand Pat. aol eine Operation. Fine Untersuchung in der Nar-
kose wurde nicht vorgenommen., Fs erwies sich als unmaglich, den Uterns zu son-
dieren.  In Folge von Empfindlichkeit konnte keine genaunere Untersuchung angestellt
werden. Der Fundus uteri schien 5 em. unter dem Nabel zu stehn.

Totalexstirpation des Uterns sammt Adnexa d. ®1 1892,

Schnitt in der Mittellinie. Nur ein kleinerer Theil der Vorderseite des Uterus,

"der der Fossa vesico-uterina entspricht, war augiinglich. {“'hl'i;__l:{-nr-x war der Uterus
nehst  seinen Adnexa  allerseits mit den Dinndirmen, der Flexura sigmoidea und
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dem Rectum verwachsen. Es fand sich keine Spur von der Fossa Douglasii. Die
meisten  Adhiirenzen konnten auf stumptem Wege gelost werden. Nach der Exstir-
pation wurden ein paar Tampons mit Jodotormgaze in die Vagina eingefiihrt und das
Peritonaenm der Quere nach derartig verniht, dass der Peritonaeallappen, der von
der freien Vorderseite des Uterns gelist war, am Rectum festgeniiht wurde. Bei der
Lisung der Adhiirenzen entstand eine, wenn auch verhiiltnismiissig geringe Blutung.
Der iibrige Theil der Operation wurde durch Umstechungen und darauf folgende Durch-
schneidungen fast ohne jede Blutung gemacht.

Weil man von der Riickseite des Uterus keinen Peritonaeallappen lozen konnte,
war die Vernihung des Peritononaenms nicht so vollstindig wie in den anderen Fiillen.

Die Linge des Uterns 13 em, die Breite, zwischen den Tuben gemessen,
10 em. Das ganze Corpus und der obere Theil der Cervix sind von hauptsichlich
interstitiellen Myomen durchsetzt. '

Die Temp. stieg nach der Operation anf etwa 38" und etwas dariiber, hielt
sich bis zom "4 auf dieser Hihe, sank dann schnell und war dacauf normal. Der
Verlanf wiihrend der ersten Tage ziemlich schmerzhaft.

Den ?/s Abgang von Flatus und Ausleerung nach Clystier.

Den "4 Heilnng per primam.

Den 4 Pat. fihlt sich recht matt, hat in den letzten Tagen beim Harnen
ein Brennen empfunden. Wurde heate entlassen.

Das Allgemeinbefinden der Pat. hat sich allmihlich nach der Entlassung
bedentend gebessert.  Sie hat keine Kolikschmerzen, leidet im allgemeinen auch nicht
an  Verstopfung. Die Schmerzen und das Gefiihl der Vertaubung im linken Bein
sind gewichen. Sie hat einen kleineren Bruch in der Linea alba unmittelbar iiber
der Symphysis.

VIII. G. H. B, 62 Jahr alt, verheirathet. N:o 3638 B. Aufeenommen den
i 1892

Awrinese.  Pat. meldete sich anf dem Krankenhanse wegen besonders reich-
licher Blutungen. Ihre Menses hatten vor mehreren Jahrven aufgehort.

Status praesens. Der Uterns bedentend vergrissert. Die Portio vaginalis von
normalem  Aussehen. Eine Sonde konnte™ 13 cm. tief eingefiihrt werden; dabei ent-
<tand eine reichliche Blutung. Man konnte 2 grosse subserise Myome fithlen, von
denen das eine halbwegs bis zom Nabel reichte. Die Parametrien frei. Zwischen
dem  Rectum und der Cervix fihlt man eine mindestens haselnussgrosse Resistenz,
die vermuthlich eine krebsartig degenerierte Lymphdriise ist.

Totalexstirpation des Uterus sammt Adnexa d. *5n 1892,

Ein schmaler vorderer Peritonaeallappen wurde von der Cervix geldst. Die
im Stat. praes. erwihnte Lymphdriise nebst dem oberen Theil der hinteren Vagi-
nalwand wurde exstivpiert. In die Vagina wurden 4 Tampons mit Jodoformgaze
eingefiihrt. Die von der Vorderwand des Uterus aus freipriparierte Serosa wurde
am Reetnm  festgeniiht, wodurch die  Bauchhihle nach der Vagina zu geschlossen
wurde,

Das herausgenommene Priparat zeigt ansser einigen grossen subserisen noch
zwei interstitielle Myome, welch Jetztere durch eine cavernisze Gewebeschicht vom

B
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iibrigen Theil der Muskelwand des Uterus geschieden sind. Die ganze Uterinhihlung
ist von einer breiartizen Masse erfiillt (Cancer membr. mne. corp. uteri). Die Muskel-
wand  zeigt im ganzen Corpus und theilweise auch in der Cervix Cancerinfiltration
und ist sehr miirbe. Ein sahmenartiger Saft kann diberall heransgepresst werden. An
mehreren Stellen nihern sich diese Veriinderungen bis aonf 1—2 mm. der Serosa.
Die Schleimhant der Cervix ist gesund. Im Centrum der durchschnittenen Lymph-
driise findet sich eine miirbe, schwellende Partie.

Temp. am Abend des *'n 38,:°% des 'y 3589 darnach afebril. Die hich-
ste Pulsfrequenz am ** 1 94 Schlige.

#'y Abgang von Flatus. #hz wurden die Tampons herausgenommen,

““12 Der Verlaut war besonders ruhig.  Heilung per primam. Die Pat. wuarde
entlassen

Die Pat. kam pach der Entlassung schnell wieder zu Kreiften und betrachtete
sich als vellkommen gesund; Ende April 1593 aber traten wiedernm DBlutungen ein
und Mitte Mai wurde im Bindegewebe des Beckens ein grisseres Recidiv constatiert.

Die Vagina hatte sich von neuem geiffnet.

IX. G. 8. .J, 38 Jahr alt, ooverheirathet. N:o 373 B, Aufgenommen den
1112 1892.

Anamuese.  Regelmiissige, aber reichliche Menses.  Vor etwa 9 Jalven wurde
vom Arzt constatiert, dass Pat. eine hiihnereigrosse Geschwulst im Becken habe.
Diese hat seit der Zeit lapgsam aber ununterbrochen zugenommen.  Vor 5 Jaliven
wurde sie anf einem Lazarveth nntersucht. Nach dieser Untersnchung entstand eine
heftige Blutung, die mit Unterbrechungen vom Mittag des einen Tages bis zn dem
des folgenden wiihrte, und die erst durch eine Injection von 50° C. warmem Wasser
gestillt werden konnte. Pat. verlor hierbei viel Blut, war aber die ganze Zeit bei
vollem Bewustsein. Nach dieser Blutung verkleinerte sich ihrer Angabe gemiiss die
Greschwulst etwa bis aof die Hilfte, Nach 14 Tagen wurde die Pat. entlassen. Sie
klagt jetzt iiber ziehende und reissende Schmerzen im Unterleibe, iiber Schwere und
Druck nach unten sowie iiber hitnfiges Bediiefnis, Wasser zu lassen; triger Stublgang.
Alle diese Symptome sind seit der Zeit, wo die Geschwulst bemerkt wurde, wenn
anch in geringerem Grade, vorhanden gewesen.

Status pracsens. Pat. ist sehr lang, sieht etwas bleich aus,

Bei der Palpation nimmt man einen nicht ganz wfinnerkopfarossen, festen,
beweglichen Tumor, der nach oben zu bis zum Nabel veicht, wahr. Von der Vagina
aus fiihlt man nach vorne und naech rechts zu einen Korper, der wahrscheinlich das
vom Tomor herabgedriickte Corpus uteri ist.  Der Uterus kann bis zn einer Tiefe
von 65 em. sondiert werden. Wenn die Vaginalportion mit einem scharfen Haken
fixiert und zu gleicher Zeit der Tumor im Bauche noch oben verschoben wird, so
bemerkt man bei der Palpation voin Rectum ans, dass ein mehr als daumendicker
Stiel zwischen der herabgezogenen Cervix und dem Tumor gespannt wird. Die Ad-
nexa des Uterns konnten nicht unterschieden werden.

Auf’ die Untersuchung gestiitzt, war man der Ansicht, dass hier entweder ein
solider Owvarialtumor oder wahrscheinlicher ein subserdses Myom vorlag,
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Totalexstirpation des Uterns nebst Adnexa d. 1 1892,

Schnitt in der Linea alba.  Der Tumor konnte mit Leichtigkeit hervorgeholt
werden.  Er nahm offenbar vom Fundus uteri seinen Ausgang und war seiner Con-
sistenz nach halbfuetuierend. Die Adpexa sassen ziemlich hoch oben an der Riiek-
seite des Tumors. Beide Ovarien zeigten kleineystise Degeneration. Es ergab sich,
dass der Tumor schwerlich enucleiert werden kénnte, ohne die Uterinhihle zu offnen.
In Anbetracht des Alters der Patientin und der Beschaftenheit der Owvarien wurde
von einer Enucleation Abstand genommen und eine Totalexstirpation besehlossen. Hier-
bei fielen auch die Auszkiinfte hinsichtlich ihres fritheren Aufenthalts auf dem Lazareth
ins Gewicht. Durch die l-}ll'tulug der Vagina wurden 2 Drainrdhren zur Vulva hinaus-
weleitet. Uber den Drainrohren wurden die Serosalappen, welche von der Vorder-
und Riickseite des Uterus abgelost worden waren, zusammengeniiht.

Der exstirpierte Tumor besteht aus dem ganzen Uterns, den Adnexa und dem
intraparietal liegenden Myom, welches vom vorderen, oberen Umfang ausgeht und von
fast runder Form ist; sagittaler Durchmesser = 12 em, verticaler = 11 em. Das
Myom kann aus seiner Wandung herausgeschilt werden; die dadurch entstandene
Hohlung communiciert nicht mit der Uterinhihle, aber die Scheidewand ist nur 2 mm.
dick. Die Uterinhohle misst vom Orific. inter. bis zum Fundus 5,5 em.,; der Abstand
swischen den Tuben betriigt 55 cm. Die Cervix lang (7,5 em.), hypertrophisch. Of-
fenbar war bel der Untersuchung die Sonde nicht tiefer als bis zum obern Ende der
Cervix eingedrungen. Das linke Owarinm, nicht unbetriichtlich vergrisssert, zeigt klein-
cystise Degeneration; das rechte, etwas grisser als normal, enthiilt ebenfalls einige
Cysten.

Die hiichste Temp., am */1z und /12, betrug 38°, im tibrigen fieberfrei. Hochste
/12, 92 Schlige. D. "1 wurden die Drainréhren fortge-
nommen. Verlauf die ganze Zeit tiber schmerzlos. Heilung per primam. Pat. wurde
am '1 15893 entlassen. Laut Nachricht im Mai vollkomnmen gesund.

Pulsfrequenz, am "z und

X. 5. B, 26 Jahr alt, unverheirathet. N:o 44 A. Aufgenommen den 71 1893,

Anmmnese : e Menses begannen im Alter von 13 Jahren, sind im allgemeinen
reichlich gewesen. Die ersten 3 Jahre bei der Periode keine Schmerzen, darauf bei
allen Katamenien sich regelmiissig einstellender Kopfschmerz von migrianeartiger Be-
schatfenheit. Im Jan. 1892 war die Periode ungewihnlich reichlich und langanhaltend ;
Blutung so stark, dass Pat. kaum gehen konnte. Im Nov. und Dee. 1892, namentlich
in der Mitte des letsteren Monats auffallend reichliche Menorrhagien. Der Stuhlgang
war normal gewesen. In letzter Zeit manchmal kolikartice Schmerzen. Wihrend des
letzten halben Jahres hinfizgeres Bediirfuis, Harn zu lassen, als friher. Im vergangnen
Friihling bemerkte die Pat. etwas rechts von der Mittellinie im Bauche einen faust-
erossen  Tumor. Pat. hat selbst beobachten konnen, wie er seitdem gewachsen ist.
Sie wird, namentlich beim Gehen, von Schwere und Spannung im Bauche geplagt.

Status praesens. Der ganze untere Theil des Bauches von einem festen Tu-
mor aufgetriecben, der sich ein paar em. iiber den Nabel erstreckt und bei dusserer
Untersuchung einem im 6ten oder Tten Monate graviden Uterus ihnelt. FEr liegt
symmetrisch in der Mitte des Bauchs und dehnt sich nach beiden Seiten bis zur Sp.
il. ant. sup. aus. Seine Oberfliche ist gleichmissig, abgesehen von der rechten Seite,
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auf der man ein wenig oberhalb der Lin. inter spin. sup. il. ant. eine ginseeigrosse
Erhihung fiihlt, (Fundus uteri?). Dieser Theil des Tumors ist der Patientin, wenn
auch nicht stark, empfindlich. Der runde, feste Tumor ist nach den Seiten hin voll-
kommen unbeweglich. Drei em. innerhalb des jungfriulichen Hymens, das der Unter-
suchung wegen durchschnitten werden musste, stosst man mit dem Finger anf die
unterste Rundung des Tumors, der mit seiner Kugelform das ganze Becken ausfiillt.
An seiner vorderen Rundung lisst sich eine halbmondformige Falte wahrnehmen, die
sich als vordere Abgrenzung des idusseren Muttermundes heransstellt.  Deide Labia
sind nidmlich vollstindig in den Tumor aunfgegangen. Die Sonde kann 1213 em.
eingefithrt werden. Von den Adnexa ist nichts zu spiiren. Der Finger kann nicht
zwischen den Tumor und die Beckenwandungen eindringen. Er ist nimlich vollkom-
men fixiert, auch in der Richtung von oben nach unten.

Totalexstirpation des Uterns nebst den Adnexa den /1 1893

Bauchschnitt von der Symphyse bis 2 cm. iber den Nabel. Das Corpus uter
lag auf der rechten Seite der Geschwulst, =0 dass die linken Adnexa gerade nach
vorn, die rechten nach hinten gerichtet waren. Der Fundus uteri befand sich ober-
halb der Lin. inter sp. il. ant. sup. Die Adnexa des Uterns wie auch die Gesclhwulst
strotzten ungewdhnlich von Blut.  Die Venen waren an vielen Stellen mehr als fin-
verdick. (Die Periode der Patientin hatte am Morgen des nimlichen Tages begonnen).

Es war ebenso unmiglich wie bei der Untersuchung, die Geschwulst zu ver-
riicken; sogar nachdem man mit der Hand bis auf den Grund der Fossa Douglasii
gefahren war, konnte der Tumor nicht im Geringsten gehoben werden. Die Fossa
Douglasii war mindestens von normaler Tiefe. Die unteren zwei Drittel des Tomors
waren intraligamentir entwickelt und die Blase war hoch aunf denselben hinaufgezogen.
Zwischen doppelten Catgutligaturen wurde der fdunssere Theil der Ligamenta lata
dorchschnitten, so dass die Adnexa am Uterns sitzen bliecben. Darnach wurde die
Serosa rund um die Geschwulst und am Uterns durchschuitten ; die Blase wurde ge-
lost und die Geschwulsi griisstentheils auf’ stumpfe Weise aus dem Bindegewebe des
Beckens herausgetrennt, Die Cervix war dusserst diinn und erweitert.  Die Riickwand
barst unmittelbar oberhalb des Muttermundes. Die Vorderwand wuorde etwas hibher
hinauf duorchschnitten. Die Muttermund gestattete gut drei Finger durchzufiibren.
Wiihrend der Herauslisung der Geschwulst war eine Menge von Gefiiszen mit Klemm-
pincetten erfasst worden. Diese wurden nun zum grissten Theil dureh Umstechung
mit Catgut unterbunden. Die Cervix und die grosse 0}:tmperitnn:m:lh- Héhlung wurde
mit Jodoformgaze angefiillt, die zur Vagina hinausgeleitet wurde. Darnach wurde das
Beckenperitonaeum durch eine fortlaufende Catgutnaht vollstiindig von einer Seite bis
gur andern verniht,

Die Geschwulst bestand ans einem einzigen grossen Myom, das sich in der
linken hinteren Wand des Uterns, wahrscheinlich von der Gegend des innern Mutter-
mundes aus, entwickelt und zu emem typischen, das kleine Becken ausfiillenden, s. g
Collimmyom ausgewachsen hatte,

i Am Abend Abgang von Flatus.

D. ¥4 und /1 erhielt Pat. wegen Spannung im Bauch Terpentinclystiere;
reichlicher Abgang von Flatus. "1 Ausleerung. D). 5 und 1 wuorden die Tam-
pons der Vagina herausgenommen. Vom 1 bis zum **1 inclusive war die Tem-
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peratur erhiht; die héchste 38,4% die niedrigste 375" Pulsfrequenz im allgemeinen
etwa 90, die hochste 104.

Die Bauchwunde heilte per primam. Pat. wurde am 'z entlassen,

Gleich nach der Heimkehr zog sich Pat. eine rechtsseitige Pleuritis zu, von
der sie sich pur langsam erholte. IThr Befinden im iibrigen gut. Den *%4 schreibt
sie dariiber selbst: :Der Magen und Appetit ist gut, der Schlaf recht gut. Die
Krifte sind auch fast vollstindie wiedergekehrt, und ich arbeite wie wvorher den
ganzen Tag.»

Ende Juni ganz gesund.

XI. L. A. 53 Jahe alt. verheirathet. N:o 58 B. Aufeenommen d. ™1 1893,

Anamnese: 3 normale Geburten, die letzte vor 20 Jahren. Katamenien im
allgemeinen regelmiissig.  Ende September 1892 eine Blutung, die fast ununterbrochen
anhielt, bis Pat. am "w ins akademische Krankenhaus aufgenommen wurde. Der
Uterus war gross, fest, knollig. Sonde = 8 cm.

Es wurde eine Abrasio mucosae vorgenommen und Pat. darauf mit Jodinjec-
tionen bebhandelt. Das Ausgekratzte war sehr reichlich und von fester Consistenz.
Fs erwies eine stark ausgeprigte Vermehrung des Bindegewebes, aber nichts, was auf
eine hisartice Neubildung dentete.

Wurde als von der Blutung geheilt am 11 1892 entlassen.

Pat. hat sich die ganze Zeit nach ihrer Entlassung schwach gefiihlt und hat
theilweise dass Bett hiiten miissen. Den 6ten Januar trat eine Blutung ein, die bis
zur Aufbahme im Krankenhause fortdanerte.

Status praesens: Die Kriifte mitgenommen, Temp. normal, Pulsfrequenz et-
was beschlennigt.

Der Uterus ist etwas vergrissert, misst bei der Sondiernng 10 em., ist seiner
Consistenz nach fest, an der Oberfliche uneben und grossknollig. Bei der Sondierung
fiihlt man, wie die Sonde iiber eine unebene Fliche hinstreicht. Die Portio va-
einali= liegt ungewohnlich hoch.  Vom Rectum ans keine Lymphdriizen palpabel.

In den Parametrien ist keine Verdickung wahrzunchmen.

Den **y Totalexstirpation des Uterns sammt Adnexa, Drainage nach der Va-
gina hin mitlels zweier Drainrdhren und Jodoformgaze, Verndhung der Beckenserosa.

Der Uterns wurde exstirpiert, weil man in Anbetracht seiner Grisse und der
plotzlich eintretenden, anhaltenden Blutungen beim hohen Alter der Patientin die An-
sicht hegte, dass hier wahrscheinlich ein Fall von Corpuscancer vorlag. Nach Anf-
schneidung des Uterus erschien die Schleimhaut an einigen Stellen verdiichtig. Durch
die mikroskopische Untersuchung konnte jedoch Cancer nicht nachgewiesen werden.

e Abendtemperatur schwankte an den ersten 5 Tagen nach der Operation
zwischen 38" und 385"; darpach fieberfrei. Der Puls hielt sich iiber 100; héchste
Frequenz 132. In Anbetracht dessen wurde Digitalis und Strophantus verordnet.

In der Nacht des **1 Abgang von Flatus und Stuhlgang; Mittag reiche Aus-
leerung nach Clystier.

D. **1 warden die Tampons der Vagina entfernt.

Heilung per primam. Den ™z entlassen.
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Den ' Pat. sieht viel gesunder aus als frither ; das Fettpolster hat sich vermehrt,
Bei der Untersuchung von der Vagina und vom Rectum auvs liess sich pichts ver-
spiiren, das auf Cancer deutet.

XIL. U. C., 43 Jahr alt, unverheirathet. N:o 62 A. Aufrenommen den
21893,

Anamnese:  Die Katamenien sind regelmiissig gewesen, in den letzten Monaten
etwas reichlicher. Keine Geburt. Triger Stublgang; in letzter Zeit manchmal Kolik-
schmerzen. Vor 1''2 Jahren begann das linke Bein zu schwellen und diese Schwellung
hat bestindig mehr und mehr zugenommen.  Auch das rechte Bein hat gleichzeitig
eine, wenn auch unbedentende, Schwellung gezeigt. Bei Anstrengungen oft Schmerzen
im linken Bein.

Status praesens: lm Bauch ist ein grosser, knolliger, harter Tumor zu er-
kennen, der in der Mittellinie ein paar em. unter dem Nabel sein Ende erreicht, und
sich nach links etwa bis 2 em. von der Sp. il. ant. sup. und nach rechts bis in die
Mitte von Nabel und Sp. il. ant. sup. erstreckt. Von diesem Tumor nimmt ein
Knollen, der, grisser als ein Hiihnerei, in der Fossa iliaca liegt und beweglich ist,
seinen Ausgang.  Selbst bei vollstindiger Sehlaffheit der Bauchwiinde kann der Tamor
in seiner Gesammtheit aonch nicht im geringsten verrlickt werden. Die Vagina er-
scheint verkiirzst und ist allerseits von einer festen Tumormasse umgeben, die unver-
riickbar im kleinen Becken liegt und dessen oberen Theil vellstindig aunsfillt.

Totalexstirpation des Uterus nebst Adnexa den * 1 1893,

Die Geschwulstmasse bestand  grosstentheils aus einigen im kleinen Becken
subserds entwickelten Myomen. Diese waren in das  Mesenterinm der Flexura sig-
moidea hineingewachsen, so dass sich die Flexur in weiter Ausdehpung iiber den
Tumor hinzog,

Rechts lag das von grisseren und kleineren interstitiellen Myomen durchsetzte
Corpus uteri nebst einigen gestielten, subserésen Myomen von der Grisse eines
Hiihnereis bis zu der eines (inzeeis, Zuerst wurde das rechte Lig. latum bis zur
Beckenwand durchschnitten, darauf unter snccessiven Umstechungen mit Catgut die
Serosa links vom Corpus uteri, d. h. das tiber der Geschwulstmasse ansgebreitete linke
Lig. latum und das linke Blatt des Mesenteriums der Flexura sigmoidea. Darnach
begann die Herauslisung der Geschwulst aus dem kleinen Becken, wobei leider eine
heftige Blutung ans dem Tumor entstand, was zur Folge hatte, dass dieser innerhall
einiger Augenblicke aus dem Becken herausgewiilzt und eine elastische Ligatur um
die Gegend des innern Muttermundes gelegt werden musste. Der Uterns wurde ober-
halb der Ligatur amputiert und die Cervix in gewdhnlicher Weise herausgenommen.
Im kleinen Becken befand sich nun eine sehr grosse subserise Wundhohle, die sich
nach links bis zur Flexura sigmoidea erstreckte; durch Etagenniibte suchte man den
linken Theil der erwihnten Hohle zu schliessen. l:-'i;r'lgvn.i wurde, wie gewdhnlich,
mit Drainvéhren und Jodoformgaze zur Vagina hinaus drainiert und das Peritonacnm
vollstindig dariiber verniiht.

In der ersten Woche gelindes Fieber; hochste Temp., im Hectum gemessen,
38,9; Puls etwa 100. Daranf hielt das Fieber biz zum /s an, und zwar mit einer
,"i|mndti}mpﬂrutn!‘, die bis zum ''/: auf 395" stieg, sich dann aber etwa auf 33 ° und
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dariiber hielt, Der Puls schwankte wiithrend dieser Zeit zwischen 84 und 104. Nach
dem /s fieherfrei.

Den #9 reichlicher Abgang von Flatus nach Terpentinelystier.

Den *y wurde die Drainrohre fortgenommen, die ein wenig dunkles fliissi-
ges Blut enthielt.

Den 1 reichlicher Stublgang und Abgang von Flatus; vermag spontan Was-
ser zn lass=en.

Den #3 hiinfiges Bediirfnis Harn zu lassen; die Tampons wurden herausge-
nommen ; sie waren blutdurehtriinkt und iibelriechend.

Den Y': vermehrte Symptome vou Cystitis; zweimal tiglich wurde die Blase
ansgespiilt; innerlich Salol.

Den % wurde ein kleiner Abseess nm eine N:’lhlﬁifﬂnmg zedittnet.

Den e wurde unter Chloroform-Acthernarkose eine Ineision oberhalh des
linken Lig. Poupartii gemacht. Die Serosa der Fossa iliaca wurde abgeltst und man
stiess aut’ eine subserbze Eiterhdhle im kleinen Becken, Diese wurde drainiert, indem
Drainvihren zur Vagina und zar Weiche und Tampons zur Weiche hinausgeleitet wur-
den. Offenbar hatte sich nach der Operation in Folge unvollstindiger Drainage ein
subserdses Haematom gebildet nnd  war dann in Suppuration iibergegangen. Die
Patientin hatte bald nach der Operation einen Thrombus in der rechten Vena erura-
lis bekommen; einige Tage nach der Drainage des Abscesses im kleinen Becken war
auch ein Thrombus in der linken Vena eruralis entstanden. — Die Cystitis gab sich
allmihlich.

Yat. wurde am "4 als geheilt entlassen.

Den "o Mit der Zeit hat Pat. Gesandheit und Krifte wiedergewonnen,
heide Beine, namentlich das linke, zeigen noch einige Neigung zum Schwellen. Hin-
sichtlich des Bauches und des Beckens ist nichts zu bemerken,

XIIL. M. E., 45 Jahr alt, verheirathet. N:o 53 A. Auofgenommen den
%/2 1893. .
Anannese: Pat. wurde im Mirz 1892 von Dr. Hackzern in Lulea untersueht,
der hierbei constatierte, dass der Uterns die Grisse einer Faust habe, Im Sommer
desselben Jahres hinfige, noregelmiissige Blutungen, weshalb eine Ausloffelung vorge-
nommen wurde. Da nach 5 Wochen die Blutungen von neuem begannen und der
[Tterns nngemein schnell zun wachsen anfing, so wurde im November eine nochmalige
Ausliifelung gemacht; das ausgekratzte wurde ant” dem Pathologischen Institut zu Up-
sala untersucht und die Diagnose war Adenocarcinom.

Status praesens: Pat. ist blass, aber recht gut bei Kriiften. Der Tumor er-
streckt sich mehr als halbwegs zom Nabel hinauf. Er kaon nicht vom Uterns, der
seiner Lage nach fest fixiert ist, isoliert werden. Der Tumor ist sichtlich nach hei-
den Seiten in die Ligamenta lata hineingewachsen.

Totalexstirpation des Uterus nebst Adnexa den */2 1893,

Die Uterinschleimhaunt hatte ein vollkommen normales Aussehen und bei der
Untersuchung auf dem Pathologischen Institut konnte an keiner Stelle Cancer nach-

H{':‘-.\'il!'-?[‘!ll 'L‘».'l'{']'fll'!ll.
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Der Verlauf reactionslos. Pat. wurde nach 14 Tagen entlassen.
Das Befinden ist laut spiiteren Nachrichten vortrefflich.

XIV. M. B 57 Jabr alt, unverheirathet. N:o 119 A. Aufgenommen den
8’y 1893.

Anamnese. Hat keine Kinder geboren. Katamenien regelmiissig bis zum 48sten
Jahr. In den folgenden 3 Jahren reichliche und unregelmissige Blutungen. Vor 20
Jahren bemerkte Patientin einen kleinen Knollen links in dem unteren Theil des Bau-
ches. Er blieb unverindert, bis er vor etwa 9 Jahren zu wachsen begann. Gleich-
zeitig Gefithl von Spannung und Schmerz im Unterleibe.  Die Symptome haben sich
in den letzten Jahren verschirft. Der Stuhlgang ist im Allgemeinen triige gewesen. In
den letzten Jahren hinfiges Bediirfnis Harn zu lassen, sogar oft mehrere Mal in der
Stunde, 2—3 Mal Nachts. Schwierigkeit die Blase zu entleeren.

Status praesens. Pat. ist blass und fettleibig. Der Umfang des Bauches in
Nabelhohe betriigt 106 em. Im untern Theil des Bauches bis 3 cm. iber den Nabel
fiihlt man einen festen, beweglichen, kinderkopferossen Tumor, der grisstentheils
links von der Mittellinie liegt, sich nach links biz auf ein paar em. der Sp. il. ant.
sup. pibert und sich pach rechts bis in die Mitte von Spina und Nabel ausdehnt.
Bei der Palpation von der Vagina auns fiihlt man einen festen Tumor, welcher das
kleine Becken ausfiillt und daselbst unbeweglich eingekeilt liegt. Nach vorn hin fiihlt
man die gegen die Symphysis gedriickte Vaginalportion. Bei bimanueller Untersuchung
keine Verschicbung des Tumors. Die Uternssonde dringt 11 em. tief ein. Der Fun-
dus scheint nach links geneigt zu liegen. Vom Rectum aus nimmt man wahr, dass
der Tnmor hart an die Rectalwand :lzlg{-drﬁclct ist; seine Oberfliche ist l{leit]k[mllig_

Totalexstirpation des Uterus, Belassung der Adnexa den #'/3 1893, Die Blase war
hoch hinaufgeschoben und das subserise Fett stark entwickelt. Es ergab sich, dass der
Tumor aus mehreren sehr festen, meist subserbsen Mvomen bestand. Von diesen
waren zwei besonders fest im kleinen Becken eingekeilt. Keins der Myome wies eine
deuatlich intraligamentive Entwickelung auf.  Zwichen diesen subsertsen Geschwiilsten
verlief nun das Corpus uteri, das selbst von interstitiellen Myomen durchsetzt war.
Die Adnexa lagen beiderseits aus dem kleinen Becken herausgehoben in der Niihe
der Art. sacro-iliaca, Bei der Exstirpation mussten ein paar weit ausgedehnte Ad-
hiirenzen zwischen dem Beckenperitonacum und dem grossten der im Becken einge-
keilten Myome durchschnitten werden. Bei der Herauslosung der Cervix wurde die
Vagina mit dem Thermocanttre durchgebrannt. Drainage mit Drainréhren und Tam-
pons nach der Vagina hin. Jetzt trat eine viel Miihe verursachende Blutung aus dem
lockern, zwischen der Vagina und der Blase, wie auch zu beiden Seiten der Vaugina
gelegenen, Bindegewebe ein. Das eine Gefiiss musste nach dem andern unterbunden
werden, Diese Blotung war offenbar dadurch entstanden, dass die Gefisse, welche
der Thermocautére getrennt hatte, zu bluten begannen, weil die Thromben beim Tam-
ponieren der Vagina aus ihrer Lage verschoben worden waren. Die Blutung zu
stillen erforderte etwa *'1—1 Stunde. Daranf wurde das Peritonacum der Quere nach
iiber dem Drainrohr und den Tampons der Vagina verniiht.

Die Tumormasse wog 2 kg. Das grisste der im kleinen Becken vorhandenen
Myome =zeigte in hohem Grade Kalkinerustation und machte daher bei der Unter-
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suchung vom Reetom aus den Eindrock eines harten, kleinknolligen Tumors, was zur
Faolge hatte, dass man an Canecer zn denken geneigt war.

Die Temp. schwankte bis zum *'s zwischen 38" und 39 den *%/3 39,."; darauf
einige Tage etwa 375%; den ®'4 und /s 38:% resp. 384"; darnach wiederum fieberfrei;
den Yy 38:°% den ™a—*14 38% hielt sich dann zwischen 37,:° und 38" bis zum 44
mnd 24, wo die Temp. 38:" war; dann fieberfrei. Die hichste Pulsfrequenz 138,
daranf Schwanken zwischen 80 und 96,

Den # 5 am Abend unbedentender Abgang von Flatus.

Den 275 nach zwei Clystieren von Wasser bedeutender Abgang von Flatus.

Den **'s wurden die Tampons der Vagina, die blutig, aber nicht iibelriechend
waren, fortgenommen. Den */s Ausleerung.

Den *4: Pat. ist wihrend der unmittelbar vorhergehenden Tage von Diarrhoee,
durch Koprostase hervorgerufen, geplagt worden.

14 Pat., der bisher der Urin hat abgezapft werden miissen, lisst nun das
Wasser spontan.

Den #/4 und ®5 wurden ein paar Absecesse in der Bauchwand gedffnet,

Den 25 wurde Pat. als geheilt entlassen.

XV. M. A, 34 Jahr alt, verheirathet. N:o 180 A. Aufrenommen den 2%/5 1893,

Anaminese,  Normale Geburt vor 15 Monaten; Do Ivar Luspeera, der die
Entbindung leitete, bemerkte ein Myom und meinte im ersten Augenblick, dass hier
Zwillingsschwangerschaft vorlag. Katamenien vorher regelmissig, 4 Monate nach der
Geburt reichlichere Menstruation 3 Mal, darnach wiederum normal. Seit mehreren
Jahren hat Pat. an Kopfschmerzen, heftigen Riickenschmerzen und Mattigkeit gelitten.

Status pracsens. lm  Bauche fiiblt man eine feste runde Resistenz, die sich
nach oben etwa bis zum Nabel, nach den Seiten iiber den M. recti abd. hinaus
erstreckt.  Von der Vagina ans nimmt man wahr, dass der nimliche Tumor den vor-
deren Fornix ansfillt, Er lisst sich bis zu einem gewissen Grade ans den kleinen
Becken nach oben verschieben und nimmt wahrscheinlich von der Vorderseite des
Uterns  unmittelbar oberhalb des inmern Muttermundes seinen Ausgang. Sonde 12
em.; die Conecavitiit der Sonde ist nach oben rechts gerichtet.  Der Tumor nach bei-
den Seiten hin zusammen mit dem Uterus verschiebbar.

Dien #''5 Totalexstirpation des Uterns; Belassung der rechten Adnexa; Drai-
nage zur Vagina hinaus und vollstindige Vereinigung der Beckenserosa.

Die heransgenommene Geschwulst besteht aus dem Uterus und einem von
seiner ganzen YVorderwand ausgehenden Myom. Dieses ist an der Schaittfliche braun-
roth mit vereinzelten grauen Strichen. Von Consistenz weich, lisst es sich am ehe-
sten mit quergestreifter Musculatur vergleichen. Die grossen vendsen Hohlriume,
die dem Uterus zuniichst liegen, scheinen von an den Winden hattenden, mehr oder
minder entfirbten Thromben erfiillt zu sein. Das Myom ist seiner Form nach bei-
nahe rund; die Durchmesser 12—16 em. Die Schleimhaut des Corpus uteri sitzt
sehr locker und kann leicht mit einem stumpfen Instrument abgeschabt werden (Kn-
dometritis fungosa). Die beiden grossen Ovarien zeigen kleineystize Degeneration,
und zwar das linke mehr als das zuriickgelassene rechte.

An den 3 ersten Tagen nach der Operation betrug die Abendtemperatar etwas
iiber 38¢, den */5 88,%: dann fieberfrei. Der Puls schwankte zwischen 72 und 88.

*
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Pat. warde von Erbrechen und Aufzetriebenheit des Leibes geplagt; Linderung nach
Terpentinelystieren.  Am andern Tage nach der Operation Karlshader und Bitter-
wasser nebst wiederholten Clystieren; etwas Ausleerung.

Den *7's eine kleine spontane Ausleerung.

Heilung per primam. Pat. warde den ' entlassen.

NVI. C L., 42 Jahr alt, verheirathet. N:o 230 B. Aufrenommen den
Mis 1893

Ananinese: Pat. hat im Alter von 22 Jahren ein Kind geboren. Kein Abort.
Katamenien regelmiissig bis zam Juni 1892, wo die Blutung mit Unterbrechungen zwei
Monate hindurch dauverte. Seit der Zeit sind die Menses stets abnorm reichlich ge-
wesen, Im Februar dieses Jahres trat eine Blutung ein, die bestiindig anhielt, bis
Pat. in Folge der bedeutenden Minderung ihrer Krifte sich ins Akademische Kran-
kenhauz aufnehmen zu lassen gmliitlti;_[t wurde. -\IL!};{'tmtllmen den "4, e Blutun-
gen daunerten wihrend der meisten Zeit, wo sie auf der Klinik war, fort, waren be-
sonders heftig, ein paar Mal sogar von beinahe lebensgefibirlicher Art.  Sie wurde
mit  Vaginaltampons, Fisbeutel, Caleiumehlorid (90 egr 4 Mal tiglich) und Hydrasti-
nin (3 egr 4—06 Mal tiglich) behandelt. Sie wurde withrend der Behandlung allmiih-
lich besser, am 3 als von den Blutungen wiederhergestellt entlassen, kam aber bald
in Folge der wiedergekehrten Blutungen zuriiek.

Status praesens : Pat ist blass, fiihlt sich matt und kraftlos.

Eine abgerundete, feste Resistenz, die sich von der Symphysis halbwegs hin-
auf his zum Nabel erstreckt. Bei bimanueller Untersnchung giebt sich die Portio
vaginalis als von gewilinlicher Grisse zu erkennen.  Der vergrosserte Uterns ist nach
allen Seiten verschiebbar, von gleichmiissiger Oberfliiche, fiihlt sich hart und fest an.
Ein vom Uterus isolierbarer Tomor licst sich nicht palpieren. Sonde 11 em.

Totalexstirpation des Uterns nebst Adnexa den */5 1893,

Die Flexura sigmoidea war merkwiirdig gross; an der Spitze des Proe. ver-
miformis befand sich eine Cyste.

Das Myom, das den Umfang einer grosseren Apfelsine hatte, ging von der
rechten Wand des Uteruz aus, jedoch mehr von der vorderen als von der hinteren
Seite, und war nicht im mindesten intraligamentiiv entwickelt. Es lag niher zur Mu-
cosa als zur Serosa und war offenbar ein Cystomyom. Der Uterus filhlt sich etwas
weich an, wie anch die ganze Cervix mit der Portio vaginalis. Die Schleimhaut des
Uterns stark injiciert, villos. Auch der Cerviealtheil reich an stark injicierten Zotten.

Das Myom ist beinahe pseudofluctuierend, von einer, bei der Uterinhdhle diin-
nen, fibrisen Kapsel umgeben, zeigt beim Einschnitt eine helle graurothe dematise
Schnittfliche mit klaren, myxomihnlichen Partien und im Stroma zahlreiche, feine,
injicierte Gefiisse. Die ganze Uterinwandung ist iibrigens bedeutend verdickt.

Temp. die ganze Zeit iiber afebril. Hichste Temp., im Rectum gemessen,
4" Der Puls, der vor der Operation 82 war, schwankte spiiter zwischen 80 und 110,

W5 Spontaner Abgang von Flatus.

Heilung per primam. Pat. worde den s entlassen.
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