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immer mebr und mebr sprechen sich kritisele
Beobachter wie: Landau, Salin, Theil-
haber, Bokelmann und Abel dafir aus,
dass eine Anzahl der lidstigen Symptome,
welche wir frither allein durch die Retroflexio
uteri veranlasst glaubten, nicht durch diese
bedingt sein kounnen, denn eine nicht geringe
Anzabl der Frauen behielt ibre Beschwerden,
trotzdem dass nach der Operation der Uterus
nicht mehr retroflectirt lag, in eciner anderen
Zahl der Fille aber lag die Gebirmutter nach
cinem operativen Eingrif oder nach Ein-
legen eines Pessars unveriindert in retro-
flectirter Stellung uwnd dennoch wurden die
Franen von ihren Beschwerden geheilt. —
Ich kenne selbst einen derartigen Fall, bei
dem von berufener Seite die Alexander-
Adams’sche Operation versucht, aber da die
Ligamenta rotunda im Leistencanal nicht
aufgefunden wurden, unvollendet gelassen
werden musste; die Gebirmutter lag auch
noch nach der Operation retroflectirt, die
Beschwerden aber waren von der Stunde der
Operation an geschwunden,

Andererseits sehen wir, dass bei einer
grossen Anzahl von Franen die Gebirmutter,
welche physiologisch durch Anfillen der
Blase sehr erhebliche Lageveriinderungen er-
leidet, andauernd sich in retroflectirter Stel-
lung befindet, obne die geringsten Beschwer-
den zu verursachen. Aber nicht allein die
normal grosse, sondern auch die stark ver-
grisserte Gebiirmutter kann retroflectirt
liegen und deonoch fehlen die gefiirchteten
Krenzschmerzen, Reizzustinde und Druck-
symptome. Am auffilligsten tritt diese Er-
scheinung zu Tage bei Schwangeren mit
Retroflexio uteri, die sich hiufig absolut
wohl fihlen bis zu der Zeit, in der Incar-
cerationserscheinungen eintreten.

Diese Erfahrungen sprechen dafiir, dass
die uncomplicirte Retroflexio uteri mobilis,

wenn  sie auch npicht als physiologischer
Zustand angesprochen werden darf, doch
nicht als ein Leiden zu betrachten ist,

das einer Behandlung bedarf, weder einer
cperativen noch einer Pessar- Behandlung,
Erste Bedingung ist aber, dass die Frauen
nicht erfahren diirfen, dass die Gebiirmutter
sich in einer falschen Lage befindet, denn
auch bei nicht hysterischen Frauen ist die
Furcht vor der falschen Lage der Gebiir-
mutter eine so verbreitete, dass die bestindig
auf die Krankheit gerichteten Gedanken Be-
schwerden nerviser Natur hervorrufen miissen,

Kommt aber eine Frau, welche von anderer-

Beite iiber eine bestehende Lageverinderung
unterrichtet ist, in unsere Behandlung, so
bewirkt bei Fehlen wvon Complicationen, als
deren wichtigste fiir die Entstehung von Be-

schwerden der Descensus uteri anzuschen
ist, eine Scheinreposition in einer grossen
Anzahl der Fille einen anhaltenden Erfolg.

Ausser durch diese nervisen Symptome.
sind die Beschwerden, welche die
zum Arzt fihren, nach Theilbaber,
ciner Reihe von Fillen durch Erkrankungen
hervorgerufen, welche mit der Retroflexio ute _
in keinem Zusammenhange stehen; durch
Endometritis und Metritis, besonders biufig
durch Atonie des Dickdarms, welche die
Kreuzschmerzen, die Schmerzen im
das Aufstossen, das Kollern, endlich, letz-
teres aber nicht bestiindig, Stublverstopfung
hervorruft. Die Stuhlverstopfung ist also
nicht als eine Compressionserscheinung des
Darms durch den kleinen Uterus zu deuten.

o
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Die Behandlung muss sich daher in diesen
Fillen gegen die betreffenden Leiden rinhten.'
und gegen die Atonie des Darmes empfiehlt
Theilhaber vor Allem Bewegungscuren,
Massage, vegetabilische Kost. -

Ganz besonders hiufig finden sich die
Kranken beliistigende Retrodeviationssym-
ptome bei gleichzeitig bestehender Entero- 5
ptose, dem Hiugebaueh, jener Erkrankung,
welche Landau') klassisch beschrieben hat,
bei der die Bauchdecken ihre Festigkeit und |
Elasticitit verloren haben und nicht mehr |
als Stiitzpunkt der Organe der Bauchhéhle |
dienen kdnnen. Die Retroflexio uteri ist |
alsdaon nur ,eine Theilerscheinung einer |
generellen Erkrankung®, bei welcher de
gleichzeitig Lestehende Descensus uteri et |
vaginae die Beschwerden steigert, und dieses |
sind die Fille, welche in der That ausser |
durch eine passende Leibbinde durch die
Pessarbebandlung geheilt werden. Fir diese
Fille kommt auch, falls bei Pessarbehand-
lung keine Linderung eintritt, ein operativer
Eingriff in Betracht.

Wesentlich stiirkere Beschwerden als bei
Retroflexio uteri mobilis entstehen bei der
in Exsudatmassen eingekeilten, retroflectirten
Gebirmutter. Die Operationsmethoden, fiber
die zu referiren mir gestattet sei, kamen
aber zuerst nur gegen die Retroflexio uter
mobilis respective gegen die durch stumpfe
Lisung beweglich zu machende Retroflexi
uteri in Anwendung, und erst mit den wei-
teren Fortschritten der Technik erstreckten
sic sich auch auf die Falle, in denen did
fixirte Gebirmutter auf operativem L
mobil gemacht werden musste. — Die
denken, die in letzter Zeit mit Recht geger
die Vaginifixation geltend gemacht wurden
richten sich besonders dagegen, dass aue

') Die Wanderleber und der Hingebauch dor
Frauen: Berlin 1885,



g, nicht stumpf zu lisende Retro-
“uteri in das Bereich der Vaginifixation
werde; die Fiillle endlich, in denen
 Gebiirmutter retroflectirt und fest in
g Exsudatmassen eingebettet liegt,
auf diesem Wege Gberhaupt nicht an-
ar, fir sie kommt, falls eine Laparo-
a nicht indicirt ist, allein die vaginale
ladicaloperation in Betracht, sodass wir an
anderer Stelle eventuell awf dieze Erkran-
ung zurickkommen werden.
Den Gedanken, die Retroflexio uteri

cheidenwand fixirende Operation zu heilen,
4 ch zuerst Sidnger aus; er sagte: Auf
das vorher antevertirte Corpus uteri kinnte

Erdffoung der Plica peritonei aoterior und
:' ufmﬁgung des Corpus an die Scheide, deren
nde n.gltta.l vereinigt wiirde oder 2. durch

:-' rher erweiterten Uterus vom vorderen
_haiﬂongawnlha aus ohpe FEriffoung des-
:_': hﬁn-

Letztere Methode ist zuerst dholich, aber

Durchstossens einer gedeckten Nadel durch
die vordere Gebirmutterwand und das vor-
dere Scheidengewilbe nur noch einen histo-
rischen Werth hat, da sie als Vorlaufer der
Diihresen'schen Vagmifixation anzusehen
ist. Infolge won Blasenverletzungen, und
vor Allem auch dank der durch Gliser
ausgefiibrten Leichenversuche, bei denen unter
10mal 8mal Blasenverletzungen stattfanden,
de diese Methode fast allgemein aufge-
geben. Auch die zur Vermeidung der Neben-
verletzungen von Zweifel vorgeschlagene
Verbesserung, npimlich nach Durchschneiden
les vorderen Scheidengewdlbes die Blase
bzupripariren und die Schiicking’sche
Nadel durch den Fundus uteri in das erdff-
: 'rordm Scheidengewdlbe durch zustossen,
de bald verdriingt durch die Diihrssen’-
che und Mackenrodt'sche Methoden,
L eleche in zielbewusster Weise eine Fixation
es Dterus an der vorderen Scheidenwand
] trel:-tan.

~ Wiihrend die Schiicking’sche Methode
ne Verklebung der vorderen Uteruswand
pit dem tiefsten Theil der Plica vesico-
terina anstrebte, nihte Dithresen principiell
Fundua an die Scheidenwand an, Nach
anterziehen der Portio legt Diihrssen
-- etwa 1 em langen oberflichlichen queren
chnitt an der Ansatzstelle des vorderen
' eidengewdlbes an die Portio an, erweitert
n Querschnitt mit einer Cowper’schen

'Il.ﬂlh eine die Gebdrmutter an der vorderen |

man directe Einwirkung gewinnen 1. durch
juere Spaltung des vorderen Scheidengewilbes, |

yrahhgung gineg Silberdrahtes durch den |

unabhingig von Sipger durch Schicking |
avsgeflibrt, dessen vaginale Ligatur mittels |

Scheere nach beiden Seiten, wobei sich der
Schnitt wegen der Nachbarschaft der Ureteren
dicht am Uterus halten muss, spater figte
er zur ergiebigen Freilegung des Operations-
feldes noch einen ¢a. 4 em langen Lings-
schoitt der vorderen Scheidenwand hinzu.
Alsdano priparirt er die Blase bis zum inne-

' ren Mottermund los, legt durch die hichste
| sichtbare Partie des Uterus eine Fadenschlinge,

an der die Gebirmutter stark nach abwirts
gezogen wird, event. hiher hinauf weitere
Fadenschlingen, und fixirt alsdann anfangs
durch die uneriffnete Plica wesico-uterina
mittels Seidenfiiden, welche versenkt wurden,
den Fundus uteri an die vordere Scheiden-
wand. Da sich pach dieser Operation in
einer Anzahl der Fille Blazenbeschwerden
einstellten, und die versenkten Fiden in die
Blase einwanderten und hier Anlass zur
Steinbildung gaben — 6 derartige Fille sind
von Samter beschrieben — wurden spiiter
die Fiaden durch die Scheidenwand durch-
gelegt und in der Scheide geknotet. Nach
Martin's Empfehlung verwendet jetzt
Dihrssen Catgutfiden zur Fixation des
Uterus, ebenfalls wird die quere Scheiden-
wunde durch einen fortlaufenden Catgut-
faden zu einem sagittalen oder T-formigen
Wundspalt zusammengezogen. Eine fir die
Operationsmethode verhiingnissvolle Neue-
rung fithrte Diihrssen ein, als er prio-
cipiell die Plica vesicouterina erdffoete, um
auch die Behandlung des fixirten Uterus in
das Bereich dieser Operation ziehen zu kin-
nen: durch den Schlitz des Peritoneum kann
man leicht den geldosten Uterus bis vor die
Yulva ziehen und ferner die Anbinge dem
Auge und Messer zuginglich machen. Ueber
diese Operation — die Coeliotomia vaginalis
8. Elytroperitonaeotomie — werden wir an
anderer Stelle sprechen. Verbiiogoissvoll
wurde die angegebene Neuwerung, weil nach
Eriffoung der Plica der Fundus uteri mit
der Vaginalwand verwuochs, also eine viel
festere Verbindung eintrat, als bei der Ver-
klebung des serdsen Uterusiiberzuges mit
dem Peritoneum der Plica vesico-uterina.
Da die Folgezustinde dieser zu festen Ver-
wachsung sich bald bei folgenden Geburten
in stérender Weise geltend machten, verniht
jetzt Diihrssen nach Anlegung der Fixa-
tionsfiden isolirt die in longitudinaler Rich-
tung erdffnete Plica mittelst eines fortlaufen-
den Catgutfadens und erstrebt so eine seroso-
serbse Verwachsung des Fundus allein mit
dem Peritoneum der Plica vesico-uterina.
Ob diese Modification geniigenden Schutz
gegen die Gefahren bei einer nachfolgenden
Geburt bietet, und ob sie der Methode,
welche ihre Existenzberechtigung verloren




gzu haben schien,
bleibt abzuwarten.

Ueber die Mackenrodt'sche Vaginifixa-
tion kann ich mich kurz fassen, dieselbe
unterscheidet sich im Wesentlichen von der
Diihrszen’schen 1. durch die Art der Schnitt-
fithrung, er machte einen Lingsschnitt vom
Orificium urethrae bis zum Ansatz der Vagina
an das Collum, 2. durch die Art der Fixa-
tion des Uterus, indem er nicht den Fundus
ateri, sondern die vordere Utervswand unter-
halb des Harnréhrenwulstes in dem Scheiden-
lingsschnitt fixirte. Mackenrodt selbst
hat dieselbe als gefibrlich und in vielen
Fiillen ibhren Zweck nicht erfiillend aufge-
geben, dieselbe muss also wohl in der That
nichts werth gewesen sein. In neuerer Zeit
hat Mackenrodt eine andere Methode er-
funden, in der pach VerGdung der Excavatio
vesicouterina der Uterus an der Blase fixirt
wird (Vesicofixation). Da diese Operation
aber keine Vaginifixation ist, werde ich an
anderer Stelle auf sie zuriickkommen miissen.

Die Griinde, aus denen Mackenrodt sich
gegen die Fixation des Uterus an die Vagi-
nalwand aussprach, resultirten zum Theil aus
den schlechten directen Operationserfolgen,
zum Theil aus den gefahrdrohenden Zustiin-
den, welche sich in Folge der Operation ein-
stellten. Bei der Operation war in der Hilfte
von mebr als 30 Fillen von intraperitonealer
Vaginifixation der Wundverlauf mit erbeb-
lichen, zum Theil gefabrlichen Stérungen
verbunden gewesen, kleinere Exsudate sind
hiiufig, grissere wiederholt beobachtet worden,
2mal musste nach 4— 5 Tagen die Scheiden-
wunde wieder gedffnet werden, weil Secret-
retention entstanden war, 1mal war eine
Uterusexstirpation wegen Abscesse erforder-
lich, 4mal endlich musste wihrend der
Operation bei jungen Franen der Uterus
wegen starker Blutung nach Zerreissung der
Arteria spermatica exstirpirt werden'). In
der Folge aber recidivirte die Retroflexio
in einer Anzahl von Fillen, in einer ande-
ren bildeten sich neve Verwachsungen, die
theilweise fortgesetzt Beschwerden machten.
In allen f#brigen Fallen ist die Lage des
Uterus pathologisch in forcirter Anteflexions-
stellung, bei einigen durch Stauung ge-

dieselbe wiedergegeben,

schwollen, gegen Druck empfindlich. Ferner |

sah Mackenrodt in eipem Falle nach va-
ginaler Antefixation mit Silkworm schwere
Stdrungen in der Schwangerschaft eintreten,
welche erst nach Entfernung der Silkworm-
fiiden nachliessen. In der That sind diese
Resultate wenig ermuthigend, und wenn

—_—— e

1 Ueber einen derarl:gen Fall berichtet auch
Simon Frederieg (ref. Centralbl. f. Gyn. 1896 8. 140),

diese ein Operateur hat, dem man wohl ei
Zuvieloperiren vorwerfen kann (Veit)
aber aus diesem Grunde Uebung und
schicklichkeit besitzt, so kdonnen sie
Anderen auch passiren. Die meisten Fra
aber werden lieber einen retroflectirten T
ale gar keinen besitzen wollen, und die Be
schwerden durch diesen sind sm!ner gerin 4,"'
als die, welche durch kiinstlich erzengte
Beckenabscess entstehen. Vermeiden kann
man nach Mackenrodt die Gefahren nur
dadurch, dass man die Erdffnung der Exca
vatio vesico-uterina unterliisst, das heisst
dass man nur die bewegliche und keine fixirte
Retroflexio uteri auf diesem Wege operirt,
Und wirklich waren die Resultate, welche
Mackenrodt zuerst veriffentlichte, als er
ohne Eriffoung der Plica operirte, unver-
hilltnissmiissig ginstigere, ebenso wie die
anderer Gypiikologen, welche diese Methode
anwendeten, wie E. Fraenkel in Eren]nu-
Miller in Bern.
Wie gerechtfertigt aber die Bedenken smd
welche besonders gegen die lutraparltnua.’l
Operatinpsmethode erhoben wurden, zeig
uns die Pablicationen von schwer 'reﬂaufe
nen Geburten, in denen theils nach d
Mackenrodt’schen, theils nach der Diihrs-
sen'schen Methode, sogar von Dithrssen
selbst operirt war, Selbstverstindlich sind &
auch bei operirten Franen Schwangerschaft ™
und Geburt normal verlaufen. Mackenrodt ™ |
konnte schon 1893 von 3 Frauen berichten,
die normal geboren hatten, bei einer 4.5
war ein Forceps nothwendig gewesen, bei
diezen war aber nur eine e:u:trapantunanl
Fixation gemacht worden; bier ist die
kiinstlich geschaffene Verwachsung nicht so
fest gewesen, dass sie nicht durch die all-
mihblich wachsende Gebirmutter gedebhnot
wurde. Ganz anders aber, wenn bei einer
serosofibrosen  Verwachsung oder auch bei
einer rein serisen Verklebung durch eine
vielleicht geringfligige Infection eine so fest
Verwachsung der vorderen Gebiirmutterwand
entsteht, dass eine natiirliche Dehoung der
Narbe nmht miglich ist. In allen diesen
Fillen findet sich ein sehr charakteristisches
Befund bei der Geburt, den Wertheim i
seinem in der Wiener gyniikologischen Ge=
sellschaft gehaltenen Vortrag ausfiihrlich -
Vaginiﬁxatinns=ﬂnhurt beschreibt,. Von 3
ion der Schauta'schen Klinik ﬂpﬂrlﬂ
Frauen waren 3 schwanger geworden, bei £
war durch die unerdffnete Plica vesic
uterina eine extraperitoneale Fixation h
stellt; von diesen gebar 1 normal, d
abortirte im 4. Monat; bei der 3. war d
Uterus mnach Ernﬁ'nung der Plica mit der
Scheide verbunden; sie zeigte am Ende ':"-



wangerschaft folgenden Befund, den ich,
n ahnlicher Weise in allen Leschrie-
allen wiederkehrt, ausfihrlich wieder-
‘Die vordere Scheidenwand ist hinter
ymphyse hoch emporgezogen, die Portio
b hoch iiber der Beckeneingangsebene in
Gegend des Promontoriums und ist kaum
erreichen, die vordere Muttermundslippe
starr und dickwulstig, die hintere Lippe
18t zu einem feinen Saum ausgezogen, der
pater ganz schwindet, so dass hinteres
Scheidengewilbe, Schmde und die enorm
erdiinnte Uteruswand ohne Unterbrechung
in einander fbergehen. Der Utcrus ist in
die Breite ausgedehnt, zum Fruchthalter
haben sich our die hinteren und seitlichen
Uterustheile entwickelt und nicht die vor-
dere Wand. Das Kind liegt in diesem, wie
in den meisten anderen Fiillen, quer, weil
ler Uterus in seinem Lingenwachsthum
hemmt ist; die Wehen kénoen in Folge
ungleichmassigen Dehnung der Uterus-
nd keinen Erfolg baben, so dass es, falls
nicht vorher Kunsthiilfe eintritt, zur Ruptur
der hinteren Wand oder zum Ah:mss&u des
,t'-erun von der Scheide kommen muss. Der
letzte ungiinstige Umstand trat wihrend der
Bectio caesarea in einem Falle ein, welcher

yon Strassmann beschrieben ist.
von Diibrssen operirten Frau war npach
Exstirpation eines kleinen Myoms eine intra-
peritoneale Vaginifixation gemacht worden;
da bei der folgenden Geburt weder Wendung
in Narkose noch Zerkleiverung miglich war,
wurde die Sectio caesarea gemacht. Die Frau
b 1!, Std. nach der Operation. In
m 2. dbnlichen, mit Nabelschnurvorfall
complicirten Fall von Querlage, bei dem von
_ﬁhraaan die intraperitoneale Vaginifixation

:'uqdungguatht werden, Wihrend Macken-
fod t sich noch am 8. XI. 1895 in der Dis-
ussion in der gynikologischen Gesellschalt
fibmen konute, dass nach seiner Methodekeine
Stérung  von Schwangerschaft beobachtet
¢i, berichtete Griafe, welcher in einem in
Volkmann'schen Sammlung erschienenen
ortrag kurz zuvor die Vaginifixation als
*' werthvolle Bereicherung der operativen
yoikologie bezeichnete, bei der Stﬂruugqm
er Schwangerschaft fehlen, schon im folgen-
Monat fiber einen Fall der nach Macken-
odt ohne Eriffoung der Pliea vesicoute-
ina operirt war und bei dem, da die Ent-
nﬂung per vias naturales unmuglu:h znmal
Eklampsie eintrat, die Sectio caesarea
emacht werden musste. Aehnliche, schwer
erlaufende Geburten resp. Schwangerschaften
{.:; den moch von Mackenrodt — Vagini-
ation mit Eréfinung des Peritoneum —

=
by
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und von Riihl berichtet. Rithl sah nach
235 Vaginifixationen 12Zmal Geburten ein-
treten, Tmal erfolgte die Geburt spontan,
3mal musste die Wendung gemacht werden,
Zmal endlich gelangen nach intraperitonealer
Vaginifixation bei Schiidellagen, von deuen
eine mit Nabelschnurvorfall complicirt war,
weder Wendung noch Perforation, da der harte,
ausserordentlich unpachgiebige, den vorderen
Muttermundsrand umgebende Ring, welcher
aus der bei der Verwachsung von Uterus
und Scheide entstandenen, bindegewebigen
Narbenmasse bestand, die Vollendung der
Geburt unméglich machte. Riihl empfiehlt
fir diese Fille, bei denen Wendung und
Perforation unmdaglich, die Durchsehneidung
dieses Ringes. Da die zu durchschneidende
Stelle aber aus Vagina, Narbenmasse und
unterem Uterinsegment besteht, eine Eriff-
nung der Peritonealbible hierbei also immer
miglich ist, so muss, sobald unter Controle
der in den Uterus eciogefithrten Hand die

| erste ca. 2 em lange Incision in der Mitte

Bei der |

ausgefiilbrt war, konnte die Frau durch die

der vorderen Wand gemacht ist, sofort durch
Umstechung  sorgfiltig Uteruswand und
Scheidenwand vereinigt und so ein sicherer
Abschluss der Bauchhdhle herbeigefihrt wer-
den. Nachdem der Schunitt so weit wie er-
forderlich verlingert und seitlich umstochen
ist, werden die durchtrennten Partien durch
querverlanfende Nibte vereinigt. Rihl hat
in beiden Fillen diese Operation mit Erfolg
durchgefibrt. Gegen eine Verallgemeinerung
dieser Kolpohysterotomia anterior fiihrt
Strassmaon aus, dass bei Verletzung der
Placenta durch den Schnitt die Gefahr der
Luftembolie nahe liegt, ausserdem farchtet
er Bluotung und Sepsis. Strassmann rith
vor Allem zur miglichst frithzeitigen Wen-
dung, wenn diese unmiglich, zu Verkleine-
rungsoperationen und erst im dussersten Noth-
falle zur Laparotomie und Totalexstirpation
des Uterus. Dass aber auch durch Vagini-
fixation die Neigung zu Aborten gesteigert
wird, beweist er aus dem Material der ge-
burtghiilflichen Poliklinik; bei Frauen, welche
wegen Retroflexio uteri mit Pessarien hehan-
delt wurden, trat bei 16,6°%;, bei solchen,

| bei denen die Vaginifixation gemacht war,

in 27,2%, eine Fehlgeburt ein.

Trotz dieser die zweifellos verhiingniss-
volle Einwirkung der Vaginifixation auof
Schwangerschaft und Geburt beweisenden
Thatsachen bleibt Dihrssen, gestiitat auf
seine eigenen Erfahrungen, bei dem Ausspruch
stehen, dass die Vaginifixation, die extra-
peritoneale, wie die intraperitoneale den
Eintritt wnd den vormalen Verlauf der
Schwangerschaft begiinstigt, und beweist
dieses damit, dass eine Reihe normaler Ge-



burten nach Vaginifixation beobachtet ist
in Fillen, welche vorher abortirt hatten oder
steril waren. Er selbst hat bei Frauen,
welche nach seiner alten Methode, ohne Er-
Offoung der Plica, operirt waren, 20 Geburten,
die simmtlich normal werliefen, eintreten
sehen. Wesentlich ungiinstiger sind die Re-
sultate, welche er bei Frauen sah, die nach
der intraperitonealen Methode, jedoch ohne
izolirte Vernihung der Plica operirt waren.
Unter 17 Schwangerschaften erfolgten bis
Ende Mérz d. J. T Geburten und 3 Fehl-
geburten®), von den 7 Geburten verliefen
3 Geburten normal, 2 sind die von Strass-
mann erwibnten Fille, in 2 war, obwohl
die Frauen frither 1mal resp. 2mal normal
geboren hatten, in einem Falle wegen Quer-
lage eine Wendung, im anderen wegen man-
gelhafter Erweiterung des Muttermundes bei
Schiidellage die Anlegung der Zange noth-
wendig.

Den schiidlichen Folgen der Vagini-
fixation will Diibhrssen, wie erwihnt, in
Zukunft durch die extraperitoneale Vagini-
fixation oder durch den isolirten Nahtver-
schluss der Plica vorbeugen. Da aber zur
Zeit eine grosse Anzahl von Frauen nach
Methoden operirt sind, welche zu fesleren
Verwachsungen zwischen Scheide und Uterus
gefiihrt haben, und bei denen sich daher
nothwendiger Weise Geburtsstdrungen bei
eventueller Schwangerschaft eivstellen wer-
den, so riith Dihrssen, frihzeitig zu nar-
kotisiren, die Portio nach vorn zu bringen
und ecinen Colpeurynter einzulegen. Nach
Ausstossen des Colpeurynters warte man
bei Schidellage rubig ab, wihrend man bei
fehlerhafter Lage alsdann Wendung und
Extraction anschliessen soll. Ist diese un-
miglich, so empfiehlt Dibrssen den vagi-
nalen Kaiserschnitt zu machen; er hilt diese
Operation, bei der vorher das Douglasperi-
toneum und die Blase abpriparirt und vor-
dere und bintere Uteruswand bis iiber den
inneren Muttermund gespalten wird, fir un-
gefihrlicher, als das von Veit und Martin
vorgeschlagene FEinschneiden in die Aus-
buchtung des unteren Uterinsegments, bei
dem eine Verletzung der Blase und Ureteren
nicht ausgeschlossen ist. In einer Mono-
graphie, der vaginale Kaiserschnitt, beschreibt
Dihrssen diese Methode, welche er mit
vollkommenem Erfolge am Ende der Schwan-

1 In dem Vortrage vom 10, [ 96, Berl. ki
Woehsehr, 1896, 3. 278, berichtet D, dber 7 Ge-
burten, 2 Fehlgeb. In der Disenssion v. 18. IIT. 96
iber 10 Geburten davon & normal, 4 mit Stiron-
gen, mithin missen die Gibrigen 3 Geburten Fehi-
eburten sein. Ueber eine 8, u. 9, Geburt sieche
lolgenden Text.

gerschaft bei erster Querlage und noch ge-
schlossenem Muttermunde bei ]
ausfibrte, bei der in Folge der vorangegan-
genen intraperitonealen Vaginifixation die
Entwicklung eines lebenden Kiodes nicht

wahrscheinlich erschien. In derselben Arb

Perforation des withrend der Wendungsv'.
suche abgestorbenen Kindes, das quer lag,
eine so heftige atonische NachLlutung ein-
trat, dass mittelst Laparotomie die Ampu-
tation des Uteruskirpers gemacht werder
musste,

Auch Kossmann, welcher am 8. X[, 1895
iber 3 Schwangerschaften berichten konnte,
in denen Beschwerden vollkommen fehlten,
2 von diesen Frauen abortirten allerdings,
bestreitet, dass bei einer seroso-fibrésen Ver-
wachsung Geburtshindernisse und Beschwer-
den eintreten kénnen; denn da hierbei nur |
eine Verwachsung des Perimetrium mit der
Submucosa der Scheide zu Stande kommt,
das Perimetrium aber durch eine lockere
Subserosa von dem Uterus getrennt ist, so
miisse dieser sich unter allen Umstiinden frei
entwickeln kionen. Allerdings kbunen Sté-
rungen eintreten, wenn das Perimetrium ab-
gerissen, und so, fibroso-fibrose Verwachsun-
gen zu Stande kimen. Da aber auch den
geschicktesten Operateuren in einer Anzahl
Fille derartige Verletzungen und dadurch
allzu  feste Verwachsungen vorgekommen
sind, so milssen die practischen Erfabruongen
mehr gelten als theoretische Erwigungen,
und in der That stehen aus den angefiihrten |
verderblichen Folgen fiir Schwangerschaft und |
Geburt ein grosser Theil der Gynikologen |
(Griife, Wertheim u. A.) auf dem Stand- |
punkt, dass bei Frauven, welche sich in
conceptionsfihigem Alter befinden, nur

Winter rith, nicht den Fundus uteri
sondern die Ligamente an der Scheide zu
fixiren, ausserdem strafft er die Scheide
durch eine vordere Kolporrhaphie. Gestiitat

und so Geburtsstirungen ausbleiben werde
Unabbéogig won Winter fihrte aun
Schauta aul den Vorschlag von Wertheim
in 4 Fillen eine vaginale Fixation der Lig
menta rotunda aus, und zwar befestigte e
damit der schwangere Uterus durch
Fixation bei seinem Wachsthum mdglie
geringen Widerstand findet, die Ligamer



da ca. 1'5—2 em nach aussen von
Ursprung von der Gebirmutter. Ols-
sen und Martin suchen die Gefahren
eine nachfolgende Geburt zu vermeiden,
lem gie den Uterus nur so wenig wie
ich ba‘l’ant’igen, nur so viel, wie ndthig
ist, um ihn in der richtigen Lng& zl er-

halten, Olshausen geht daher mit den
i irenden Nihten nur 1—2 em iiber das
Orificinm internum hinauf und Martin ver-
endet zur Naht pur resorbirbares Material.
Nicht allein Stérungen der Schwanger-
schaft und Geburt kénnen durch die Fixa-
ion des Uterus an der vorderen Scheiden-
wand entstehen, auch Dysmenorrhéen sind
z. B. von Glinther beobachtet worden. Diese
eptstehen pach Diibrssen, wenn durch
perimetritische Stringe eine spitzwinklige
Anteflexio zu Stande kommt.
iiber Meno- und Metrorrhagien in Folge
der Operation berichtet (Diihrssen). Nach
Ansicht der Gegner der Operation sind die
Schmerzen und Blutungen die patirliche
Folge der kiinstlich erzeugten Fixation eines
Organs, welches durch seine Lage zwischen
Blase und Mastdarm mit ihren wechselnden
Fillungszustinden auf eine freie Beweglich-
keit angewiesen ist. Die Vaginifixation bringt
nach Leopold die Gebdrmutter nicht in
eine correcte oder wenigstens bessere Lage,
als die frithere war, nach Landau erzeugt
sie eine fixirte Anteflexio, einen Zustand, der
nach den grundlegenden Arbeiten Schultze's
allein unter den Anteflexionen als kraok-
balt aufzufassen ist; wihrend pach Diithrs-
sen diese Verwachsung, welche, wie er sich
bei Wiudarholuug von Vaginifixationen iber-
zeugte, aus einem ectwa 1 cm dicken wvon
dem thmﬁi:ngawﬁlba bis zur hochgescho-
benen Plica vesico-uterina reichenden, also
stwa 5 cm hohen Narbengewebe bLesteht,
durchaus keine Beschwerden machen soll.
In Folge dieser kiinstlich erzeugten patho-
logischen Fixation des Uterus in forcirter
Anteflexionsstellung kommt es nach Macken-
‘odt zur Abknickung der Tuben und vor
Allem zur Dislocation der Blase und zu Blasen-
beschwerden. Wenn letztere auch nach der
irsprilnglich Mackenrodt'schen Methode
kesentlich stirker waren, als nach den neue-
en Methoden von Dithrssen, so wird doch
fon mehreren Autoren ausdriicklich auf die
erschiebung der Blase hingewiesen, und
Blasenbeschwerden werden wiederholt ange-
geben. Fritsch betont, dass der Uterus
durch dieses Abpriipariren der Blase einer
itze beraubt wird, und dass die gefiillte
ina den Uterus nach unten driingen muss.
ich DGhrssen allerdings soll, wibrend er
- ach seiner friiheren Methode in einzelnen

Forner wird |

Fillen eine bald wieder verschwindende, zeit-
weise Incontinentia urinae und Urindrang, fer-
ner Steinbildung beobachtete, die Verlagerung
der Blase bei seinem neuesten Opcrations-
verfabren pur in einer geringen Zusammen-
schiebung und Vorwirtslagerung bestchen,
und die Lage des Uterus soll so vollkom-
men normal sein, dass man den physiolo-
schen Lagewechsel bei gefiillter Blase nach-
weisen kann. Dass in der That auch der
fest fixirte Uterus bei gefillter Blase aus
der anteflectirten Lage emporstrebt, kann
ich deutlich u. a. bei einem Falle nachweisen,
den ich vor Veriffentlichueg der Naclhtheile
der Vaginifixation auf folgende Geburten
nach dem urspriinglichen Dithrssen’schen in-
traperitonealen Verfahren, mit directer Fixa-
tion des Fundus an die Scheide operirte,
Der Lagewechsel des Uterus geschieht aber
in diesem Falle wenigstens auf Kosten der
fest an ihm fixirten Scheidenwand, indem
diese durch die Gebiirmutter, welche durch
die gefillte Blase nach hinten und oben ge-
driingt wird, mitgezogen wird. In einer An-
zahl von Fillen allerdings, besonders wenn
die Fixationsfiden friihzeitig entfernt wur-
den, erobert die von dem Cervix abpripa-
rirte Blase sich allmihlich ihren fritheren
Platz, d. h. sie dehnt die noch frischen Ver-
wachsungen; in diesen Fillen aber kommt
es zu einem Recidiv der Retroflexio (Kel-
ler). Um dieses zu vermeiden, soll man
die Blase durch hiufiges Urinlassen mig-
lichst ruhig stellen (Rissmann). Die Re-
cidive treten leichter auf bei allen den Ope-
rationsmethoden, bei denen nur eine seroso-
serise Verwachsung erstrebt wird — den
extraperitonealen —, sowie bei der Fixirung
des Uterus nur wenige Centimeter oberhalb
des inneren Muttermundes. Begiinstigende
Momente fir das Zustandekommen eines
Recidives sind nach Diihrssen von hinten
her an den Fundus inserirende para- oder
perimetritische Striinge, chronische Me-
tritis und vor allem der Eintritt einer
Schwangerschaft. Um das Eintreten eines
Recidivs zu vermeiden, rith er daber bei
der intraperitonealen Methode diese Striinge
mit dem Paquelin zu durchtrennen, bei ex-
traperitonealer Methode 2 Monate nach der
Operation eine Massagecur mit Dehnung der
hinteren Fixationen zu begionen. Die Re-
cidive bei Metritiz soll die keillGrmige Ex-
cision der Portio verhiiten, uod endlich em-
pliehlt Diihrssen, um bei eintretender
Schwangerschaft dem Entstehen der Retro-
flexio vorzubeugen, das Selbststillen und
das Einfiihren eines Ringes, welcher von dem
10. Tage nach der Geburt bis zur volligen
Riickbildung des Uterus getragen werden soll.



Ueber die Indikationen zur Operation
gehen zur Zeit die Ansichten weit ausein-
ander. Diejenigen Gynikologen, welche
die Retroflexio uteri als ein secundires Sym-
ptom einer allgemeinen Erkrankung avsehen,
welche wie Landau die bewegliche retro-
flectirte Gebarmutiter nur als eine Theil-
erschieinung der abnormen Beweglichkeit der
Bauch- und Beckeneingeweide bei Frauen
anerkennen, bei denen durch Geburten oder
starke Abmagerung die Bauchdecken und
die Bauchorgane ihre normale Elasticitit
eingebiisst haben, verwerfen folgerichtiger
Weise jede Operation an einem einzelnen
Organ in den weitaus meisten Fillen (Lan-
dau, Bockelmann, Abel).

Andere Autoreo, als deren Reprisentan-
ten vor Allem Gusserow und Olshausen
gelten, wollen, da zur Zeit die Tecbnik der
Operation noech nicht sicher, die Hesultate
ganz upsicher sind, die Vaginifixation be-
gchrivkt wissen auf einfache Fille von be-
weglicher Gebirmutter ohne Adbiisionen und
besonders ohne Adoexerkrankung. Ols-
hausen wendet sie an in Fillen von Retro-
flexio wuteri maobilis, welche Beschwerden
haben, bei jugendlichen Personen eventuell
auch ohne dass Beschwerden vorbanden sind,
weno die Pessartherapie erfolglos ist.

Aehulich stellt Knorre (Kiistner) die
Indicationen, er operirt die Retroflexio uleri
mobilis, wenn die Gebarmutter durch ein
Pessar, sei es wegen angeborener Kiirze der
vorderen Vaginalwand, sei es in Folge ab-
normer Weite und Schlaffheit nach Gebur-
ten, nicht in normaler Lage zu halten ist.
Ferner bei Complicationen mit Dammdefecten
und Lacerationsectropien , endlich uoter
Umstiinden, wenn davernd ein Ring getragen
werden muss. Contraindicirt ist nach ibhm
die Operation bei frischen Fillen, welche
durch Pessare geheilt werden képuen, ferner
bei fixirter Retroflexio und endlich bei Prolaps.

Andere Gynidkologen wollen wegen der
Gefabren fir die Schwanogerschaft die Frauven,
welche sich noch in conceptionsfibigem Alter
befiuden, von der Operation ausgeschlossen
wissen (Lweifel, Grife, Wertheim, v. Jo-
hannowsky).

Im Gegensatz zu diesen findet Martin die
Indication fiir die Vaginifixur nor selten
bei nicht complicirter Retroflexio, da die-
selbe nur in wepigen Fallen Beschwerden
macht, die picht durch Pessare zu beseitigen
wiren. Fir ihn bildet die Vaginifixation
die nothwendige Ergiinzung zur Prolapsope-
ration und bildet den Abschluss der Colpo-
tomia apterior besonders in den Fallen, in
denen der Uterus vor der Operation durch
Adhésionen fixirt war.

Den radikalsten Standpupkt nimmb
Dihrssen ein, denn da er die Retroflexio
uteri fir ein Leiden hilt, welches im
schlechtsreifen Alter stets iiber kurz
lang zu "eciner gapzen Reihe wvon lds
Beschwerden wund secundiren Krankheiten
fubrt, die Ringbehandlung andererseits keing
ideale Therapie darstellt, ist nach ihm fast’
bei jeder Retroflexio die Berechtigung zu
einer operativen Heilung gegeben: so bildet
filr ibn eine Indieation, dass die Patientin.
nen keinen Ring tragen wollen; und doch
wie leicht lisst sich der Wille he.emﬂussuu
Die zweite Indication sind alle Fille alteren
Datums, bei denen durch Rioglehandlung
nicht mit einiger Sicherheit Radicalheilung
zu erwarten sei, Fille, die nach ihm die
iiberwiegende Mebrzahl bilden sollen. Bei
jeder Retroflexio, selbst bei der so hiufig
sich zuriickbildenden Retroflexio, welche im
Wochenbett entsteht, operirt Dihrssen,
wenn eine gyuikologische Operation durch
eine andere Erkrapkung erforderlich wird,
da er von der Ansicht ausgeht, dass die
Gefabren einer Auskratzung allein nicht ge-
ringer sind, als wenn sie mit der Vagini=
fixation combinirt ist. Da aber in 99°%, d
von ihm behandelten Retroflexionen Ende-
metritis bestand (Arch. 47 8. 443), hilt er
es fiir unlogiseh, wollte man sich mit einem
symptomatischen Heilverfahren Legniigen, wo |
das radicale nicht grfilu'licb.ar ist. Hier-
gegen wendet Theilbaber ein, dass nicht
jede Endometritis eine Ausl:ratzung recht-
fertigt, die Gefahren derselben aber naturge-
miss durch die Vaginifixation gesteigert
werden. Wihrend also zur Zeit die wider-
sprechendsten Indicationen fiir die Vagini=
fixation aufgestellt werden, sind fast alle
Autoren darin einig — als Auspabme nenne
ich Knorre —, dass dieselbe zur Sicherung
von Prolapsoperationen bei Frauen, welche
voraussichtlich nicht melir concipiren wers
den, werthvoll ist. Deon da der retroflectirte
Uterus, auf dessen vorderer Wand der intra=
abdominelle Druck lastet, viel leichter pro
labirt, als die an der vorderen Scheidens
wand fixirte Gebiirmutter, durch die Fixation
aber auch, wie Fehling ausfibrt, die vor
dere Vaginalwand dem Drucke und dem
Zerren der Blase entzogen, uod weon
retrouterinen Biinder den Cervix geniig -;;
nach hinten halten, in die Hohe gebalte
wird, so wird man zweifellos durch die Va
giniﬁxnt.in-n in Verbindung mit der Kolpor
rhaphie in Zukunft die Entstehung von Res
cidiven vermiudern kdonen. Aus di
Grunde ist die Vaginifixation als eine wer
volle Bereicherung der operativen Gynikd
logie anzusehen.



er die Resultate, besonders iiber die
olge der Operation lisst sich trotz
eichen Arbeiten nur wenig sagen.
. wenn auch eine Anzabl von Autoren
e 8o grosse Zahl von ausgefihrten
tionen berichtet, wie sie nur entstehen
mte durch das Operiren von Fillen, welche
Eut-tinn wohl schwerlich indicirten, so
doch zum grossten Theil bei der Publi-
tion der betreffenden Arbeiten die Zeit,
e seit den Operationen verflossen war, zu
prz, um ein endgiltiges Urtheil abzu-
ehen.
Diihresen berichtete i. J. 1894 bereits
ber 209 Vaginifixationen, welche bei 197
atientinnen gemacht waren, 2 Operationen
liecben unvollendet, 2 mal musste die To-
ale: l-t‘u'pnhnn gam&uht. werden. Unter die-
en Fillen, von denen einer an septischer
‘eritonitis starb, finden sich 22 intraperi-
oneale ?agihiﬂnf-iﬁn&n die iibrigen sind
: pﬂﬂtnnealn. In 83°%, erzielte Diihrssen
mhmg, in Tl";‘u Dauerheilung, hierunter
steht er eine normale Lage des Uterus
ich 9 Monaten. Diese Statistik unterzieht
Iler einer scharfen Kritik; er versucht
qus Diihrssen’s Arbeit nachzuweisen, dass
er nur 78°%; momentane und 60,7°), Dauer-
erfolge bei einer Controllzeit von 9 Monaten,
bei einer solchen von einem Jahre aber nur
5%, Heilerfolge aufzuweisen habe, denen
15, Recidive entgegenstehen, nach der in-
raperitonealen Vaginifixation sind nach seiner
echoung die Resultate ungefibr diesclben.
ngegeniiber giebt Diihrssen in seiper
ten statistischen Angabe in der Discus-
on des Abel'schen Vortrages an, dass er
uter 175 intraperitonealen Vaginifixationen
'_ Beseitigung der mobilen oder fixirten
etroflexio (ausser 2 Todesfillen) nur 2 Re-
idive bei enorm gen Uteris sah, in
llen anderen Fillen blieb die Gebiirmutter
uch nach erfolgter Geburt in Anteflexion.
Das Resultat der von Mackeorodt nach
 intraperitonealen Methede!)
ille haben wir schon angegeben, es eriibrigt
och zu erwiibnen, dass er bereits i. J. 1894
76 nach seiner urspriinglichen Methode
prgenommene Operationen bevichtet. Unter
§ Fillen von Retroflexio virginalis sah er
b Heilungen, 3 Recidive, unter 18 Fiillen
n Retroflexio puerperalis gleichfalls 3 Re-
dive, wihrend er 89 Retroflexionen bei Pro-
ps erfolgreich operirte.

1) Herr Mackenrodt theilt mir mit, ,dass
Methode, nach der diese Fille operirt sind,
cht seine eigann. vielmebr eine Modification der
ihrasen’schen Methode sei, so dass der schlechte
ng in denselben picht seiner Methode zur

t zo legen ist*,

operirten |
| dem Austritt aus der Klinik der Uterus in

Aus der Kistner'schen Klinik berichtet
Knorre iiber 20 Vaginifixationen bei mobiler
Retroflexio, welche meist nach Mackeorodt'-

scher Methode gemacht waren. Von den
zuerst operirten 13 Fillen, bei denen eine
tiefe Fixation dicht fber dem inneren

Muottermund gemacht wurde, recidivirten 9
nach kurzer Zeit, in den folgenden, bei denen
die Silkwormunilte durch die Umschlagstelle
der Pliea vesico-uterina gelegt wurden, und
von denen 11 in Betracht kommen, finden
sich 6 Misserfolge. Aus derselben Klinik
berichtet Libawski iiber die Resultate aus
den Jahren 1893 uund 1894; es wurden
54 Frauven mit breiter Erdffnung des Peri-
toneum mittels modificirten Mackenrodt'schen
Verfahrens operirt (die Fixation geschah
nahe dem Fundus mittels Silkworm), 28 mal
wurde die Vaginifixation allein ausgefiihrt,
26mal gleichzeitig plastische Operationen,
Gmal waren es Nulliparae (darunter 5 Vir-
gines). Der Uterus war unter den 48 Re-
troflexionen puerperalen Ursprungs 43 mal
beweglich, 5mal fixirt, die Fixationen wurden
4mal nach Schultze gelfst. Wihrend die
Gebirmutter nach der Entlassung in allen
Fillen in guter Anteversionsstellung lag,
wurde unter 20 Fiillen, welche sich nach
2—10 Monaten vorstellten, Tmal ein Miss-
erfolg festgestellt.

Kl otz sab unter 182 vaginalen Fixationen
bei mobilem oder nach Schultze mobil ge-
machtem Uterus, bei denen er gleichzeitig
durch Hindurchlegen von 2 Catgutfiden durch
das Scheidengewdlbe und hintere Lippe eine
Verddung des Douglas vornabm, 13 Miss-
erfolge.

Fehling hat 11 Prolapse mittels Kol-
porraphie und Vaginifixation mit gutem Er-
folge operirt, ob mit daverndem Erfolge
lisst sich nach Fehling wegen der Kiirze
der Zeit nicht berichten.

Miller (Bern) berichtet iiber 43 Fille
von extraperitonealer Vaginifixation bei Retro-
flexio uteri mobiliz, in denen fast immer bei

normaler Anteversionsstellung vorgefunden
wurde,

Wertheim theilt die Resultate aus der
Schauta’schen Klinik mit; 7 nach Macken-
rodt’s ilterer Methode operirte Fille reci-
divirten siimmtlich. Unter 5 mit Veridung
der Excavatio operirten Retroflexionen trat
einmal durch Darmverletzung eine Perforation
des Darmes nach der Scheide ein, Recidive
wurden nicht beobachtet. Bei 9 nach Diibrs=
sen scher extraperitonealer Methode ausge-
fihrten Operationen trat 3mal ein Recidiv
ein, wahrend uoter 17 intraperitonealen
Vaginifixationen die 10 Fille, welche schon



lingere Zeit in Beobachtung stehen, geheilt
sind.

B. 8. Bchultze berichtet fiber 31 nach
Mackenrodt's Methode operirte Fiille, nach
der Operation lag die Gebirmutter stets in
vortrefflicher Anteflexion, wesentlich sehlechter
sind jedoch die Daverresultate; obwohl zur
Fixation Silkwormfiden verwendet wurden,
die erst nach 6 Wochen entfernt wurden,
recidivirten ndmlich von 10 Vaginifixationen
behufs Heilung von Prolaps 8, von den bei
Retroflexio vorgenommenen Operationen, von
denen 10 lingere Zeit beobachtet wurden,
ist das Resunltat bei 3 schon wieder zwei-
felhaft.

Dirner veriffentlicht 2 nach Macken-
rodt’s Methode vorgenommene Vaginifixa-
tionen, welche beide nach 6 resp. 4 Monaten
recidivirten.

Esser berichtet aus Bonn fiber 3 Fille
(Diihrssen'sche Methode), in 2 war die
Gperatinn unrfn::nlgrlriuu:i:lJ 1 mal Reecidiv {Nm:lh
blutung am 11. Tage).

Vineberg (New-York) hat 48 Vagini-
fixationen ausgefihrt mit directer Verniihung
der Gebiirmutter unterhalb des Fundues un-
mittelbar an die Scheidenwand nahe der
Harnréhrenmindung, Unter 20 Fallen, in
denen das Peritoneum nicht erdffoet wurde
und in depen in 15 Verwachsungen und ge-
ringfigige Erkrankungen der Aphiinge be-
standen, traten bei 8 Frauen Recidive ein,
withrend unter den 28 Fillen, in denen die
Plica wvesico-uterina eridffnet wurde und in
denen 20mal schwere Erkrankungen der Ad-
nexe bestanden, (die z. Th. gleichzeitig operativ
beseitigt wurden), nur 1 Recidiv vorkam.
Er empfiehlt daher die principielle Eriffoung
des Bauchfells. Von den operirten Frauen
machten 3 eine normale Geburt durch, eine
abortirte kiinstlich.

Gusserow bat die Vaginifixation 13 mal
avsgefithrt, er sah eiomal einen Misserfnlg.

Jacobs (Briissel) sah unter 28 Fiillen
11 wvollstindige Recidive,
Heilungen, 5ausgetrageneSchwangerschaften,
3 Aborte. BScitdem er statt der utero-vagi-
nalen eine utero-peritoneale Naht machte,
beobachtete er in 7 Fillen gute Erfolge.

Madlener berichtet aus der Klinik von
Amann fiber 18 nach Diihrssen'scher Me-
thode operirte Fille von Retroflexio uteri
mobilis, in 4 bestand gleichzeitiz Prolaps,
pur in einem Falle, in dem eine extraperi-
toneale Vaginifixation gemacht war, trat ein
Recidiv ein, die iibrigen nach intraperitonealer
Methode operirten sind gehbeilt. Unter7 Fiillen
von Retroflexio uteri, die durch Perimetritis,
ohne Affection der Nachbarergane complicirt
waren, wurden 6 erfolgreich operirt.

14 anpbaltende |

Martin hat 14mal die Vaginifixation
bei beweglicher Retroflexio, 8mal bei Prols
und beweglicher Retroflexio gemacht.
Prolapse sind geheilt, bei den Retroflexiones
liegt die Gebirmutter, ohne dass ein Pessa
eingelegt ist, in den 3 Fillen, die linger
als 'y Jahr beobachtet sind, normal, di
Beschwerden sind in allen — bis auf eines
Fall geschwunden. |

v.Johaopowsky hat 13 Frauen
mobiler Retroflexio mach Diibhrssen’scher
intraperitonealer Methode operirt, die Frauer
waren 12 Multiparae und 1 Nullipara. Eine
von diesen starb an septischer Peritonitis.
Ueber Dauererfolg ist wegen Kiirze der seif
der Operation verflossenen Zeit nicht zu be-
richten; in 8 Fillen operirte er bei fixiriem
Uterus und mit gutem Erfolg in 2 Fillen
von Prolaps.

Westphalen berichtet aus der Klinik
von Werth iiber 6 Vaginifixationen, von
denen nur eine reaktionslog verlief, die an-
deren zeigten simmtlich leichte Temperatur-
steigerungen mit peritonitischen Symptomen.

Diderlein endlich hat 22 Vaginifixatio=
nen bei Frauen ausgefiihrt, welche ohne Sté-
rung genesen sind, '

Das Faecit, das sich aus den besprochen
Arbeiten ziehen ldsst, ist, dass die Dauer-
resultate der Operationen keineswegs zuver-
lissige sind, denn die meisten Autoren be-
richten fiber cine mehr oder weniger grosse
Anzahl von Recidiven, Das Bedenkliche he&
den verschiedenen Operationsmethoden is
dass sie pur eine von den beiden nothwendigen
Forderungen crfiillen und auch wobl in Zu-
kunft erfiillen werden. Entweder schaffen sie
eine feste Verbindung zwischen Scheide und
Uterus, in diesem Falle werden zwar keine
Recidive, wohl aber Geburtsstérungen ein=
treten, oder die Verbindung ist weniger fest,

entgegen, dafiir aber werden in einer recht
bedeutenden Anzahl von Fillen Recidive ein-
treten und die Erfolge der Operation illu
sorisch machen. Ziehen wir weiter in Be-
tracht, dass Blasenverletzungen, (Millery
Martin, Jacobs), stirkere Blutungen, welche
zur Stillung die Exstirpation der Gebiirmutter
bedingen, ferner technische Sc-hwmrlgkeltn
beim Zuriickbringen der Gebirmutter durch
den Peritonealsechlitz, publicirt sind — in
einer unter Aufsicht von Diihrssen von einem
seiner Assistenten ausgefihrten l:]pm ion
musste gleichfalls deshalb eine Totalexstir=
pation ausgefibrt werden —, so werden wir
die Operation keineswegs als eine absoluf
gefabrlose ansprechen konnen. Um so ener-
gischer muss gegen das Vorgehen von Krause



rt werden, der dieselbe unter den
ftesten Verhiltnissen in einer Dach-
- ausfiibrte und ein derartiges Vor-
zur Nachahmung empfieblt. Was hitte
Krause gethan, wenn zur augenblick-
Rettung der Kranken im Verlaufl der
tion die Laparotomie oder Totalexatir-
notbwendig geworden wire. Iiir diese
8 man vorbereitet sein, wenn man die
aginifixation beginnt. Vergleichen wir aber
ie Gefsbren und die Erfolge, so erscheint
ur Zeit wenigstens noch zweifelhaft, ob die
lassische Forderung von B. 8. Schultze,
188 die anzuwendenden Mittel nicht etwa
ie gleichen oder grissere Beschwerden oder
sefahren setzen als das Leiden, das durch
ieselben gehoben werden soll, ob diese For-
lerung durch die zur Heilung der Retro-
gxic vorgenommene Vaginifixation erfillt
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Vesicifixation.

Im eogsten Zusammenhang wmit der
Vaginifixation stebt die Vesicifixation, das
heisst die Fixiropg der Gebirmutter an der
Blase, eine Operation'), welche bereits im
Jabre 1889 von Frank ausgeibt wurde.
Als Mackenrodt nach Abpripariren der

') Diese Operation wird mittels Erdffoung der
BauckLihle von Werth (Westphalen Monatseh. F
Geb. u. Gynik. 1895, Bd. 2. 5. 1) ausgefihrt.



Blase durch die Excavatio und den Uterus
bis zum Fundus ansteigend Catgutfiden
legte, erzielte er eine Obliteration der Ex-
cavatio vesicouterina und so einec Verbin-
dung von Blase und Uterus, die er aller-
dings anfangs dadurch, dass er principiell
den Uterus noch mit der Scheide vernihte,
zu eiper Vaginifixation machte. Nur aus-
nahmsweise, er berichtete im Jahre 1894
zuerst iiber 2 Fiille, verniilhte er mach der
Obliteration der Execavatio die Scheide nicht
mit dem Uterns, so dass die abpriiparirte

Blase wieder an ibrem Platz zwischen
Scheide und Gebiirmutter fixirt werden
konnte. Bald wurde diese Ausnabme zur
Regel. Die Operation wurde weiter von

Mackenrodt modificirt, indem er jetzt nach
Abpripariren der Blase von Scheide und
Uterus das Blasenperitoneum eine Strecke
weit abpriparirt, daszselbe breit erdffoet und
nach Resection eines Theiles desselben auf
dem Uterus mittels fortlaufender Nalit von
einer Tube bis zur anderen aufndht; alsdaon
wird die Blasenwand mit dem Corpus uteri
verniaht. Nach Mackenrodt treten keine
Blasenbeschwerden wund keine Schwanger-
schaftsstirungen ein. Indicirt ist die Ope-
ration bei mobiler oder mobil zu machender
Retroflexio, falls riumliche Anomalien der
Scheide bestehen, ferner bei dem Vorhanden-
sein von chronischen Entziindungszustiinden
und Katarrben und eodlich bei Complication
mit Prolaps. Mackenrodt hat die Vesici-
fixation 31 mal bei Retroflexio und Prolaps,
17 mal bei beweglicher Retroflexio, darunter
bei 7 Fillen von virgineller Scheide, 10mal
bei leicht fixirter Retroflexio, im Ganzen also
68 mal ohne eio einziges Recidiv angewandt.
Eine Frau befindet sich z. Z. im achten Monat
der Schwangerachaft, die biz jetzt ohne Sti-
rung verliiuft. — Gegen die Veriffentlichung
zahlreicher, nicht genligend lange beobach-
teter Fille wendete sich Freund in der
Discussion auf der Naturforscher-Versamm-
lung: Eine unmittelbare Operationsheilung
beweise nichts; er glaube, dass die Macken-
rodt’'sche modificirte Operation nicht davor
schiitzen werde, bei chronischer Retroflexio
mit Erschlaffung des Beckenbodens und der
Scheide den vorn auf der Blase fixirten
Uterns in toto mit Ausziehung der vorderen
Partien nach hinten-sinken zu lassen. Auch
Olshausen erhob theoretisch, da er z. Z. die
Operation noch nicht ausgeffibrt hatte, das Be-
denken, dass, wenn wirklich nur eine vesicale
Verbindung hergestellt wird, der Uterus eher
nach hinten {berfallen und die Blase mit-
nehmen wird, als dass die Blase den Uterus
vorn hilt; denn Blase und Peritopeum seien
nicht geeignete Organe, um die Richtigstel-

lung des Uterus zu erhalten, die !
nicht, weil sie sich immer ausdehnt um
bewegt, das Peritoneum npicht, weil es gz
dehnbar ist. Pagenstecher hebt hervo
dass, wenn durch eine Schwangerschaft di
durch die Operation obliterirte Excavatig
vesicouterina secundir wieder hergaa._
wird, aller Wahrscheinlichkeit nach
schwe:re puerperale Uterus nach hinten fa.l
wird.

Unabhiingig von Mackenrodt beschrei _5
auch Staude eine Operation, welche er sei
dem Mirz 1894 iibt und als Vesicifixatio
bezeichnet (Hysterocystopexie). Bei diese
Operation wird das Blasenperitoneum
das Peritoneum des Uteruskirpers vom Fun
dus bis zum inneren Muattermund aufgeniht
Da aber Staude durch das Corpus uter
gelegte Fadenziigel in der Scheide knﬁp
um dem Uterus einen grisseren Halt =z
geben, so ist diese Operation eigentlich keing
reine Vesicifixation, sondern eine Combina
tion dieser mit der Vaginifixation untes
Verddung der Excavatio vesicouterina. Da
Staude mit vollem Recht strengste Indicas
tionen fir die Ausfihrung dieser Operation
stellt und npur operirte, wenn ein Pessai
keine Hilfe brachte, so kann er nur iibei
7 Falle voo Retroflexio uteri mobilis be:
richten, welche so operirt wurden. Eine Fray
machte nach der Operation eine Schwanger:
schaft ohne Stérung durch. In einem Falle
der nicht typisch beendet werden konnte
trat bald ein Recidiv ein, und Stavde er
wihnt auvsdriicklich, dass diese Methods
ebenso wie alle, die nur peritoneale =-.:
klebungen schaffen, vor Recidiven hmelw
schiitzt.

Auch Dithrssen ist in der letzten Ze
wieder zur Vesicifixation zurlickgekehr
welche er bereits 1892 ohpe Erdffoung de
Peritoneum, also als eine extraperitoneal
allerdings ohne andauernden Erfolg ausfiihrt
Er macht jedoech jetzt die Operation intrs
peritoneal, das heisst, er erdffnet sagitts
das weit von der Blase abgeschobene Per
toneum und verniht dieses durch 2 Catgu
knopfoiihte mit dem Uterusfundus; el
ausgiebigere Verddung der Excavatio ve
uterina durch fortlaufende Catgutnaht fil
er nicht aus. Bisher hat er T derartig opi
rirte Fille veréffentlicht, von denen :E-
ilteste aber bei der Publication erst
3'; Monaten operirt war, Bluanatﬁru
fehlten. Diihrssen ﬁt-elll:a den Frauen d
Prognose, dass die Moglichkeit spiter
Geburtsstirungen mit  Sicherheit zu ver
neinen &ei.
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inale Verkiirzung der Lig. rotunda,
¢ Lig. sacrouterina und vaginale
Ventrofixation ete.
Ueber die von Winter und von Schauta
fiihrte vaginale Fixation der Lig. ro-
da habe ich schon unter Vaginifixation
ichtet., Bei der Vornahme dieser Opera-
zeigte es sich, dass man von der er-
pneten Plica vesicouterina in grosser Aus-
de ung die Lig. rotunda freilegen kann.
> kam Wertheim auf den Gedanken, durch
\ ar-kﬂrznng dieser Ligamente, indem er das
Ligamentum rotundum an seinem Abgange
: om Uterns mit einer ca. T—9 cm entfernten
Stelle mittels Seide oder Silkworm ver-
imgt, den retroflectirten Uterus antevertirt
und elevirt zu erhalten. Es folgt Schluss
der Plica und Apnihen der Blase an das
Collum. Dieses Verfabren entspricht der
Alexander-Adams'schen Operation, bei
der bekanntlich in dem Leistencanal die
Ligamenta rotunda freigelegt, hervorgezogen
und verkiirzt werden. Es ist daher von
Wertheim als vaginale Alexander-
Adams'sche Operation bezeichnet und
guerst von Schauta bel einem Fall von
mobiler Retroflexio uteri mit leichtem Des-
census mit gutem Erfolg auwsgefihrt worden
Auch Bode berichtet Giber 5 ganz ebenso
operirte Fille, in denen die Gebirmutter
nach der Operation stets in tadelloser An-
teflexio lag. Das Isoliren der Lig. rotunda
ar nicht schwierig; in einem Falle wurden
[ eichzeitig nothwendige Operationen an den
verinderten Adnexen ausgefiithrt, Mit dieser
Verkiirzung der Lig. rotunda ist von Giinther
durch Befestigung der Fadensnhlmgen an
der vorderen Bauchwand eine Ventrofixation
des Uterus auf vaginalem Wege in einem
Falle mit gutem Resultat ausgefilhrt worden,
und zwar folgendermaassen: nach Anlegen
von Seidenschlingen durch die Lig. rotunda
werden die Faden beiderseits unter Leitung

der an der hinteren Blasenwand in die
Bauchhéhle eingefibrten Finger in der Gegend
des Tuberculum ossis pubis mittels scharfer
Nadel durch die Bauchdecken perforirt und
hier geknotet. Auch Kiefer will nach
Leichenversuchen in dhnlicher Weise auf
vaginalem Wege eine Ventrofixation des
Uterus erzielen, nur mit dem Unterschied,
dass die fixirenden Catgutfiden von den
Bauchdecken aus durch die Lig. rotunda ge-
gt werden, und zwar gleichfalls unter Lei-
lung von zwei an der hinteren Blasenfliche
8 zur vorderen Bauchwand gefiihrten Fingern.
nuh Zuriickziehen der Fiiden werden die-
elben auf der Bauchhaut gekniipft. Kiefer
li zu dieser Operation, weil er die intra-
tuunln Verkiirzung der Ligamenta ro-

tunda nur in einer geringen Anzabl der
Fille anwendbar fand, da hiufig die Liga-
menta gich nicht weit genug entwickeln
liessen. Ist die geniigende Freilegung der
Ligamenta mdglich, so npiht er sie direct
anf dem Fundus auf.

Mit der Verkiirzung der Ligamenta ro-
tunda rathen Wertheim und Mandl in den
Fillen, in welchen es sich gleichzeitig um
eing Retrodeviation und eine Erschlaffung
der Scheide handelt, eine Verkiirzung der
Lig. sacrouterina zu verbindem, ein Vor-
schlag, den sie in 3 Fillen ausgefiihrt
haben. Der Uterus muss hierbei nach Tren-
nung etwaiger perimetritischer Verwachsun-
gen durch den Sehlitz der Flica vesicoute-
rina stark apgezogen werden, so dass die
ganze hinters Fliche der Gebirmutter sicht-
bar wird, alsdann wird der uterine Ursprung
der Lig. sacrouterina mit einer miglichst
hoch mnach dem Kreuzbein zu gelegenen
Stelle derselben mittels Seiden- oder Silk-
wormfiiden verniiht. Hierdurch wird ecine
Dislocation des Collum nach hinten oben
erzielt, wihrend durch die gleichzeitige Ver-
kiirzung des Lig. rotundum der Fundus nach
vorn oben geboben wird und so nicht allein
eine starke Anteversion, sondern auch ein
Hochstand des ganzen Uterus erreicht wird.

Auch Leopold hilt diese gleichzeitige
Verkiirzung der Lig. sacrouterina zur Erzie-
lung von Dauererfolgen fir nothwendig.

Ohne irgend eine Fixation hat Dader-
lein die operative Behandlung der Retro-
flexio versucht, indem er nach Eréfinung
der Plica durch Quervereinigung eines Liongs-
schnittes der vorderen Uteruswand diese
verkiirzt und so die Gebiirmutter in Ante-
flexion bringt.

Das gleiche Ziel sucht Gottschalk zu
erreichen durch subperitoneale Excision eines
keil(Grmigen Stiickes aus der Uteruswand
und Vereinigung der Wunde in verticaler
Richtung, unter gleichzeitiger Verddung der
Excavatio vesicouterina, eine Methode, wie
sie &hnlich schon 1886 von v. Rabenau und
in den folgenden Jahren wiederholt von
Schmidt u. A. versucht wurde, ohne dass
sie sich in die operative Gynikologie ein-
zubiirgern vermochte.

Retrofixatio colli uteri.

Wir haben gesehen, dass die neuesten
Operationsmethoden darauf auvsgehen, nicht
allein eine Einwirkuog auf den Fundus uteri
auszuiiben, sondern dass sie auch die hinteren
unteren Binder, welche im normalen Span-
nungszustand die Gebirmutter in ihrer Lage
erhalten, niimlich die Lig. sacrouterina, durch
Verkiirzung zu straffen suchen. In der That



ist dieser Gedanke ein durchaus folgerich-
tiger, denn wie B. 8. Schultze vor Allem
betont, wird die haufigste Form der RKetro-
devialion des Uterus durch Verlust der
vormalen hinteren Fixation der Cervix be-
dingt. Daher erstrebte man durch Erzeu-
gung einer adhdsiven Entziindung im retro-
cervicalen Bindegewebe den verloren gegan-
genen Spaonungszustand der hinteren Biin-
der zu ersetzen. Dieses Ziel erreichte man
durch Anwendung des Ferrum candens (A mus-
sat), durch Annihen des Collum an die hin-
tere Scheidenwand (Richelot u. A.), durch
Jodoformgazetamponade nach vorhergehender
Eroffoung des Douglas (Sdoger). Diese
Methode, durch Tamponade des Douglas mit
steriler Gaze die Retroflexio zu heilen, ist
in jiingster Zeit von Pryor wieder aufge-
nommen worden. Das gleiche Ziel suchte
Stratz pach Eriffnung des Douglas und
nach Resection des Peritoneum dessclben
dorch Schaffen einer soliden Verbindung
zwischen Uterus und Rectum zu erreichen. Er
hielt fir die Erreichung eines guten Erfolges
die gleichzeitige Ausfihrung einer ausgedehn-
ten Kolpoperineorrhaphbie fir nothwendig.

Auf die Rectovaginifixation allein be-
schriinkt zich Pagenstecher, welcher die-
selbe in einem Falle folgendermaassen auns-
filhrte. Nach Erdoffoung des Douglas driangt
er das KHeetum mittels des hoch in dasselbe
eingefiihrten Zeigefingers herab und fithrt
Silkwormfiden durch Scheide, vordere Dou-
glaswand und vordere Rectalwand.

Eine direkte Verkiirzung der Ligamenta
gacrouterina fihrie zoerst Freund aws. Die
Fortschritte dieser Operation schildert Singer
in seinem i. J. 1891 auf der Naturforscher-
versammlung zn Halle gehaltenen Vortrage,
auf dem er sein eigenes Verfahren ausfiibr-
lich beschreibt, das in der Herstellung einer
Retrofixatio colli ohoe Eriffoung des Cavum
Douglasii besteht. Zu dem Zweck fiihrt er
beiderseits je einen Seidenfaden durch die
hintere Cervixwand bis zur Abgangsstelle
des Ligamentum sacrouterinum und durch
den Douglas und sticht ea. 1—1Y; em tiefer
als die Einstichstelle und etwas nach innen
im hinteren Scheidengewdlbe die Nadel aus.
Nachdem die Gebiirmutter in die Normallage
gebracht ist, werden alsdann die Fiden ge-
knotet und etwa nach 6 Wochen entfernt.
Die Methode eignet sich nmach Singer nur
fiir Fille von Retroversio oder geringer Re-
troflexio, bei stirkerer Retroflexion ist gleich-
zeitig die vordere Fixation des Corpus uteri
nothwendig. Auch Jacobs combinirt zur
Heilung der Retroflexio die Vaginifixation
mit der Singer’schen Retrofixation.

Gottschalk hat in jlngster Zeit die
vaginale Verkiirzung der Lig, sacrouterina,

in fihmlicher Weise, wie es Freund urs
lich angab, in 2 Fillen von einfacher R
flexio mit gutem Erfolge ausgefiibrt ur
eine normale Lage der Gebiarmutter m
vollkommen freier Beweglichkeit erzielt;
dem Zwecke fubrt er nach Eroffoung d
Douglas doppelt armirte starke Seidenfi
beiderseits durch die Ligamenta sacrou
und hillt in den ersten Tagen durch
maximale vaginale Jodoformgazetampo
die Gebiirmutter in der normalen Lage

Gegen diese Methoden wird eingewe
dass sie nothwendiger Weise parametritisel
und perimetritische Verwachsungen erzeug
und dass die Beschwerden, welche dure
diese Verwachsuogen entstehen, dieselbe
sein kdnnen, wie es die sind, welche bei 1
durch Infection entstandenen Beckenbinde
gewebsentziindung so hiufig allen therapeu
tischen Maassnahmen trotzen. Der zweite
Vorwurl ist der, dass sie vor Recidivel
nicht schiitzen. Hiogegen ist der Vorz
dieser Operationen, dass, wie Frommel her
vorhebt, die Gebirmutter beweglich 'bl

zustinde der Blase bediogten Lageverinde
rungen ungehindert machen kann, Auck
Stirungen bei der Geburt werden bei diesen
Retrofixationen nicht eintreten. ]

Litteratur,

Frank: Ber. der Naturf. Versamml. za Kéln
1889 S. 168. r
Mackenrodt: Berl. Klin. Woch. 1804 M. 31
(Zes. [, Geh, u, Gyn. zu Beorlin 25. X. 1895 .
aﬁehr. f. Geb, v, Gyo éd. 33 5. 514 Dize. Olsbausen,
nge. .
gﬂaturf. Versamml, in Frankfurt 1896 Centrbl
f. Gyn. 1896 1068. Disc. Freund. ]
Stande: Monatschr. [. Geb. u. Gyn. 1896 5. 94
Diihrssen: Centralbl. £ Gyn. 1896 5, 584,

=

Wertheim: Centralbl. f. Gyn. 1896 N.10 5. 263
E. Wertheim v, L. Mandl: Centralbl, £, Gyn
1896 M. 18 5. 466.
E.Bode: Centralbl. f. Gyn. 1896 N. 6 5. 168
N. 13 3. 356 N. 18 8. 470. )
Kiefer: Ges, f Geb. u, Gyn. za Berlin 28, II
189G Zeitsehr. f. Geb, u, Gyn. 1896 5. 346, Centralb:
f. Gyn. 1896 S. 400.
Guenther: Centralbl. [, Gyn. 1896 8. 215,
Leopnlli: GJ'I:I, Ges, gu Dresden 8 VI, o,
Centralbl. fir Gyn. 1896 5. 843. i '
Diderlein: Ges, f. Geb. zu Leipzig 20. ¥
1895 Centralbl. f. Gyn. 1896 8. 73.
v. Rabenau: Berl. Klin. Woch. 1886 N.
Gottschalk: Zeitzehr, f. Geb, u. Gyn.
Bd. 34 5. 90.

Sianger: Ceotralbl. £ Gyn. 1891 N, 44 S. 868
Stratz: Zeitschr. f. Geb, ugayn. 1891 Bd.
8. 387 Centralbl, 1890 N. 14 5. 233, I,
o l‘gottwhnlk: Centralbl, . Gyn. 1896 N. 1
. 419,
Pagenstecher: Mon, f Geb. u. Gyn. 15
Aug. 8. 115.
Pryor: Med. Rec. 1805. Bd. 48 8. 76. =
Jacobs: Annales de gynée. 1893 Mai 8, 51




’ Sonderabdruck aus , Therapentische Monatshefte 1897, Heit 1, 3, 4.

-~

‘ortschritte und gegenwiirtiger Stand
der vaginalen Operationstechnik.”)

Ven

Dr. Edmund Falk in Berlin,

Coeliotomia vaginalis anterior s.
Colpotomia anterior,

Wie man bei der Totalexstirpation des |
| hervorgezogen und alsdann werden, begin-

Uterus die Tuben und Ovarien fast stets
mit Leichtigkeit vor die Vulva bringen und
mitentfernen kann, so zeigte Diihrssen bei
ler intraperitonealen Vaginifixation, dass
e8 in einer grossen Anzahl von Fiillen ge-
lingt, pathologisch verinderte Eileiter und

fierstocke in das Gesichtsfeld d. h. durch |

den Peritonealschlitz in den Scheidengang
‘zu ziehen und so dem Messer zuginglich
machen. Naturgemiss bat diese Opera-

‘tion enge Grenzen; sie ldsst sich in der |

Regel nicht ausfiibren bei Geschwiilsten die
fiber kleinfan sind, falls dieselben
nicht Cysten sind, die sich durch Punction
leicht verkleinern lassen.
auch bei ausgedehnten Verwachsungen, be-
onders wenn Tuben und Owarien an der
hinteren Wand des kleinen Beckens fixirt
sind (Martin) die Schwierigkeiten der Ope-
ration grisser, die Aussichten auf Erfolg
aber geringer sein als die der Coeliotomia
wventralis. Diihrssen verlangt daher fir die

Tuben- und Ovarial-Geschwiilste beweglich
ind, oder sich wenigstens von den seitlichen

nan annehmen kann, dass das Lig. infundi-
bulopelvicum sich geniigend ausdehnen lisst.
Hiervon soll man sich pach Veit even-
uell durch Untersuchung in der Narkose
berzeugen.
yachsungen der Beckenorgane diirfen nicht
bestehen, und als Zeichen fir das Fehlen
erselben muss sich die Portio bis an den In-
roitus vaginae herabziehen lassen (Diihrs-
sen). Endlich darf der Uterus selbst nicht
#tark vergrissert sein, da er sich in diesem
Falle nicht durch den Schlitz der Plica vesico-
uterina herausziehen lisst. Innerhalb dieser
Grenzen aber wirkt die Operation nach den
ichten der Operateure, die sie in zahl-
eichen Fillen angewendet haben, durchaus

~ *) Biehe October-, November-, Decemberheft
des vorigen Jahrganges dieser Zeitschrift. Red.

Ferner werden |

Ausfibrbarkeit des Scheidenschpittes, dass |

Jeckenwandungen abgrenzen lassen, so dass

Schwere perimetritische Ver- ;
| grissten

{Verlag von Juliis Springer in Berlin N.)

segensreich und ist im Stande, einer Anzahl
von Frauen, welche frither nur durch die
Coeliotomia ventralis zu heilen gewesen wiiren,
in gefabhrloserer Weise Hilfe zu bringen.
Die Operationstechnik ist dieselbe wie
bei der intraperitonealen Vaginifixation. Nach-
dem man die Blase vom Uterus stumpf ge-
list bat und die Pliea mit einem Scheeren-
schlage durchtrennt ist, wird der Uterus

nend bei dem Isthmus tubae, um den man,
falls die Anhiinge entfernt werden sollen,
die erste Umstechungsnabt legt, die Adnexe
an dem Fadenziigel, oder besser noch mit
einer gefensterten Zange') hervorgezogen.
Geringere Verwachsungen lassen sich hierbei
unter der Controle des Auges stumpf oder
durch Abbinden lésen. Auf diese Weise
lisst sich der Uterus bei Pelveoperitonitis
aus den Verwachsungen befreien. Tuben
und Ovarien kdnnen exstirpirt werden. Zu
dem Zweck umsticht man, nachdem die An-
hinge hervorgezogen sind, mittels De-
champs'scher Nadel das Lig. infundibulo-
pelvicum wund bindet alsdaon in einzelnen
Partien die Tube resp. das Ovarium von
dem Ligamentum ab, Diihrssen rith, zu
diesen Umschofirungen Silkworm zu verwen-
den, da nach seinen Erfabrungen dieses auch
stark gedehnte Ligamentpartien fest und

| sicher abschniirt.

Bei Tubensiicken ist bei der vaginalen
Entfernung durch die eriffnete Plica vesico-
uterina jedoch griisste Vorsicht in der Aus-
wahl der Fille geboten, denn gerade bei
ibnen kipnen, selbst bei relativer Beweg-
lichkeit die Verwachsungen mit Dirmen der-
art ausgedebnte und feste sein, dass eine
Losung im Dunkeln und ein Abpripariren
bis zum Lig. infundibulo-pelvicum uns die
Schwierigkeiten  bereiten, und
schliesslich wegen starker Blutung oder der

I Unmdglichkeit der Unterbindung der Art. sper-

matica interna uns doch zur Coeliotomia
ventralis veranlassen wird. Fiir diese Fille
ist und bleibt, falls nicht der Tubensack
hinten im Douglas liegt und daher mittels
Colpocoeliotomia posterior operirt werden
kann, oder falls nicht die Doppelseitigkeit
der Erkrankung die vaginale Radicalopera-

1) Behr zweckmdssig ist die von Landau an-
gebene Ovarialzange; 6. L. Landau u. Th. Lan-
an: Vaginale Radimiopmlinncu 8. 62 No. 9,



tion indicirt, der Leibschnitt die relativ un-
gefihrlichste Methode. Dasselbe gilt pach
Henrotin (Chicago) auch fir die Extrau-
teringraviditit; npur wenn eine Infection
bereits stattgefunden, soll man nach Hen-
rotin, wenn die Lage des Tumors die Mag-
lichkeit bietet, von der Scheide zu operiren,
diesen Weg wiihlen. Hiergegen kann nicht
eingewendet werden, dass es einer Anzahl
von Operateuren, (Diithrssen in 2 Fillen,
Kossmann, Martin) gelungen ist, bei Tu-
bargraviditit mit Erfolg die vaginale Coe-
liotomia auszufiihren. Wobl wird dieses in
Ausnahmefillen méglich sein, in der Mehr-
gahl der Fille aber haben wir nicht Gele-
genheit, bei der noch bestehenden Extraute-
ringraviditit, bei der in gewissen Fiillen
die vaginale Methode in Betracht kommen
kann, operativ einzugreifen, hiufiger bei Tu-
benabort,
bei den Folgen der Ruptur. Bei der frischen
Ruptur und noch bestehender Blutung be-
dingt die letztere nicht nur eine méglichst
schoelle, sondern auch eine miglichst sichere
Blutstillung, wie sie die Operation mittels
Bauchschnittes uns in hiherem Grade ge-
wilhrleistet als die Coeliotomia vaginalis,
bei der allerdings der Shock geringer ist.
Bei den Folgezustinden der Extrauterin-
graviditit aber pflegen die Verwachsungen
g0 ausgedehnt zu sein, dass die Schwierig-
keiten und Gefahren der Operation von der
Scheide viel grisser sind, als die der Coe-
liotomia ventralis.

Soll eine gréssere Ovarialeyste mittels
Coeliotomia vaginalis anterior entfernt wer-
den, so muss sie, indem sie von den Bauch-
decken ans dem Operateur entgegengedringt
wird, mit einem Troicart entleert werden.
Die Punction ldsst sich beim Einlegen wvon

Ecarteuren unter Controle des Auges oder, |

falls dieses unmdglich unter Leitung der in
die Bauchhihle eingefithrten Finger ausfuhren.
Bei jeder Punction — dieses gilt auch fir
die Tumoren, welche man mittels Colpocoe-
liotomia posterior entfernen will, ist von der
grissten Wichtigkeit, dass man sie zuvor
nicht allein durch Druck von den Bauch-

decken her durch den Assistenten in dem |

kleinen Becken fixiren lésst, sondern dass
man auch durch Aphaken der Geschwulst
mittels Kugelzangen oder mittels kleiner
einzinkiger Hickechen verhindert, dass die-
selbe nach der Punction in die Bauchhéhle
zuriicksinkt und so eine Coeliotomia ven-
tralis erforderlich wird. 5o musste Bumm
in einem Falle von Coeliotomia vaginalis
bei einer manneskopfgrossen Dermoideyste,
welche sich nach der Punction nicht mehr
fassen liess, den Leibschnitt anschlieszen.

| reichte,

der frischen Ruptur, oder aber |

In einem andern Falle hingegen konnte e
ohne Schwierigkeiten eine grosse Ovarial:
cyste, welche seitlich bis an den Rippeor
auf dem vaginalen Wege entferr
Handelt es sich pamlich um eine einkam
rige Cyste, so ist die Grosse derselben o
Bedeutung, so gelang es anch Wertheis
drei vaginale Ovariotomien erfolgreich a
zufiihren, von denen die grosste Cyste ii.
Manpeskopfgrisse hatte und 8 Liter Fliissig
keit enthielt. Nach der Entleerung lies
sich der Cystenbalg leicht in die Scheid
ziehen. Kindskopfgrosse Cysten sind vai
Dihrssen, von Erlach, von Braun u. ¢
exstirpirt worden. Eu]leu endlich mittel
der Colpotomia kleinere Myome?®), denn m
fiir Geschwiilste bis zu einer gewissen Griss
ist diese Methode anwendbar, unter Erhal
tung der Gebirmutter aus derselben entfern
werden, so ist die Technik naturgemiss ves
schieden, je nach dem Sitze des Myoms
Wiihrend subserise Myome sich direct au:
schillen lassen, ist bei interstitiellen und
submuctsen Myomen eine Spaltung der Cer
vix und in vielen Fiillen eine Erdffnunj
des Cavum uteri erforderlich. (Colpohystero= |
tomia anterior mediana). Bei hoch im Cor
pus uteri sitzenden Myomen rith Madlener
nicht die Cervix-, sondern nur die Corpus:
wand zu spalten, um so eine Infection von der
schwer desinficirbaren Cervix aus zu verhiiten,
Wihrend Dithrssen, nachdem ﬂ':ar ny
im Jahre 1881 fiber durch vaginale Myo
1
|
4

motomie entfernte Cervixmyome berichtete
als Frster 1893 subserise Myome auf den
Wege der vaginalen Cédliotomie np-arir
veriiffentlichte Martin 1894 zwei Fille,
denen er, um intramurale resp. -n:E
Myome zu entfernen, die vordere Uternsy an
bis dicht unter den Fundus einschnit
Diese Operation verdient nach Martin
der bilateralen Collumspaltung den Vorzu
weil die Blutung, da bekaontlich in di
Mittellinie keine grisseren Gefisse verlan L
eine geringfiigige ist, man einen klar
Ueberblick iiber das Operationsfeld urh
und endlich die Narbenbildung eine giing
gere ist. Auch Martin warnt vor der AN
wendung der Methode bei grosseren G
schwiilsten, da bei der Entwickelung de
selben die Gefahr der subserdsen Gefis
zerreissung in den Ligamenten besteht.
Endlich empfiehlt Diihrssen die Coeli
tomia vaginalis anterior, um bei einer U
perforation die blutende Stelle zu vern
Die Colpohysterotomia anterior med
empﬁehll; Martin, um eine exacte Ausl

%) Das grisste von Dithrssen entfernte M
war 8 ¢m lang und 6 em dick.




g des Uteruskdrpers zu ermiglichen.
 dieselbe auch in den Fillen, die von
in operirt waren, wegen der bestehen-
Anamie, als die amn schnellsten zum
‘fﬁhﬂnﬂe Methode, die sicherste war,
ndehte ich doch vor einer Verallgemei-
g warnen; jedenfalls bietet die Jodo-
H-Tamponaﬂa, wenn kein faulender
im Uterus ist, einen sicheren und
. der dagegen erhobenen Bedenken, ge-
brlosen Weg, um die Uterushihle dem
:. ger zugdnglich zu machen.

- Zum Schluss der Operation niht eine
inzahl Gynikologen, vor Allem Martin,
bets die Gebiirmutter an die vordere Schei-
enwand, und zwar wie Wendeler aus-
hrt, um einen sicheren Abschluss der
jauchhihlenscheidenwunde zu erzielen, um
den Folgen, welche durch die nicht zu ver-
neidende Verletzung der vorderen Uterus-
vand entstehen kdnnten, vorzubeugen, und
jerner, damit bei chronischer Pelveoperito-
3 die geldsten Adhfisionen nicht wieder

rerwachsen. Nach Kossmann hingegen ist |

r Schluss der Operation durch die Vagini-
_ ion als etwas Nebensichliches anzu-
ehen, wohl ist sie das sicherste Mittel um

ghung von Adhdisionen von Netz und Darm-
]ingnn in der Excavatio vesico-uterina
verhindern, hiogegen k&onen sich als-
aon die mit ﬂar Vaginifixation verhuudeu&u
hren einstellen.

Ilm wichtigsten statistischen Angaben
iber die ausgefiibrien vaginalen Ciliotomien
ind folgende:

. Diihrssen berichtet im Mirz 1896 iiber
b von ihm mittels der Coeliotomia vagi-
alis anterior npanrta Fille, von denen
Frauen starben; in 50 Fﬁilen handelte es
!?- um die Exstirpation grisserer Adpex-
amoren, die theils mit Eiter, Blut und Cysten-
issigkeit gefullt waren, zum Theil Adhbi-
onen mit dem Darm zeigten. In 15 Fil-
gn - wurden Myome enucleirt. Ueber die
-'TJ en 31 Fille berichtete Dithrssen aus-
hrlicher auf dem Congress der deutschen
gellschaft fir Gynikologie (Wien 1895),
psnl:.mnan konnten wegen stirkerer Ver-
achsungen nicht in der beabsichtigten Weise
sgefiihrt werden, in 2 Fillen hiervon wurde
Laparotomie angeschlossen. Von den
en Frauen wurden 2 wegen Tubeogra-
ditit operirt, von denen eine durch Rup-
r eine lebensgefihrliche frische Blutung
| die Bauchhiéhle veranlasst hntte., bei der
anderen, bei der sich bereits ein peritubares
Hi nt.om gebildet hatte, gaben unstillbare
erine Blutungen die Indication zur Ope-
jion ab. In den fibrigen Fillen wurde

\ uhblntunge:n zu verhiiten und um die Ent- |
] | Madlener aus dem Jahre 1895 19 mal die

| standen

die Operation 3 mal wegen Pyosalpinx,
1 mal wegen subacuter Peritonitis mit fixir-
ter Retroflexio, 5 mal behufs Exstirpation
beweglicher, vergriisserter Ovarien resp. we-
gen Ovarialbimatom, 7 mal bei Salpingo-
Oophoritis bebufs Exstirpation der erkrank-
ten Adpexe und 8 mal bei grésseren Ova-
rialtumoren oder Tubensicken ausgefiihrt,
Die Krapken konnten meistens am 12. Tage
als geheilt entlassen werden, schwerere Er-
scheinungen nach der Operation traten pur
bei einer Frau ein, welche am 9. Tage unter
den Erscheinungen einer Himatocele mit
nachfolgendem Ileus erkrankte, bei einer
anderen trat eine acute Perimetritiz ein:
auch einer von den beiden letal verlaufe-
nen Fillen befindet sich unter diesen 31 Ope-
rationen. Bei der Fran, bei welcher die
Salpingo-Oophorektomie gemacht war, trat
nach der Operation eine ionerc Blutung ein,
so dass nach 5 Stunden die Laparotomie
angeschlossen werden musste. Die Blutung
stammte aus einem Riss lateralwiirts von
dem abgetrennten Lig. infundibulo-pelvicum.
In der Folge bildete sich ein jauchiges Ex-
sudat, welches am 18. Tage nach der Ope-
ration zum Tode Veranlassung gab.
Amann hat nach dem Berichte von

Coeliotomia waginalis anterior ausgefiihrt.
Unter diesen Fillen befinden sich 4 Myome,
von denen bei 2 die Colpohysterotomia an-
terior mediana erforderlich war, 8 fixirte
Retroflexionen mit ausgedehnten pelveoperi-
tonitischen, jedoch nicht eitrigen Processen,
unter diesen gelang 2 mal die Loésung der
Adnexe wegen starker seitlicher Verwach-
sung mit der Beckenwaod nicht, 4 mal be-
Adpexerkrankuogen , die Eileiter
waren kleinfingerdick , infiltrirt, atretisch;
bei diesen wurde die Salpingo-Oophorektomie
gemacht, in 1 Falle wurde wegen Atresie
der Tuben die Salpingostomie ausgefiihrt.
In diesen Fillen musste 1 mal, um die Ab-
bindung des Lig. infundibulo-pelvicum zu
ermdglichen, gleichzeitig der Douglas erdff-
net werden. Madlener betont ausdriick-
lich, dass die technischen Schwierigkeiten
der Operation, besonders bei den Adpexer-
krankungen bedeutende sind, obwohl sich
in diesen Fillen nie Eitersiicke fanden und
keineswegs derartig schwere Verinderungen
bestanden, wie man sie bei Eriffoung der
Bauchhéhle durch den Leibschoitt hiuofig
gieht. Der Erfolg war besonders gut bei
den Myomen und den Fillen von Becken-
peritonitis, bei letzteren wurde durch die
gleichzeitige Lagecorrectur weiteren Verwach-
sungen vorgebeugt.

Wendeler berichtet fiber 149 Fille von



Colpotomia anterior aus der Martin'schen
Klinik. Bei diesen Frauen wurde 98 mal
bei chronischer Pelveoperitonitis die Ope-

ration ausgefithrt, vielfach mussten aller- |

dings gleichzeitig noch anderweitige Erkran-
kungen, wie Hydrosalpinx, Pyosalpinx etc.
operativ beseitigt werden. 13 mal gaben
Uterusmyome, 10 mal Erkrankungen der Ova-
rien, 8 mal Tubenerkrankungen, darunter eine
Tubargraviditit, die Indication zur Opera-
tion ab; endlich empfiehlt Martin die Col-
pocoeliotomie, um bei carcinomatiser Infil-
tration ein sicheres Urtheil Gber die Aus-
breitung der Erkrankung zu gewinnen. Die
Operationsresultate Martin’s sind vorziig-
liche, denn von den 149 Frauen starb keine,
und wenn naturgemiiss bei der Operation
nicht erwiinschte Zwischenfille eintraten, so
musste z. B. einmal die Gebirmutter, die
sich nicht aus den Verwachsungen IGsen
liess, mit den Anbiingen exstirpirt werden,
go hat man bei Colpotomie stets die Mdg-
lichkeit, auf die man allerdings stets vor-
bereitet sein muss, so bald es nothwendig
wird, zu der Landau'schen vaginalen Ra-
dicaloperation fiberzugehen. Gleichfalls wird
die Prognose durch die Scheidenwunde nicht
wesentlich verschlechtert, falls es sich bei
der Operation herausstellen sollte, dass eine
Laparotomie zweckmiissiger wiire. Bei den
von Martin operirten Frauen war die Re-
convalescenz bis auf wenige Fiille, in denen

| Eiterung der Adnexe (12 mal) mit guter

Fieber eintrat, eine guote; ernstere Blasen-

storungen fehlten, hingegen wurden bei
7 Frauen Nachblutungen beobachtet. Ueber
Dauverheilung Jasst sich, da mit Ausnahme
von 4 Kranken, alle erst im letzten Jahre
operirt wurden, nicht viel sagen; von den
Frauen, von welchen Nachricht vorliegt, sind
70°, von allen fritheren Beschwerden befreit,
und nur 10'/;%, haben keine wesentliche
HBesserung ihres Befindens angegeben.

Diderlein hat 6 mal behufs Entfernung
von Ovarialeysten oder von entziindeten An=-
hiingen die Coeliotomia vagioalis ausgefiihrt.
Bei diesen musste in 2 Fiillen, da sich die
Operation nicht vollenden liess, die Laparo-
tomie angeschlossen werden.

Von Johannowsky hat ausser in 2 Fal-
len von Coeliomyomektomie, von denen sich
in einem nach der Operation ein perimetri-

| der Bauchhihle besteht, besonders da ei

tischer Abscess bildete, 10 mal bei Adnex- |

erkrankungen den vorderen Scheidenbauch-
schnitt angewendet, und zwar 8 mal bei
cystitischen Degenerationen der Ovarien und
Ovarialeysten, 1 mal bei einem peritubaren
Himatom, 1 mal bei Pyosalpinx gonorrhoica.
Da sich bei der letzten Operation herausstellte,
dass beide Adnexe erkrankt waren, wurde die
vaginale Radicaloperation angeschlossen.

| lang die erstrebte Lisung der Fixationen ni

Steffeck sah unter 8 Operationen,
welche er behufs Lisung von perimetrit
schen Verwachsungen der Ovarien und
Uterus ausfilhrte, 3 Misserfolge, 2 mal

einmal bildete sich nach der Exstirpa
einer Hydrosalpinx ein Himatom, wel
ein sechswichiges Krankenlager veranlasste,
Steffeck will die Coeliotomia vaginalis
nur bei vorn liegenden kleinen Eierstock
geschwiilsten mit deutlich freier Beweglich
keit und dehnbarem Ligamentum infundibule
pelvicum, sowie bei kleinen interstitiellen uni
subserisen Myomen ausfihren, hingegen nig
bei Tubensficken.

Coelho hat den worderen Scheider
resp. Scheidenbauchschnitt bebufs Myom
enucleation (4 mn]), behufs Exstirpatiol
(3 mal) oder Punction von Ovarialcyste
oder Tuben (10 mal), endlich bei einseitig

1

Erfolge aunsgefiihrt.

Die Vorzige der Colpotomia anterio
und der noch zu besprechenden Colpotomia
posterior sind also vor allem, dass, da di :.'I
Liisionen des Bauchfelles und der Dérm
viel geringer als bei dem Bauchschnitt sind,
die Reconvalescenz eine kiirzere ist; der
Eindruek, den die Kranken machen, ist ein
wesentlich besserer als bei der Coeliotomia
ventralis, die Entstehung von Hernien un
die Bildung von Netz- und Darmadhsi
nen ist nicht zu firchten. Die Gefal
einer septischen Peritonitis sind geringe
wenn die Infectionsgefahr natiirlich anch b
dieser Operation wie bei jeder Eroffnus

strenge Asepsis bei derselben schwer durch
fiilhrbar ist, die Entstehung von Exsudat
ist daber wiederholt, so von Diihrsses
Kossmann, Mackenrodt beobachtet wol
den. Wann aber dirfen wir der Kranke
gur Ausfithrung der Coeliotomia vaginal
rathen? Diirfen wir, weil die Operation ul
gefihrlicher ist, als der Leibschnitt,
auch in Fillen, welche wir in der Zeit w
Einfibrung der Scheidenoperationen exspe
tativ behandelten, jetzt auf operativem We
Heilung versprechen, diirfen wir jedes dif=
gnosticirte Myom — wie es Dithrssen vor-
schliigt, prophylaktisch operiren; jede klei
Cyste nur wegen der Leichtigkeit der
ration exstirpiren, jede Verwachsung opera
tiv beseitigen? Nicht nur im Interesse di
Kranken, denn wir kinnen nie wissen, ¢
nicht im Verlauf der barmlosen Coelio
eine Totalexstirpation nothwendig wird,
dern auch im Interesse Diihrssen's, der
der That durch Einfiibrung der vagin
Coeliotomie sich ein Verdienst um den F




hritt der operativen Gypikologie erworben
t, michte ich vor einer allzu weiten In-
onsstellung warnen, und keineswegs
p man z. B, rechtfertigen, wenn Diihrs-
nach den Verh. d. deutsch, Ges. fir Gy-
6. Cong. S. 387 folgenden Fall operirte:
handelte sich um einen mehrknolligen,
pfelgrossen Tumor, der fiir ein Myom an-
esprochen und deshalb mittels Coeliotomie
ntfernt werden sollte. Bei der Incision
eigte es sich, dass ein Tumor tuboovarialis
orlag, dessen vaginale Exstirpation unmig-
ich erschien. Da der Tumor keine wesent-
n Beschwerden machte, wurde von der
aparotomie Abstand genommen und die
Bcheidenperitonealwunde  wieder  verniiht.
Handelte es sich um ein Myom, das keine
wesentlichen Beschwerden machte, brauchte
g8 nicht operirt zu werden, handelte ez sich
ﬂ;rnta, die wegen der geringen Beschwer-
2 keine Laparotomie rechtfertigte, so in-
'E—- ¢ sie auch keine vaginale Operation.
Gegen die operative Polypragmasie zur Be-
eitigung von Adhfisionsbildungen wendet
gich Veit mit treffenden Worten, nach ihm

len wirklich néthig, da man meistens auf
| nfl.ﬂlmrem Wege zum Ziele kommen kann.
Das Gleiche gilt von den Tubenerkrankun-
gen; mit Recht betont Veit, dass nicht jede
erkrankte Tube entfernt werden muss, und
der, der nach diesem Grundsatz verfiihrt,
weiss , dass nicht pur die Hydrosalpinx
ufig spontan sich vollstindig zuriickbildet,
‘sondern auch schwerere Veriinderungen, ins-
'-'.:.1 die Pyosalpinx in vielen Fillen
jusheilt, oder wenn die acute Erkrankung
fiberstanden, symptomlos, ohne die Trigerin
gu belistigen, in das Klimakterium iiber-
smmen werden kann.

Die Zuokunft wird uns in jedem Fall
ehren miissen, ob die Ausfiihrung der Coe-
iotomia vaginalis anterior angezeigt ist; dass

lie Fille beschrinkt, welche wirklieh Er-
olg versprechen, d:.mt nicht viele Opera-
ionen unvollendet gelassen werden miissen
Sanger), dafiir erhebt auch Fehling seine
warnende Stimme. Er begriindet seinen
Rath damit, dass unter 7 Fillen von Ova-
otomie zweimal die Operation nicht zu Ende
efiibrt werden konnte, sondern die Total-
| exstirpation angeschlossen werden musste,

nd da trotzdem in beiden Fillen bedenk-
iche Nachblutung eiotrat, nachtriglich die
Laparotomie erforderlich wurde. In ande-
ren Fillen bildete sich ein Himatom im
g. latum. Diese Nachblutungen, die auch
Martin erwihnt, sind bediogt dadureh,
 dass die gezerrten Ligamente beim Abbin-

i
i

' iibrig bleibt.

hier eine operative Behandlung nur sel- |

an zur Zeit aber die Operation nur auf |

aunsfiihrte.

den micht bluten, dass aber, sobald die Zer-
rung mnachlisst, eine Blutung eintritt, die
wir, da das Ligament in die Bauchhdhle
zuriickgebracht ist, nicht mit dem Auge con-
troliren kdnnen. Fehling bezeichnet da-
her die Méglichkeit der Blutstillung bei der
Coeliotomie als durchaus unzuverlassig, so
dass man bei Ausfiihrung der Operation
stets auf die Totalexstirpation und Laparo-
tomie gefasst sein muss. Fehling will die
Coeliotomia nur bei kleinen Adnexgeschwiil-
sten und bei Frauen iiber 40 Jahr angewendet
wissen, bei denen die Opferung dez Uterus
nicht so ins Gewicht fillt.

Aber nicht nur die Nachblutung ist zu
fiirchten, sondern auch wihrend der Opera-
tion kann die Blutung, namentlich wenn
das Lig. infundibulo-pelvicum einreisst und
so die Art. spermatica interna verletzt wird,
eine derartig gefahrdrobende, ihre Stillung
wegen der Unmiglichkeit die blutende Stelle
zu umstechen, eine so schwierige sein, dass
als einzige Rettung die Totalexstirpation
S0 musste Amann den Ver-
such, einen enteneigrossen Tumor allein zu
entfernen, aufgeben, und die Totalexstirpa-
tion machen. Wie wir schon bei Besprechung
der intraperitonealen Vaginifixation erwihn-
ten, hat Mackenrodt unter 30 Fillen, in
denen er die Tuben auf diesem, von Diihrs-
sen angegebenen Wege durch das vordere
Scheidengewilbe aus Verwachsungen zu l5sen
suchte, wegen der das Leben bedrohenden
Blutung 4 mal die Totalexstirpation machen
milssen.

Ausser der Schwierigkeit der Blutstillung
zeigt die Colpocoeliotomie gegen den Leib-
schnitt den Nachtheil der geringeren Ueber-
sichtlichkeit, so dass Verletzungen an Blase,
Ureteren und Darm gelegentlich vorkommen.
Im Allgemeinen lassen sich zwar die vor
Allem in Betracht kommenden Ureteren beim
Abpripariren der Blase dadurch, dass man
die Trennung mdglichst weit nach den Sei-
ten ausdehnt, vollstindig avus dem Opera-
tionsfeld entfernen, jedoch ist es auch
Dihrssen vorgekommen, dass er den Quer-
schoitt zu gross anlegte und hierbei einen
Ureter durchschnitt. Eine Blasenverletzung
passirte ihm bei einer Myomektomie in
einem Falle, bei dem frither eine extraperi-
toneale Vaginifixation gemacht war. Auch
Martin berichtet iiber Blasenverletzungen
im Verlauf der Operation. Diesen Gefabren
suchte Mackenrodt vorzubeugen, indem er
nach Ausfiihrung des vorderen Scheidenbauch-
schnittes durch Erdffnung des Douglas und
Einfihrung von Jodoformgaze eine Drainage
der Bauchhfhle an ibrem tiefsten Punkte
Da er sich hierbei von der leich-



ten Zugiinglichkeit der Beckenorgane von
dem Douglas aus iiberzeongte, fiihrte er me-
thodisch bei Adnexerkrankungen den hinte-
ren Scheidenbauchschnitt aus.
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Kolpotomia posterior und Kolpo-
coeliotomia posterior.

Wenn ich in der Ueberschrift beide Ope-
rationen, die Kolpotomia posterior, den ein-
fachen Scheidenschnitt, und die Kolpo-
coeliotomia, den Scheidenbauchschnitt, zu-
sammenstelle, so will ich doch von Anfang
an betonen, dass zwischen beiden Operationen
streng geschieden werden muss; und wenn
in den meisten neueren Arbeiten beide Ope-
rationen unterschiedslos als gleichwerthig
abgehandelt werden, so ist diese Zusammen-
stellung durchaus nicht zweckmissig; denn
nicht allein die Indicationen fir beide Ope-
rationsmethoden sind verschiedene, auch die
Prognose fir die Operirte ist nicht dieselbe,
ob man den streng conservativen Scheiden-
schnitt oder den radicalen Scheidenbauch-
schnitt anwendet, der in den meisten Fillen

med, Woel, |

| ist, und ferner, dass durch die Eriffon

bevorzugt wird, wenn man eine gleichze
Entfernung von Eileiter- oder Eiersto
tumoren beabsichtigt. Wohl kann auch
Scheidenbauchschnitt eine conservative
thode darstellen, wenn man z. B. eine ni
am Beckenboden fixirte einkammerige Py
salpinx durch Schoitt eriffoet; da man ab
in diesem Falle sofort nach der Eriffoun
des Sackes durch Anlegen von Klemmen
durch die man die Pyosalpinx an der 8 he
denwand fixirt, fir einen vollkommenen A
schluss der Bauchhdhle sorgt, so ist r.
Operation dem Scheidenschnitt gleichwerth
und wird daher mit diesem besprochen we
den. In allen anderen Fiillen aber, sei e
dass wir mnach Ernﬂ'nnng des Peritoneu

- Fixationen l6sen, sei es, dass wir an ~|_
| Eileitern oder Eiersticken operiren oder dis

selben entfernen wollen, sei es endlich,
wir bei der Peritonitis durch Eréffnung ¢

Peritonealsackes eine Drmnaga ﬂesgal
herbeizufihren suchen, ist die Kﬁ!pnm-nl
tomia grundverschieden von dem hinters
Scheidenschnitt und unterscheidet gich
diesem dadurch, dass eine mehr oder wenige
ausgedehnte Verletzung des Bauchfelles statf
findet.

Der hintere Scheidenschnitt.

Der hiotere Scheidenschnitt kommt we
Allem in Betracht bei hinter dem Utern
gelegenen Eiter- oder Blutansammlunges
wobei es fir die Therapie volletindig irr
levant ist, ob der Abscess oder die Bl
tung sich innerhalb der Bauchhéhle (intr
peritoneal) — Perimetritis exsudativa -
Haematocele retrouterina — oder nusneﬂl
derselben (extraperitoneal), sei es in eine
priformirten Hihle (dem Tuben, — Py
salpinx, Himatosalpinx), oder in eine
nicht priformirten Raum, den Parametri
oder dem Ligamentum latum (Parametrit
suppurativa, DPhlegmone oder Haemato
des Ligamentom latum entwickelt hat. Fi
die Behandlung kommt allein in Betraek
dass die zu eriffoende Héhle leicht od
wenigstens ohne Nebenverletzung von Das
oder anderen wichtigen Organen zu errei

auch der Zweck, eine vollstindige Er
leerung der Héhle erreicht wird., Dies
wird stets mdglich sein bei einem einkan
merigen Abscess, wihrend wir bei dopps
seitiger Erkrankung in vielen Fillen,
mehrkammerigen Sicken fast stets g
Scheidenschnitt als unzureichende Operation |
verwerfen und sie durch eine radicale er= |
setzen miissen, falls wir Dauerheilung ¢
zielen wollen. Aber auch bei einem el
kammerigen Abscess wird der Erfolg der




peration in manchen Fillen nur ein vor-

den Patientinnen lange genug offen zu halten,
welche sich pach Entleerung des Eiters ge-
eilt fiblen und daber nicht lange genug
n klinischer Bebandlung gebalten werden
kfnnen, wird es naturgemiiss zu einer Wieder-
ansammlung des Eiters, zu einem Recidiv
des Abscesses kommen. Wie Th. Landau
betont, kann auch der Uterus, der sich vor
die Incisionséfoung legt, zu dem vorzeitigen
Schluss derselben beitragen, einem Uebel-
stand, dem er in vielen Fallen durch aus-

wand mit Erfolg vorbeugte und die er be-
sonders bei retroperitonealen Beckenabscessen
empfohlen hat, sowie bei intraperitonealen
Abscessen, welche sich mehr nach der Scheide
als nach den DBauchdecken zu entwickelt
naben.

- Der hintere Scheidenschnitt ist vor Allem
dann anzuwenden, wenn die Geschwulst mit
lem Douglasperitoneum verwachsen ist, in

Unterschiede von der Eriffoung eines jeden
oberflichlich gelegenen Abscesses.

Doch bevor ich auf die Ausfihrung des
operativen Eingriffes eingehe, erscheint noch
ein Punkt der Erwibnung werth, da er von
‘maassgebender Wichtigkeit fiir die Ausfih-
ung der Kolpotomie ist und in allen Fiillen
den ersten Act derselben darstellt, die viel

tion. Sie ist um so nothwendiger, da ibr
Ergebniss in einer Apzahl der Fille die
- Ausfibrung der Kolpotomie als zwecklos er-
gcheinen lisst und uns veranlassen wird,
unseren Operationsplan zu dindern. So konnte
ich auf Grund der Probepunction in einem
le, iber den ich unter ,vaginale Radical-
operationen® nidher berichten werde, die
maligne Natur des Tumor feststellen, in
manchen anderen Fiillen wieder, in denen
aus der Schwere der Krankheitserscheinungen
die Anwesenheit von Eiter vermuthet wurde
und in denen die Punction serdse Fliiesig-
geit ergab, brachte die voll ausgefibrte
Panetion den Kranken andauernde Heilung.
Selbst eine unvollstindige Ponction kann
bei Hydrosalpinx zum vollstindigen Schwunde
les Tubeninhalts fihren, eine Erscheinnng,
elche Landau in seiner Monographie diber
Tubensiicke durch die Apnahme erkliirt, dass
| die libermiissig gedehnte und gelihmte Tuben-
| musculatur nach Verringerung der Flissig-
keitsmenge sich zusammenzieht und durch
lie wegsamen Oeffoungen den Inhalt aus-
utreiben vermag. Wahrscheinlich ist aber

gehender sein. Durch die Starrbeit der | Tube im Stande, den
sdungen der Abscesshéhle, sowie durch |
Unmdiglichkeit, die Incisionséffoung bei |

giebige Resection der betreffenden Uteros- |

diesem Fall bietet die Operation keinerlei |

geschmihte und heftig befehdete Probepunc- |

auch die nicht mebr {ibermissig gedehnte
Inhalt zu resorbiren
und zur Ausscheidung zu bringen, wie mir
folgender Fall zun beweisen scheint. Bei
einer 24 jihrigen Patientin, welche mich
wegen Schmerzen in der rechten Seite des
Unterleibes consultirte — derselbe hat seit
4 Monaten an Stirke zugenommen, fand ich
cinen mannesfaustgrossen cystischen Tumor
von ovaler Gestalt, welcher dem Becken-
boden und dem Uterus dicht anlag. Bei
der am 28, IX. 95 vorgenommenen Probe-
punction wurden 5 cem einer hellbraunen,
stark eiweisshaltigen Flissigkeit entleert,
die nur wenige Eiterkérperchen enthielt
(Hydrosalpinx). Am nichsten Tage ist der
Tumor wesentlich kleiner und verschwindet
unter rubiger Lage, wihrend die Patientin
sich wohl fihlt und fieberfrei ist, im Ver-
lauf von 8 Tagen vollstindig. Die Urin-
secretion war in den ersten Tagen stark ver-
mehrt. Zur Zeit dauvert die Heilung an.
Bei der Punction ist strengste Desinfec-
tion der Scheide selbstverstindlich, ausser-
dem ist es nothwendig, dass der zu punc-
tirende Tumor nicht nur dem Scheidengrunde
anliegt, sondern auch wibrend der Dauer
der Punction bis nach Entfernung des Troi-
cart andauernd durch Druck von den Bauch-

| decken aus der Scheide anliegend erhalten

wird, Scheidenspiegel und Anhaken des
Uterus sind fberfliissig und listig, da be-
sonders bei Einflihrung des Speculum ein
palpatorisches Punectiren, wie es Landau
empfiehlt, unmdglich ist. Die Punction fiihre
ich nur in den seltensten Fillen mittels
einer Pravaz'schen Spritze aus, und zwar
nor dann, wenn es sich allein um eine
Probepunction handelt, ein weiterer Ein-
griff — Incision oder Exstirpation — aber
wegen der drtlichen Verhiltnisse nicht sofort
angeschlossen werden kann, und falls man
die Anwesenheit von Eiter mit Sicherheit
ansschliessen zu kiéonen glaubt. Kann aber
eine eventuelle Schnittoperation sofort an-
geschlossen werden, oder wird eitriger In-
halt vermuthet, so macht man die Punction,

| uod zwar ebepso wie die mit der Pravaz'-

schen Spritze ausgefibrte Probepunction, nur
unter Leitung des in die Scheide einge-
filhrten Zeigefingers der linken Hand mittels
eines langen, dilpnen, von Landau empfoh-
lepen Troicarts, der am oberen Viertel eine
zweite nach unten abgebogene Ausflussiff-
nung hat, der Btachel wird, da ein kleiner
conischer Ansatz in die vordere Ausfluss-
offnung eingesetzt ist, nicht vollstindig her-
ausgezogen. Verbindet man nun die nach
unten abgebogene Ausflusséffnung mittels
Gummischlauchs mit einer mit ibermangan-



saurer Kalilésung gefillten Fiirbringer'-
schen Flasche, so ist der Eintritt von Luft
in den zu punctirenden Sack unter allen
Umstiinden ausgeschlossen. Bei der Punction
sind ebenso wie bei der Incision die seitlich
von dem Uterns gelagerten Theile, in denen
die Art. uterina verliuft, zu vermeiden und
ist dieselbe im hinteren Scheidengewilbe,
an einer Stelle des Abscesses, welche der
Scheide méglichst nahe liegt, vorzunehmen.
Unter zahlreichen Punctionen sah ich nor
einmal eine stirkere Blutung aus eioem
kleinen Ast der Art. uterina; wund zwar
handelte es sich um eine Patientin mit aus-

gesprochenem Herzfehler, dieselbe gab nach- |
sorgen, der bald, in Folge der sich bildenden

her an, dass sie bei jeder kleinsten Ver- |

wundung die schwersten Blutungen hatte,
Ergiebt die Probepunction Eiter, den
wir in einer einkammerigen Héhle ver-
muthen, oder aber handelt es sich um serise
Flissigkeit, die trotz vorangegangener Punc-
tion sich wieder ansammelte, so ist die breite
Eriffoung der Hohle anzuschliessen, und zwar
bleibt der Troicart unveriindert liegen, um
uns den richtigen Weg zu weisen. Auf ihm
gleitet das Messer oder, nach der Empfeh-
lung von Vogel, das Vogel'sche zangen-
formige Dilatatorium, in das der Troicart
genau hineinpasst, ungefihrlich in die Hohle.
Hoher gelegene Abscesse, bei denen man
binfig fingerdicke Schwarten zu durchtrennen
gezwungen ist, erdffne ich gleichfalls auf der
Sonde, gewdhnlich mittels Paquelin. In
diesem Falle ist man allerdings gezwungen,
die Scheide allseitig durch Ecarteure zu
schiitzen, doch hat man den Vortheil, dass
man in den meisten Fillen, da die Blutung
gering zu sein plegt, sofort ein Drain ein-
fibren kaon, wiihrend man sonst bei stiir
kerer Blutung, je nach ibrem Ursprung, ent-
weder Klemmen anlegen, oder eine Jodo-
formgaze-Tamponade ausfibren muss, deren
Enptfernung und Ersetzen durch ein Drain
am npiichsten Tage fiir die Kranke oft recht
schmerzhaft ist. Vielfach eriffnet man auch
derartig hochsitzende Abscesse nach Schri-
der's Vorschlag, indem man nach breiter
Eriffoung im hinteren Scheidengewiélbe sich
durch die Schwarte mit dem Finger einen
Weg babnt und den Abscess mit dem Finger
anbohrt; ein Verfabren, das nach Schrider
nicht allein sehr schwierig, sondern auch
nicht ungefihrlich ist; beides, Schwierigkeit
und Gefihrlichkeit, wird jedenfalls wesent-
lich herabgesetzt, wenn man den Troicart
liegen lisst und ibo als Wegweiser zur Er-
Gffoung des Abscesses in oben angegebener
Weise benutzt. Sobald der Abscess erdffnet
ist, ist es das Wichtigste, dass man durch

Einfibrung des Zeigefingers und bimanuelle |

- nung von Abscessen, sondern auch bei

Untersuchung sich davon dberzeugt, dass
die Verwachsung mit dem Beckenboden eine
hinreichend feste ist, und dass ein vollstin-
diger Abschluss der Bauchhéhle vorhandem
ist. Ist dieses der Fall, so ist nach ge-
niigender Erweiterung der Incisionséffnung
mittels Kornzange, und nach Emiﬁhru
eines kreuzférmigen Gummidrains, die Ope
ration beendet. Besteht aber kmnu w
stindige Verwachsung des Abscesses mit
dem Douglas, wie wir es namentlich be
frischer Pyosalpinx finden, so mifissen wil
durch Anlegen von kurzmiuligen Klemmen
welche die Salpinxwand mit der Scheide ver:
binden, fiir einen Abschluss der Bauchhiah

Verwachsungen, zu einem dauernden wird.

Hochliegende para- und perimetritische
Exsudate erdffnet Veit nach den Mittheis
lungen von Siefart vom Parametrium aus, ™
und diesen Weg benutzte er aunch fir dem |
Scheidenbauchschpitt, um Myome, Ovarial=
tumoren und Tubenerkrankungen zu operiren,
Zu dem Zweck list er auf der betreffende
Seite die Blase ab und priparirt das Lig.
latum frei, unterbindet und ﬂuml:mllnmﬂ ’
es und verschafft sich so einen freien Uebel
blick fir das Operationsfeld.

Fiir eioe zweckmissige Drainage
ich wiederholt versucht, mir anpelcan’ﬁl
aus Metall zu construiren, um einen friih-
zeitigen Verschluss der Echmdanwun&
welche sich gewdhnlich sehr schnell
kleinert, zu verhiiten. Doch baben sic
diese weniger bewihrt als die Gummdram E
Bessere Erfolge scheint Vogel mit seine
elastischen, aus federndem Draht geformtes
Metalldrains gehabt zu haben.

In einer eingehenden Arbeit iiber D
nage wendet sich Boisleux gegen die
pillardrainage mit Gaze, weil sie den Aw
fluss des Eiters nicht geniigend sichert, ung
fihrt die weniger gipstigen Resultate in 1.
mit dieser Drainage behandelten Fille
(darunter 4 Beckenabscesse, 2 mal Pyosalpinx;
auf die Art der Drainage zuriick. Im Gegen
satz hierzu sah er unter Anwendung de
Kreuzdrains, das er nicht allein bei Erdffs

sung von Adbisionen und bei Entfernu
von Tuben und Ovarien (Scheidenbs
schnitt) anwendet, stets vollstandige,
Heilung in 60 Fillen, unter diesen befand
gich 11 Beckenabscesse, 23 Perimetriti
9 Beckenausschwitzungen(?), 1 Ovarialabsce
5mal Pyosalpinx, 4mal -einseitige, 7r
doppelseitige Perioophoritis. Das Krenzd
welches Boisleux anwendet, ist oben ge-
schlozsen, um eine Reizung des Rectum zu
verhiiten, in das Innere legt er einen diinnen



Btreifen Jodoformgaze, um eine Gerinnung
a Ionern des Drains zu verhindern. Im
satz zu Boisleux, welcher intraperi-
neale Einspritzungen mit 3 °, Borsiure-
ng resp. '3 %, Carbollésung und regel-
sige Vaginalverbinde beflirwortet, habe
“pach dem Vorschlag von Landau ein
. glichst inactives Verfahren der Nachbe-
3 ﬂlu.llg mit gutem Erfolg angewendet.
s Drain bleibt 10—14 Tage liegen und
nur enifernt, wenn der Eintritt von
fieber oder das Aufhiren des Ausflusses
letentionen anzeigt; zur Beseitigung des
Secrets werden Vaginalausspiilungen vorge-
pommen. Eine eingehende Besprechung des
hinteren Scheidenschoittes fand bei der
Discussion fiber die Behandlung der Becken-
giterungen auf dem internationalen gyniko-
logischen Congress zu Genf im September
1896 statt. Aus den interessanten Verhand-
Jungen will ich nur hervorheben, dass vor
“allem Lnruyanna, der als Vorkiimpfer dieser
Methode in Frankreich gilt, sowie seine
Schiiler Blane, Gouillioud, ferner M. Vin-
'eut, La Bonnardiére und Adenot die-
‘selbe bei allen Beckeneiterungen, welche auf
m diumenbﬁaa Bebandlung nicht zuriick-
hen und vom hinteren Scheidengewdlbe
‘zu erreichen sind, anwenden. Laroyenne
1 sputzt zur Ausfibrung einen gerieften Troi-
cart (trocart canpelé), auf dem das Messer
0 den Abscess gleitet, er erreichte eine Mor-
talitit von nur 2—89,.

Auch Henri Hartmann, der den Schei-
denschnitt, jedoch nur bei einseitiger Er-
ln]:ung und nicht zu hohem Sitze des
‘Abscesses anwendet, berichtet fiber 21 auf
liese Weise geheilte Fillle. Regnier ope-
virte 46 mal obne Todesfall. Wenn er auch
in der Folge 9 mal eine Hysterektomie, 4
mal eine Laparotomie anschliesseu musste,
die Operation also in einer Anzahl von
Fiillen unwirksam ist, so ist sie doch weni-
ger gefahrvoll als die Radicaloperation oder
die Coeliotomie, sie lisst den Frauven ferner
die Ovarien und die Menstruation, und da-
nit auch die Maglichkeit einer Schwanger-
Bchaft, die in der That bei 3 Frauen nach
liesem Eingriffe eintrat. — Henrotin ope-
irte 78 mal ohne Todesfall, Rodriguez
Elinik von Tuffier) 16 mal bei Pyosal-
pinx, 14 mal trat Heiluog ein, eine Frau
starb, eine behielt eine Fistel. Howard
Hfielly wendet die Schoittoperation auch in

allen Fillen av, in denen eine Fistel in die
::1 2 oder in das Rectum fiihrt, er sah voll-
ndlge Heilung in 15 Fillen, unvollstindige
in 9, keine Heilung in 4 Fillen eintreten.
Lweimal erfolgte eine Perforation von Rec-
tum oder Darm, eine Frau starb in Folge

1

! von Eindringen von Eiter in die Bauchhéhle;

| den Schoitt fir statthaft,

| eine wiederholte Eroffoung war in 5 Fillen

nothwendig, der Anschluss einer Radicalope-
ration in 3 Fillen.

Wesentlich ungiinstiger urtheilt Richelot
iiber den hinteren Scheidenschnitt, der stets
die Gefahr einer Wiederkehr der Erkrankung
hinterliisst; er wendet denselben pur an bei
acuten peritonealen Abscessen, welche im
Puerperiom entstehen, eiokammerig sind,
und bei denen er eine Betheiligung der Ad-
nexe augschliessen zu kdéopen glaubt. Tu-
bensicke eriffnet er mittels Incision nur
bei jugendlichen Personen, wenn die Er-
krankung mnoch nicht langere Zeit besteht,
20 dass eine gréssere Starrheit der Wan-
dungen nicht anzupehmen ist; als letzte Indi-
cation ‘gelten fiir ibn acute septische Pro-
cesse, in denen die Schwere der Erkrankung
jeden erosteren Eingriff verbietet. Er hiilt
mit Pozzi, Reverdin, Segond und Doyen
nur die breite Erdffnung des Abscesses durch
nicht aber die
Eréffoung im Dunklen auf einem Troicart,
Im Gegensatz dazn benutzt Singer den ge-
wihnlichen Thermocauter, um chronische ein-
seitige Abscesse oder vereiterte Himatocelen
zu erdffnen.

Ausser diesen Avngaben existiren aus den
letzten Jabrem nur wenige Mittheilungen
iiber die Erfolge des hinteren Scheiden-
schoittes. In den meisten Publicationen
werden wie z. B, in den Boisleux'schen die
Resultate des Scheidenschnittes nicht von
denen des Scheidenbauchschnittes geschieden.

Ueber 34 in der Landau'schen Klinik
mittels des hinteren Scheidenschnittes be-
bandelte, vorwiegend solitire Beckenabscesse
berichtet Vogel ausfiibrlich. Von diesen
Frauen sind 23 geheilt, 7 gebessert und 4
ungeheilt; in den Fillen, in welchen es sich
um einkammerige Abscesse bandelte, trat
stets glatte und danernde Heilung ein.

Auch Kirte berichtet, dass er in einer
Reihe von Fiillen durch die vaginale Inci-
sion bei Exsudaten, welche das ganze Becken
ausfiillten, ein Schwinden von Fieber, Schmer-
zen und von Reizerscheinungen des Perito-
neum gesehen habe.

Ich babe im letzten Jabhr G mal den
hinteren Scheidenschnitt ausgefiibrt, hiervon
sind 3 Frauen glatt geheilt, und zwar wurde
bei der ersten Frau ein hochgelegener, ein-
seitiger, parametraner Abscess, in dem 2, Falle
eine grosse, nmach Extrauteringraviditit ent-
standene Himatocele retrouterina, deren Re-
sorption sich lange hinzog und andauernd
Beschwerden machte und deren locision vor
Allem wegen leichter Temperatursteigerung
bedingt war, mittels Paquelin eréffnet. Bei



der dritten Fran wurde ein linksseitiger
Pyosalpinx und ausserdem ein linksseitiger,
als Ovarialabscess gedeuteter Abscess er-
dffnet. Unter Heilung ist hier selbstver-
stiindlich keine Restitutio ad inlegrum zu
verstehen, denn in den meisten Fillen bleibt
eine mehr oder weniger starke Infiltration
bestehen, welche sich jedoch unter passen-
der resorbirender Bebandlung, besonders
unter dem Gebrauch von Moorbidern, weiter
zuriickbildet. Die Heilung besteht aber
augser in dem Umstande, dass sich keine
neue npachweisbare Eiteransammlupng bildet,
vor Allem in dem Aufhéren der Beschwer-
den. Von den 8 Frauen, denen die Ope-
ration zwar Besserung, aber nicht Heilung
in dem angedeuteten Sinne brachte, kam
die eine Frau wegen eines rechtsseitigen
extraperitonealen Abscesses, der Temperatur-
steigerungen bis 39" verursachte, zur Ope-
ration. Da die Temperatur sofort abfiel,
und mit Auspabme einer Nachblutung nach
24 Stunden, welche durch Anlegen zweier
Klemmen und Tamponade leicht gestillt
wurde, keinerlei Stérung der Reconvalescenz
eintrat, verliess Patientin gegen den drzt-
lichen Rath schon am 9. Tage die Klinik.

Bald nach der Entlassung trat ein Wieder- |

ansteigen der Temperatur ein, welches die
Heilung um 2'); Woche verzdgerte. Im 5.
und 6. Fall bestanden mehrfache Abscesse,
trotzdem wurde der Scheidenschnitt ange-
wendet, da in dem einen Falle die vaginale
Radicaloperation nicht zugegeben wurde, in
dem anderen dagegen des zur Zeit sebr
schlechten Allgemeinbefindens wegen die-
selbe nicht angezeigt schien. Letztere Pa-
tientin kam wegen ausgedehnter extra- und
intraperitonealer doppelseitiger Exsudate,
hochfiebernd (40,8), mit unregelmissigem,
aussetzendem, leicht unterdriickbarem Puls,
mit broochitischen Erscheinungen zur kli-
nischen Aufoabme. Wiederboltes Erbrechen
bestand bei der Aufoabme, bei jedem Ver-
such, sich aufzurichten, traten Ohnmachts-
anfille ein. Duorch mehrfache Incisionen
mit dem Vogel'schen zangenfGrmigen Dila-
tatorium resp. der hiber gelegenen Abscesse
mittels Paquelin gelang es, die Patientin so
weit herzustellen, dass sie nach 9 Wochen
gebessert entlassen werden konnte. Die Er-
fabrungen in diesem Falle bewogen mich,
die Versuche mit dem Metalldrain aufzu-
geben, denn es bildete sich bei der Pa-
tienlin am 10. Tage nachdem das Metall-
drain eiogelegt war, ein fir den Fioger
durchgingiger Durchbruch nach dem Mast-
darm wund infolge biervon eine Mastdarm-
scheidenfistel, die aber vor der Entlassung
der Fran mit Erfolg geschlossen wurde. Im

October 1896, */, Jahre nach der Opera
gah ich die Patientin zum letzten Male, sis
hat an Gewicht zugenommen, das .Mlgqm 1'.__
befinden war befriedigend; da aber in de
linken Seite sich ein fast faustgrosser mi
dem Mastdarm communicirender Abscess fi
det und in dieser Seite hiuﬁg stiark
Schmerzen eintreten, so wird sie sich vo 1
sichtlich @ber kurz nd&r lang noch der va |
palen Radicaloperation unterziechen miissen
Bei der sechsten Patientin endlich fan:
sich eine rechtsseitige acute Hydma-u.!p 13
linksseitige Pyosalpiox und ein retrouterin
extraperitonealer Abscess. Die ijﬂrnna[ in
wurde pupctirt, Abscess und Pyosalpinx mi
dem Vogel'schen Instrument eréffnet. 8
gelang es, die Patientin im Verlauf vo
8 Wochen so weit zu bessern, dass ei
Landaufenthalt erméglicht wurde, Al
Zeit, ein halbes Jahr nach der Operatiol
hat die Patientin keinerlei Beschwerde
mehr im Unterleib, wohl aber ist noch ei
giuseeigrosser Prusnlp:nx deutlich nachweis
bar, der mittels einer feinen Fistel mit de
Scheide communicirt. Die Kranke hat als :_
eine perforirte Pyosalpinx zurfickbehalter
ein Misserfolg, dessed Eintritt nach
Scheidenschnitt auch Veit erwibnt und des
fir ihn die Veranlassung war, gegen diess
Methode der Erdffoung von Tubensiicken ;
sprechen. Trotzdem hat aber die Patien
keinerlei Beschwerden mehr, sie hat sicl
wesentlich erholt und fihlt sich wohler al
je, ein Resultat, welches bei den compli
cirten Verhiiltnissen von Tubensicken uni
extraperitonealem Abscess durch die Lape
rotomie nicht zu erreichen gewesen Wil
ob dieses durch die ihr von mir vorge
schlagene vaginale Radicaloperation erreich
wiire, bei der sie jedenfalls die Menstruatio
cingebiisst hitte, wage ich nicht zu enl
scheiden.
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Kolpocoeliotomia posterior.

~ Bereits in den 50er Jabren versuchte
Atlee retrouterin tief im Douglas gelegene
Tumoren durch einfache Spaltung des hinteren
Scheidengewdlbes freizulegen und zu ent-
fernen, Versuche, die zwar zeitweise in Ver-
gessenheit geriethen, in den folgenden Jahr-
zebnten aber wieder und wieder erprobt
wurden (Battey u. A.), obne dass sich diese
Methode gegen die Erfolge, welche die
Laparotomie dank des antiseptischen wund
aseptischen Vorgehens aufweisen konnte, zu
behaupten im Stande gewesen wire. Is
lag dieses nicht so daran, — wie Macken-
rodt meint — dass die Techoik der Schei-
‘denoperationen eine unvollkommene war.
In der That ist gerade die Technik des
hinteren Scheidenbauchschnittes in  vielen
Fillen eine &usserst einfache, ein Vorzug
‘dieser Operation gegen den vorderen Scheiden-
bauchschnitt. Vielmehr war man in den
fritheren Jabrzehoten viel strenger in der
Stellung der Indicationen zu den Operationen,
8 in den letzen Jahren, in

Grenzen fiir die Operationen {ber Gebiihr
‘erweitern. Man operirte nicht jede kleine
Cyste und nicht jeden Tubensack, viel weniger
noch aber gaben Verwachsungen der Adnexe
oder des Uterus eine Veranlassung zur Ope-
ration. Jene Fille aber, deren wegen man
friiher im Allgemeinen eine Laparotomie
machte, in denen ausgedehnte Tumoren be-
standen, die vielfach mit Dirmen oder mit
lem Beckenperitoneum verwachsen waren,
jene Fiille, in denen die Frauen Zeit ihres
Lebens invalide waren, sie werden niemals
durch den hinteren Scheidenbauchschnitt ge-
heilt werden kéomen. Die Fortschritte und
die glinzenden Erfolge der Operationstechnik
sind also nur insofern die Ursache fiir die
Rehabilitation des altebrwiirdigen Scheiden-
bauchschnittes, als durch sie die Indicationen
fir denselben erweitert worden. Wer aber
lie Grenzen far die Operation nicht zu weit
teckt, der wird stets nur relativ wenig
le finden, in denen der hintere Schei-
lenbauchschnitt anwendbar ist; aber in die-
sen  wenigen Fillen ist derselbe berufen,
dorchaus segensreich zu wirken, da er eine
~wesentlich ungefibrlichere Methode fiir die
Eotlernung der betreffenden Tumoren dar-
tellt als die Coeliotomia ventralis oder
iginalis anterior. Es ist daher ein Ver-

denen die |
glinstigen Operationsresultate Einzelner die

dienst von Mackenrodt, dass er methodisch
diese Operation wieder einfibrte und durch
seine Mittheilungen dazu beitrug, dass die-
selbe in den geeigoneten Fiillen angewendet
wurde, wenn man auch mit den Indi-
cationen, welche er fir diese Operation auf-
stellte, nicht fibereinzustimmen braucht.

Die Vorziige dieser Operation vor der
Coeliotomia ventralis sind dieselben, wie die
der schon besprochenen Scheidenoperationen;
die Vorziige vor dem vorderen Scheiden-
bauchsehnitt bestehen vor Allem in der
grisseren Einfachheit der Technik und darin,
dass Verwachsungen des Uterus, welche seine
Entwicklung bei einer nachfolgenden Geburt
unmbglich machen, wie bei der zum Abschluss
der Coeliotomia vaginalis anterior vorge-
nommenen Vaginifixation, nicht beobachtet
sind; dass Verlagerungen lebenswichtiger
Organe nicht stattfinden, wie es bei der ge-
nannten Operation nicht selten mit der
Blase geschieht. Der Hauptvorzug der
Kolpocoeliotomia posterior ist aber, dass
wir, falls es uns nothwendig erscheint, den
Douglas offen lassen kdonen und so eine
ausgiebige Drainage erzielen. Dieser Vorzug
ist um so bedeutender, da bei diezer Ope-
ration die Bauchhiéhle an ihrem tiefsten
Punkt eriffnet wird, durch die Drainage
also ein davernder Abfluss gesichert erscheint.
Aus diesem Grunde ist auch das Vorbanden-
sein eines moch infectiGsen Inhaltes in einer
Pyosalpinx oder in einem Ovarialabscess,
dessen Platzen unter diesen Umstinden bei
einem Leibschnitt die schwersten Folgen
haben kinnte, weniger gefahrvoll fiir die
Operirte.

Die Nachtheile dieser Operation gegen
den Leibschnitt sind dieselben wie die aller
Scheidenoperationen. Die Uebersichtlichkeit
ist eine geringere und kaon nicht durch
Beckenhochlagerung  verbessert  werden,
wiihrend es bei der Coeliotomia ventralis
selbet in den schwierigsten Fillen gelingt,
durch die Beckenhochlagerung eine geniigende
Uebersichtlichkeit zu erzielen. Der Operateur
muss also palpatorisch operiren, er muss
lernen mit der Hand nicht nur zu schneiden,
sondern auch zu fithlen, was er schoeidet.
Trotzdem ist die Bezeichnung des Operirens
im Blinden, — ein Schlagwort, das gegen
diese Scheidenoperation gebrancht wird, —
nicht zutreffend; denn in den meisten Fiillen,
die iberhaupt fir diese Operation geeignet
sind, gelingt es durch zweckmassige An-
wendung von Ecarteuren, sowie durch An-
haken der pach der Incision des Douglas
freigelegten tiefsten Stclle des zu entfernen-
den Tumors, mittels Kugelzangen oder
scharfer Hikchen, eine gewisse Uebersicht-



lichkeit zu gewinnen und nicht selten Ad-
hisionen unter Controlle des Auges abzu-
binden.

Die Vorbereitung der Kranken und die
Desinfection der Genitalien ist dieselbe wie
bei der Totalexstirpation. Dlie Technik der
Operation ist folgende. Bei allen den
Tumoren, welche entstanden sind durch ent-
ziindliche Processe, die vom Endometrium
fortgeleitet sind, oder bei denen durch die-
selbe Ursache, die zur Entstehung der Ad-
nextumoren gefibrt hat, auch eine Erkrankung
des Epndometrium erzeugt ist, wie bei der
durch Gonococcen hervorgernfenen Pyosalpinx
bei gleichzeitiger Endometritis gonorrhoica,
wird eine ausgiebige Abrasio mucosae uteri
ausgefiihrt.  Alsdann wird der Douglas
durch Liings- oder Querschnitt mit dem
Messer oder mit dem Thermokauter (Ddder-
lein) eriffnet. Boislevx ziebt den Liings-
schnitt vor, um die Lig. sacro-uterina, die
wichtigsten Stiitzen der Gebiarmutter, zu er-
halten. Ist der zu entfernende Tumor jetzt
in der Wunde sichtbar, so wird durch An-
haken ein Entschliipfen desselben in die
Bauchhiihle verhindert. Alsdann fiiberzengt
man sich durch Eingehen mit dem Finger
in die Peritonealhéhle, ob Adhisionen he-
stehen, die eventuell stumpf geldst wer-
den, wihrend gleichzeitig, wie es Macken-
rodt empfiehlt, die freie Hand durch Druck

von den Bauchdecken die Organe ent-
gegendriingt. Dieses bimanuelle Operiren
erleichtert die Operation wesentlich vond

erspart uns den Uterus kiinstlich zu
retrovertiren, was hiufig recht schwierig ist.
Gottschalk erreicht diese Retroversio uteri,
indem er vorher die Blase von der Cervix
abpriiparirt. Ist flissiger Inbalt in dem
Tumor (Ovarialcyste, Salpinx) so wird er
mit einem Troicart entleert, der lang genug
sein muss, um eine Yerunreioigung der
Scheide zu verhiiten. Alsdann driingen die
iiber den, mittels Kugelzange oder Hik-
chen fixirten Tumor, fortgeleiteten Finger, den
Tumor in die Scheidenwunde, in der derzelbe
nach Miglichkeit gestielt wird, Handelt es
sich um Entferoung von Tuben und Ovarien,
s0 wird jetzt eine Klemme fiber den oberen
Rand des Ligamentum Jatum bis zum Isthmus
tubae gelegt, und bei nicht eitrigem Inhalt
durch central wvon ibr angelegte Seiden-
ligaturen ersetzt. Alsdano wird die Wunde
im hinteren Scheidengewélbe bis auf cine
kleine fir die Einlegung eines Gazestreifens
bestimmte Oeffoung geschlossen. Ist jedoch
ein eitriger oder infectiiser Inhalt in den
Adpextumoren gewesen, so halte ich es fiir
zgweckmiissig, die Klemmen, oder bei breiterem
Stiele auch 2 kirzere Klemmen liegen zu

lassen, da wir auf keine andere Weige eine
so sichere Blutstillung und gleichzei
Drainage des Stumpfes erreichen kin
nach 4% Stunden entferne ich die Klemu
Auf einen Unterschied der u. A. von Dider-
lein empfohlenen Klemmenbehandlung bei
dieser Operation im Gegensatz zur Total-
exstirpation mdchte ich noch hinweisen, d
derselbe bisher nicht erwidhnot ist, ande
seits aber fiir die Beurtheilung resp.
urtheilung der Klemmenbehandlung -;‘
Bedeutung ist. Wihrend man nach der Total
exstirpation die Lig. lata, an welche dig
Klemmen angelegt sind, in die Scheids
herabziehen kann, die Klemmen also gewisser
maassen extraperitoneal liegen lisst, mus:
man bei der Kolpocoeliotomie dieselben durel
den Peritonealschlitz reponiren, man mus
sie also intraperitoneal lagern und dement
sprechend die die Diarme vor dem Druck
der Klemmen schiitzende Gaze hoch in die
Bauchhihle hinauffibren, wenn man eine
Fixation der Gebirmutter in einer pathologi-
schen Lage, und die Entstehung von para- une
perimetritischen Verwachsungen vermeide
will, die spiter nicbt minder starke Beschwer-
den verursachen, als das Leiden, zu dessen
Beseitigung die Operation ausgefiihrt wurde.
Aus diesem Grunde halte ich eine E[emma -
behandlung, welche ich bei der gleichzeitige:
Entfernung der Gebirmutter unter allen U i
stiinden empfehlen wiirde, bei der Erhaltung
des Uterus nur fiir geboten, wenn man be
citrigen Processen behufs Drainage de
Peritonealschlitz weit offen zun lassen ge-
zwungen ist.

Die Kolpocoeliotomia posterior komm
vor Allem in Frage, bei retro-uterin '_J",.'
legenen Tumn'rvED, welche tief im Becken
liegen oder sich in dasselbe hinabdriicken
lassen, deren Grisse ibre Entwickelung durch
den PethnualachIit.z zulisst oder die sid
durch Punction derartig verkleinern lassen
dass ihre Eotfernung miglich ist. Baﬂmgu
fir die Operation ist natirlich, dass di
Natur der Geschwulst oder die Baachw den
welche dieselbe verursacht, fiberhaupt eine
grosseren operativen Eingriff rechtfertigen
Starke Verwachsuogen mit den Dirme
miissen dabei auszuschliessen sein. Sollb
es sich erst bei der Operation zeigen, das
diese doch bestehen, so ist der Operations
plan zu dodern und sofort die Laparotomi
anzuschliessen, falls nicht eine doppelseitig
Erkrankung eine vaginale Radicaloperation
bedingt. Vor Allem kommen also fiir den
binteren Scheidenbauchschnitt Ovarialeysten,
und in seltenen Fiillen die nicht geplatzte
Tubengraviditit der ersten Monate in Be
tracht. Fiir die geplatzte Extrauteringravi



‘ditiit ist nach meiner Ansicht der Leibschnitt
‘dieser Operation, ebenso wie der Coeliotomia
‘vaginalis anterior, vorzuziechen. Auch Wert-
heim betont, ebenso wie Abel, dass gerade
bei Tubenschwangerschaft die vaginale Coe-

ration am 14. Tage geheilt entlassen werden.
e Abbildung fiige ich bei, weil sie eine
Anomalie der Tube zeigt und zwar finden
sich zwei wohlausgebildete Nebenostien (0. al
u. 0.all), ausserdem eine Nebentube (N).

Fig. 1.

Erklarung: O fub. ul. = Ostinm tubac wlerinom. — Owv. = Ovariam. — Adh

liotomie nicht am Platz sei, da es zu starken
Blutungen kommt und es nicht gelingt, so
conservativ vorzugehen, wie bei der Laparo-
tomie. Besonders gilt dieses von der weiter
vorgeschrittenen Extrauteringraviditiit; Lud-
wig koonte nur durch die schleunigst aus-
gefihrte Laparotomie eine Kranke, bei welcher
der hintere Scheidenbauchschnitt versucht
worden war, vor dem Verblutungstode retten.

Fehling verlor eine Patientin infolge
Verblutung, bei welcher wegen Tubenabort
die Kolpotomia posterior mit apschliessender
Drainage ausgefibrt war.

Mit Vortheil anwendbar ist hingegen die
Kolpocoeliotomia posterior bei Hydrosalpinx,
die trotz voraufgegangener Punctionen reci-
divirte, bei einseitiger Haemato- oder Pyosal-
pinx. Als Beispiel gebe ich die Abbildung
einer Pyosalpinx wieder (Fig. 1), bei der
ziemlich ansgedebnte Verwachsungen mit dem
Beckenboden bestanden. Das Priparat ent-
stammt einer 30jihrigen Nullipara;, die Pa-
tientin konnte nach vollstindig reaktionsloser
Reconvalescenz geheilt entlassen werden.

Die zweite Abbildung stellt einen kleinen
Ovarialtumor dar von einer 24 jihrigen Frau
{1p-+1ab). Der Tumor war durch Ver-
wachsungen, welche nach einer Abrasio ent-
standen waren, im Douglas fixirt, und ver-
ursachte die heftigsten Beschwerden, welche
unverindert trotz mehrwichiger klinischer
Behandlung (Moorbider, Massage) fortbe-

‘standen. Die Kranke konnte nach der Ope- |

St

= Adbaesionon. — Pyosalp. = Pycsalping.

Das Infundibulum (J) mit der Fimbria ova-
rica (F.o0.) ist abgeschniirt von dem Eileiter
und hingt nur durch ein schmales Verbin-
dungsstiick (V) mit demselben zusammen,

Fig. 2.

Auch Myome lassen sich auf diesem
Wege entfernen und zwar nicht nur subserise
Myome der hinteren Wand, sondern mnach
Mackenrodt auch submucise Myome, welche
sich ohne operative Erweiterung der Cervix



uteri nicht entwickeln lassen.” Zu dem
Zweck spaltet man die hintere Uteruswand
in der Mitte, und verniht dieselbe nach Ent-
fernung des Myoms wieder.

Yon Mackenrodt wund auch von
Boisleux werden als wichtigste [ndicationen
fiir den hinteren Scheidenbauchschnitt ein-
fache Verwachsungen der Adnexe und des
Uterus mit und ohne Dislocation desselben
aufgestellt. Wenn pach Mackenrodt's
cigenen Worten frither nicht Wenigen eine
zur Heilung dieser Verwachsungen, ,aus so
winziger anatomischer Veranlassung unter-
nommene Laparotomie, als ein Schiessen mit
Kanonen auf Sperlinge” erschien, so wird
es wohl auch nicht Wenige geben, welche
dasselbe von dieser Operation meinen. Um
50 mehr werden dieselben Recht behalten,
da um ein Wiederverwachsen der Gebir-
mutter in der alten Lage zu verhindern, ecine
gleichzeitige den Uterus in eiper normalen
Stellung fixirende Operation, (nach Macken-
rodt's Vorschlag die Vesicifixation) nothwen-
dig ist. Neue Verwachsungen der Adnexe aber
lassen sich nicht vermeiden; um ihre Ent-
stehung mdglichst einzuschriinken und um
die Beweglichkeit des Uterus zu fordern,
rith Boisleux 14 Tage nach der Operation
mit einer Massagecur zu beginnen. So wird
denn hoffentlich die Anzahl der Aerzte,
weleche aueh in unserer operativen Aera die
Verwachsungen der Gebiirmutter durch con-
sequent durchgefiihrte resorbirende Behand-
lung und vor Allem durch die Lésung nach
B. Schultze zu heilen streben, die Ver-
wachsungen der Adnexe aber aunsserdem
durch die in diesen Fillen besonders indicirte
Massage auch ohne Operation zu heilen
suchen, nicht geringer werden.

Endlich ist der hintere Scheidenbauch-
schnitt auch von Boisleux bei allgemeiner
Peritonitis und von Léhlein bei tuber-
culisem Ascites empfohlen. In einem Falle,
in dem ich denselben versuchte, konnte der-
selbe nicht den tédtlichen Ausgang abwenden.
Es bandelte sich um eine 33 jihrige Multi-
para (4 p-+ 1 ab.) welche, nachdem sie vom

19./X.—28./X. 1896 ihre letzte Menstruation |

iiberstanden hatte, wiederholt ohomiichtig um-
gefallen sein soll, trotzdem aber in einer
hiesigen Poliklinik Hilfe suchte. Hier wurde
siec am 4./XIL. narkotisirt und mit der
Diagnose Haematocele retrouterina nach
Haus entlassen. Ich fand die Patientin am
H./X1I. schwer collabirt, fiebernd, das Abdomen
aufgetrieben, seitlich eine 2 Finger breite
Dimpfung, welche bei Lagewechsel ver-
schwand; eine Probepunction ergab Eiter in
der Bauchhéhle. Da eine Ueberfiihrung in
die Klinik bei dem elenden Zustand der

Patientin nicht rathsam erschien, m:ﬁﬂ’u

ich im Hause breit den Douglas und kor .~:-'.
nach vorausgegangener Spaltung eines ext
peritonealen Abscesses moch 'y 1 Eiter a
der Bauchhiohle entleeren. Anfangs bes
sich das Befinden der Frau, der Leib wurds
weich, dieTemperaturnormal, auch der Pule gi
auf 76 zuriick, das Erbrechen liess nach;
aber schon io den nichsten Tagen ¥
die Patientin rapid, so dass am 8 /XIL de
Exitus letalis eintrat. Die Section ergab
ausser der allgemeinen Peritonitis und =.___
extrapentonenlen Abscess, durch dessi
Durehbruch in die Bauchhéhle die Peritoniti
entstanden war, eine Graviditit in der vie -;i_'_
Woche. '

Der hintere Scheidenbauchschnitt
in den letzten Jahren besonders von Macken
rodt empfohlen worden, derselbe hat ihn bi:
Juni 1896 in mebr als 40 Fiillen ausgefihrt,
in denen er sich ibm glinzend bewdhrte. Die
erste Operation machte Mackenrodt im
September 1894 ; und zwar operirte er bei eic
fachen penmetnhsnhenﬁ.dhﬁsmnen beiTuber
verschluss und Hydrosalpinx zur Oeffoung
oder Abtragung der Tuben, ferner bei eitrig
Adnextumoren, sowohl bei frischen Ezt&mngw ;
als auch bei alten perforirten Eiterhohlen.
Ausserdem fiihrte er diese Operation aus
bei Tubenschwangerschaft (in 6 Fillen), bei
Cysten, bei faustgrossen Myomen, und end-
lich zur Entfernung der normalen Tuben,
um bei einer Frau mit hochgradig vereng
Becken Sterilitit herbeizufibren. Schon
vorher wurde diese Operation von Lwoff
(derselbe hatte 1892 schon 12 Fille der-
artig operirt) und von seinem Schiiler Tep=
loff wieder empfohlen, der im Jahre 1895
iiber 36 Fiille berichtet, in denen theils die
entziindeten Tuben und Ovarien — und zwa
in 3 Fiillen beide Tuben und Ovarien — theils
Ovarialcysten (7 mal) entfernt wurden. 3 mal
wurden mittels dieser Operation "
wachsungen gelést. Alle Kranke pgenase
und zwar 14 reactionslos, bei den fibrig
traten  einmalige (9) oder mehrma].l
Temperatursteigerungen ein. Einmal gli :
die Ligatur von der Arteria spermatica ab
| jedoch konnte die Blutung durch Tamponad
gestillt werden.

Gottschalk fihrte die Operation aus
bei Ovarialabscessen, Ovarialcysten, Tube
ovarialeysten, Eitertuben, Uternsmyomen und
in 2 Fillen von abgestorbener Kileiten
schwangerschaft in anniibernd 60 Fiillen ohni
Todesfall. In welchen Fillen er llm:l."ll2
den Scheidenbauchschnitt, in welchen er den
hinteren Scheidenschnitt ausfiihrte, ist -!;
seinen Angaben nicht ersichtlich. Jsﬂenf
hat er aber schon 1894 den typische










ortschritte und gegenwirtiger Stand
dar vaginalen Operationstechnil,
Von
Dr. Edmund Falk in Borlin,
[Fortseizung. |

Vaginale Totalexstirpation und
vaginale Radicaloperation.

In dem letzten Abschnitt dieser Arbeit
vill ich die zuerst in Frankreich, jetzt aber
weh in Deutschland immer mehr in Auf-
iahme gelangende vaginale Radicaloperation
msammen mit der Totalexstirpation be-
prechen. Denn eine Treonung dieser Ope-
fation ist zur Zeit nicht maglich, da die
Iotalexstirpation nur einen Abschnitt der
fladicaloperation, und zwar den ersten, den
wichtigsten und techniseh schwierigsten, dar-
stellt. Die Operationsmethoden sind die-
selben, ob man die Absicht hat, eine krebsig
entartete GebiArmutter zu entfernen, bei der
nan, besonders wenn der Kirper der Sitz
der Erkrankung ist, nach dem Stand der
heutigen Erfabrungen gleichfalls die Anhiinge
it entfernt, oder ob man wegen Erkrankung
er Anhiinge, um sich zu ibrer Entfernung
latz zu machen, zuerst die Gebirmutter
stirpirt.

Es ist nun keineswegs meine Absicht,
jammtliche Verinderungen zu beschreiben,
welche die Operationstechnik der Entfernung
der Gebirmutter von der Scheide aus, von
brer Einfilhrung in die operative Gyniko-
ogie durch Czerny i. J. 1879 bis zur
egenwiirtigen Zeit durchgemacht hat, ich
erde allein dber den heutigen Standpunkt
er Gynikologie zur Frage der Totalexstir-
ation, ibrer Berechtigung und iiber Vorziige
nd Nachtheile der verschiedenen Methoden
richten. Einen Theil dieser Frage haben
eopold Landau und Theodor Landan
. einer Monographie fiber die vaginale
adicaloperation geschildert und mit glin-
ndem Erfolg geldst, so dass ich bei der
iprechung  des betreffenden Operations-
erfabrens nicht viel mehr als ein Referat
ieser Arbeit geben kann,

Besprechen wir zuerst die Indicationen
die Totalexstirpation. Sie wurde bei
brer Einfiilbrung allein gegen den Krebs der
Gebiirmutter empfohlen, und auch heute noch
eben die bosartigen Erkrankungen, das

' anwendbar ist,

Sonderabdruck aus , Therapentische Monatshefie'* 1857, Joni,

{Verlag wom Julius Spriuger in Berlin N.)

Carcinom und das Sarkom, die hdofigste
Veranlasgung zur Entfernung der Gebiirmutter,
Aber auch bei dieser Erkrankung hat sich
die Zahl der Fille, in denen die Operation
mit den Fortschritten der
Technik vermehrt. Bedingung fir die Vor-
nahme der Operation ist es, dass wir glanben,
alles Krankhafte entfernen zu kinnen, dieser
Indication liess sich, so lange man durch
die Operationsmethode gezwungen war, sich
bei dem Abbinden der Ligamente dicht an
der Uteruskante zu halten, nur geniigen,
wenn der Uterus frei beweglich war, wenn
sich ein Ergriffensein der Parametrien aus-
schliessen liess. Selbst eine einseitige In-
filtration derselben in geringfiigigster Aus-
dehnung musste unter diesen Umstinden die
Operation werthlos erscheinen lassen. Seit-
dem man aber gelernt hat, den Uterus aus
seiner Verbindung mit der Blase und dem
Mastdarm auszulosen und, bevor man eine
Naht oder Klemmen anlegt, vor die dusseren
Genitalien zu entwickeln, hat man die Mdg-
lichkeit, zuerst das Lig.latum auf der weniger
erkrankten Seite zu durchtrennen, und als-
daon kann man die Gebarmutter soweit nach
der durchtrennten Seite herfiberziehen, dass
man das Lig. latum der noch nicht durch-
trennten Seite bis dicht an den Beckenrand
frei priipariren und die Abbindung resp.
Abklemmung weit von der Uteruskante ent-
fernt vornehmen kann. Anders verhilt es
sich, wenn das retrocervicale Gewebe, be-
sonders wenn die Ligamenta sacro-uterina
von der Neubildung ergriffen sind, oder
wenn von der Vorderfliche der Cervix aus
das Carcinom auf die hintere Blasenwand
in grosserer Ausdehnung iibergegangen ist.
Hier haben wir keine Maglichkeit, alles
Krankbafte zu entfernen, und auch ein Aus-
brennen mit dem Thermokauter wird nichts
niitzen; in allen diesen Fillen stehen wir
der Erkraokung in Bezug auf Heilung durch
einen operativen Eingriff machtlos gegeniiber;
die Operation muss daher in diesen Fillen
unterlassen werden. Ob die Ligamenta sacro-
uterina und ob die Basis des Lig. lat. von
einer carcinomatdsen Infiltration frei sind,
davon fiberzeugt man sich, wie es besonders
Hofmeier betont, vor der Vornahme der
Operation durch eine genaue Untersuchung
in Narkose vom Rectum aus.



Wie die Berechtigung der Totalexstir-
pation gegen den Krebs der Gebirmutter,
und zwar besonders in Folge der Arbeiten von
Schauta, Abel und Th. Landau, auch bei
dem Carcinom der Portio fast allgemeine
Averkennung gefunden hat, so bat sich in
gleicher Weise auch bei Myomen, falls der
Krifteverfall, der durch den Blutverlust er-
zeugt wird, oder falls die durch das Myom
hervorgerufenen Beschwerden derartig sind,
dass sie eine eingreifende Operation recht-
fertigen, die vaginale Totalexstirpation ibr
Biirgerrecht erworben, und zwar ist die
Grisse der Geschwulst bis zu einer gewissen
Grenze ohne Bedeutung fiir die Ausfibrbar-
keit der Operation, da wir in der zerstiickeln-
den Methode, dem von Péan angegebenen
Morcellement, ein Hilfsmittel haben, den zu
entfernenden Uterus so zu verkleinern, dass
sein Durchgang durch die Scheide und die
Stielbildung behufs sicherer Blutstillung er-
miglicht wird. Von einzelnen Autoren sind
Fille beschrieben, in denen die Geschwulst,
die sich
entfernen liess, bis zum Nabel reichte.
Doch ist, falls die Geschwulst iiber Klein-
kindskopfgrisse hat, ihre Entfernung durch
den Bauchschaitt leichter, und die Resultate
sind namentlich nach den neveren Operations-
methoden nicht ungiinstiger, als bei der
vaginalen Operationsmethode.

In dem Maasse aber, als mit dem Fort-
schritt der vaginalen Operationstechnik die
Resultate der Totalexstirpation giinstigere
wurden, als die Operation aufbirte, eine
direct lebensgefibrliche zu sein, wurden in
ihr Bereich nicht nur Erkrankungen gezogen,
welche selbst das Leben bedrohten, wie das
Carcinom und in gewissen Fiillen das Myom,
ferner anderweitige Erkrankungen, welche
lebensgefihrliche, auf anderem Wege nicht
stillbare Blutungen erzeugten (Perforation
des Uterus, recidivirende glandulire Endo-
metritis), man wandte sie auch an bei Er-
krankungen, die der Kranken nur den Lebens-
genuss beeintriichtigten oder die Arbeits-
fihigkeit beschrinkten; so zur Heilung des
Gebiirmuttervorfalles, und zwar nach den
von Schauta avfgestellten Indicationen, falls
bei denselben die anderen ungefihrlicheren
Operationsmethoden vergeblich versucht sind,
oder falls dieselben wegen hochgradiger
seniler Atrophie des Beckenbodens nicht
ausfithrbar sind, ferner wenn der Vorfall
wegen Verwachsungen im Becken sich nicht
reponiren liisst, oder endlich, wenn er mit
eivem Myom complicirt ist, das selbst keine
Beschwerden hervorruft, wenn in Folge dieser
Complicationen aber eine davernde Reposition
unméglich ist.

erfolgreich auf vaginalem Wege |
- Entfernung der Gebarmutter auch die gleich-

In diese Rubrik, des Operirens wegen
nur bedingter Lebensgefahr, ist auch die von
Péan zuerst vorgeschlagene Totalexstirpati
bei schweren Beckeneiterungen zu rechn
Dieselbe bewirkt, da sie eine ausgiebip
Drainage der Abscesshihlen sichert, dass
periuterine Abscesse, welche sich in nicht
priformirten Rilumen ausgebildet haben, zur
Heilung gelangen und dadurch, dass sie die
Eingangspforte fir die Infection, die Gebiir-
mutter, ausschaltet, dass auech diejenigen
Eiterungen, welche sich in einem priformirten
Raum angesammelt haben — Pyosalpinx,
Ovarialabscess — allméhblich schwinden, da
die betreffenden Theile nach dem Abbinden
der zufithrenden Geféisse atrophiren. Da man
aber bei einer eingreifenden Operation er-
streben muss, dass durch sie eine wvolle
Heilung erzielt wird, dass, wenn mdaglich,
alles Kranke entfernt wird, dieses aber durch
die Péan’sche Operation nicht geleistet wurde,
so fibrten Doyen und unabhiogig von ibm
in Deutschland L. Landau priocipiell bei
den complicirten Beckeneiterungen neben der

zeitige Entfernung der erkrankten Adnexe

aus und schufen so die vaginale Radical-
operation. Ausser bei den complicirten
Beckenabscessen, in denen zum Theil Durch-
briiche nach Blase oder Darm bestehen, ist

die vaginale Radicaloperation als Methode

der Wahl nach Landau anch gerechtfertigt
bei uncomplicirten eitrigen und einfach ent-

ziindlichen Zerstérungen der Uternsanhiinge,

iberall da, wo die Doppelseitigkeit des

Leidens sichergestellt ist. In vielen Fiillen

werden aber die Verwachsungen der Adnexe

mit den Diirmen derartig ausgedehnt sein,

dass eine Trennung derselben ohne Gefahr
fur die Kranke nicht maglich ist. In diesen {
Fillen bleibt wns nur iibrig, entweder, wie
es Landau vielfach mit Erfolg that, die
vaginale Operation mit einer abdominalen
Coeliotomie zu verbinden, oder aber die
Péan'sche Castratioc uterina allein auszu-
fihren. Selbstverstiindlich ist es, dass auch
bei doppelseitiger Erkrankung, mag es sich
um entziindliche oder eitrige Verfinderungen
der Anhéinge handeln, nur die Fille operirt
werden dirfen, welche derartige Beschwer-
den machen, dass die Kranke dadur
arbeitsunfibig ist oder dauwernd sich kran
fiihlt. Diejenigen Fille hingegen, die g
nicht selten sind, in denen trotz bestehend
schwerer, complicirter Beckeneiterungen nu
geringe subjective Stirungen vorbanden sin
bediirfen ebenso wenig einer chirurgisch
Behandluog, wie etwa die Kugel, die jahr
lang im Kiorper steckt; wenn wir uns audl
nicht verhehlen wollen, dass in dem ein




r anderen Falle, ebenso wie durch
ung der Kugel dem Triger Gefahr
hen kanp, auech der abgekapselte Eiter-
erd durch einen Durchbruch eine acute
Gefahr zu erzeugen im Stande ist, so ist
liese Gelahr doch immerhin geringer, als die
Operation selbst, und geringfigige Be-
schwerden sind leichter zu ertragen, als die
Ausfallserscheinungen, welche nach Entfernung
von Gebirmutter und Eiersticken bei jugend-
lichen Personen sich einzustellen pflegen.
' Bei einseitiger Erkrankung der Adnexe
ist die Radicaloperation contraindicirt, hier
tritt die ventrale Coeliotomie oder die Col-
pocoeliotomia vaginalis anterior oder posterior
in ibr Recht. Lisst sich jedoch eine ein-
seitige maligne Erkrankung der Adoexe vor
der Operation sicher diagposticiren, so halte
ich in diesem Falle, um méaglichst radical
gu operiren, die gleichzeitige Entfernung
‘der Gebirmutter und der erkrankten Anhinge
‘von der Scheide aus, also die Ausfiibrung
der vagioalen Radicaloperation fir indicirt.
Ich hatte Gelegenheit auf Grund dieser In-
| dication bei einem primiren einseitigen
{ Tubenecarcinom die Radicaloperation auszu-
| filbren. Das Priiparat demonstrirte ich der
| Berl.med. Gesellsch.am 11.3. 96, da die mikro-
! skopische Untersuchung des Priparates einige
“erginzende Befunde liefert fiir die erschbpfende
| Schilderung, welche Singer und Barth
_in einer Monographie in dem Martin'schen
Handbuch der Krankheiten der weiblichen
Adnexorgane geben, da ferner die Kenntniss
lieser Erkrankung, wenn sie auch in den
letzten Jahren wiederholt beschrieben ist,
m Ganzen sind bis jetzt 22 Fille von pri-
i Tubencarcinom veridffentlicht, noch
icht 10 Jahre zurfickreicht, so gestatte ich
mir an dieser Stelle den Fall ausfibrlicher
zu schildern, um dazu beizutragen, dass die-
jenigen Fragen, welche {iber die Natur der
Tubencarcinome noch umstritten sind, ge-
klirt werden.

Ein Fall von primiirem Tubencarcinom.

~ Die b3jibrige Patienten L. conpsultirte mich
waogen der Beschwerden, welche ibr cin Vorfall der
Scheide verursachte und wegen Schmerzen, welche
eit 1/, Jabr in der linken Seite des Unterleibes
ufgetreten waren. Sie gab an, ibre erste Blutong
it 15 Jahren und alsdano regelmissig alle 14 Tage
ehabt zu baben. Nor im 24, und 30. Jalre war
die Blntuuﬁ voriibergehend unregelmissig, hielt
resp. 11 Wochen fast andavernd an. Geheirathet
at sie mit 21 Jahren, sie hat nie geboren und
brer Angabe nach auch nie eine Fehlgebuort iiber-
tanden. Mit 47 Jaliren trat sie, ohne Beschwerden
n haben, in das Klimacteriom. In den letzten
ei Jahren entsiand ein Scheidenvorfall, den die
Kranke durch Einfilhren von Leinwandlappen zu-
fickzubalten versuchte. Seit ca. 3 Monaten traten
Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes ein,
ie in das linke Bein ausstrahlten Beonrohigt

wurde die Kranke vor allem dadoereh, dass in der
letzten Zeit ihr Auvssehen schlechter geworden wire,
dass sich seit 8 Tagen Fristeln eingestellt lLatte,
und weiter dadurch, dass seit 3 Tagen blatiger
Ausfless aus der Scheide bestand,

Die Fran machte, trotz der bestehenden Kir-
porfillle uod des Vorhandenseing eines reichlichen
Pannicolus adiposns einen kachektizchen Eindroeck,
die Gesichtsfarbe ist fahl, wachsartig. Herz und
Lungen gind gesund, im Urin, dessen spee. Gewicht
1011 ist, ist kein Eiweizs und Zocker nachweisbar.
Die Gebfrmutter ist klein, liagt etwas nach rechts,
sonst in normaler Sl¢|limg, an der :1tr1-phinr.|1un
Partio ist keine Uleeration vorhanden, die rechien
Aohiinge sind frei. Links neben dem Uterus, mit
ibm zosammenbingend, ist ein fanstgrosser, eysti-
gcher, micht beweglicher Tumor wvachweisbar, an
dem Unebenheiten mnicht zn fiblen sind und der
dem hinteren Scheidengewdlbe dicht aoliegt.

Die vorgenommens Frﬂheaugkraisung ergiebt,
dass die Innenfliche der Gebirmutter glatt ist, an-
scheinend ohne Unebenheiten, fiir eine mikrosko-
pische Untersuchung verwerthbare Schleimbantfetzen
werden nicht erhalten. Durch den Befund liess sich
also nur das Vorhandensein cines Tubensackes fest-
stellen, das kachetiksche Ausselien der Kranken, das
Wiederanlireten eines blotigen Ausflusses G Jalire
nich der Menopause machten hingegen das Yorban-
densein einer bisartigen Geschwulst wahrscheinlich
und um hieritber Aufklirung zu erhalten, machte
ich die Probepunktion der eystischen Geschwulst,
Mittels Pravaz-Spitze entleerte ich 5 eem einer
blutigen Flissigkeit, welche filtrirt sehr viel Ei-
weiss enthielt, keine colloide Beschaffenhicit zeigte.
Mikroskopisch fand ich in
derselben ausser zablreichen
wohl erhaltenen rothen Blut-
kdrperchen, spirlichen weis-
gen  Blutzellen zosammen-
hingende Gewebafetzen, wel-
ehe aus polymorphen, theils
runden, theils noregelmassig
pnljgﬂnﬂﬁu . var&chia:!eu
grossen, stark verfettoten,
meist einkernizen Zellen be-
standen, wia sie nebenste-
hende Skizze zeigt.

Nach diesem Befunde') und dem oben geschil-
dorten Bymptomen nabhm ieh eine carcinomatise
Erkrankung der linken Anhiinge an und entschloss
mich, um moglichst radikal zo operiren, zu einer

Fig: 1.

" Wenn Eckardt (Archiv f Gyn., Bd. 53,
5. 183) die Probepunkiion zur Diagnose des Tu-
bencarcinoms als falsch bezeichnet und mit den be-
kaonten, gegen dieselbe so haufig avgefibrten
Grinden bekdmpft, so kann ich nur erwidern, wie
ich es 8. 148 bereits ausgefiihrt habe, dass ich zahl-
lose Probepunktionen gesehen und zahlreiche selbst
gemacht habe, ohne einen schiadlichen Einfluss der-
salben — Verciterung eines Cysteninhaltes ete. —
beobachtet zu haben. Gerade dieser Fall aber, in dem
ohne I’ruh-apunl{t.in:u aine ﬂpﬂmtiun voraussichtlich
usterblichen wire, spricht fir den Vortheil der-
selben. Eine Aussaat von carcinomatdsen Keimen
kaon man verhindern, wenn der Tumor, der selbst-
varstindlich nor pooktirt werden darf, wenn er
dem Scheidengewilbe dicht anliegt, durch Druck
von den Buauchdecken aus dem Scheidengewdlbe
andavernd angﬁdrinst erhalten wird und wenn man
die Frobppnnklion erst dann aosfithrt, wenn man
vorbereitet ist, eine Operation event. direet folgen
zu lassen, falls die in wenigen Minuten vollendete
mikroskopische Untersuchung die Basartigkeit der
Gezchwalst ergicht.

e s



leichzeitigen Entfernung der Gebirmutter mittels

ﬁrr vaginalen Radicaloperation, da diese Operation
zweifellos leichter und weniger gefabrvoll fir die
Kranke ist, als die Amputation der Gebirmutter
mittels Coeliotomia ventralis, welche Eckardt
fir diese Erkrankong empfichlt, in seinem Falle
aber wegen des schlechten Allgemeinbefindens nicht
ausfiihren konmte.

Die Operation worde am 4. Miez 1896 in
Acthernarkose ansgefGhrt.

Nach Umschneiden der Portio mittels eines
ringlormigen Schnittes, dem ein Lingszehniit der
vorderen Scheidenwand von 2 em Linge angefigt
wird, wird die Blase stumpl abpriparirt, die Plica
vesicontering erdnet, desgleichen die bintere Gebiir-
mutlerfliche losgeldst und das Corpus oteri nach
Eroffnung des Douglas anteflectirt. Idie rechien
Anhiinge erweisen sich beim Abtasten als normal;
es wird darauf das rechte Ligamentum latum in
eine ginzige Klemme gefasst und central von dieser
durchschoitten. Der Uterus lisst sich jetzt, nach-
dem die leicht léslichen Adbdizionen, welche den
linksseitigen Tumor im kleinen Becken fixiren, ab-

eschalt sind, bis vor die Scheide zichen, sodass
er centrale Pol der Cyste zn Gesicht kommt.
Diese wird unter Controle des Auges miltels
eines langen Troicarts punktirt, sodass eine Ver-
uoreinigung der Scheidenwunde vermigden wird.
Es entleert sich biimorrhagisehe Flassigkeit, in der
zahlreiche graurothe zottige Massen snspendirt sind.
Mittels einer Ovarialklemme, welche dber die
Punktionsiffnung gelegt wird, lisst sich der Tumor
leicht vorziehen, das linke Ligamentum latom wird
bis fiber das Ligamentum infundibelo-pelvicum mit
zwei Klemmen versorgt. Endlich werden {linf kleine
Klemmen an die hintere Scheidenwand und den hin-
teren Peritonealsaum angelegt. Da keine Blutang
mehr bestelit, werden ein eentraler und vier seitliche
Gazestroifen eingefabrt, der ersters zum Schutz
der Dirme, bis ca. 2 em iber dis Spitzen der
Klemmen. — Ein Dauverkatheter wird eingelegt.
[der Verlauf der Resonvalescenz war ein normaler,
am 2, Tage gingen Blihungen ab, nach 48 Stunden
wurden die Klemmen, am 6, Tage die Gazestreifen
entfernt. Am 7. Tage erfolgt nach Ricinusél reich-
licher Stuhl, Die Temperatur war normal, nur 1o
der Nacht nach der Abnalbme der Klemmen hielt
sie sich 2 Stunden aof 38,5Y, wihrend sie am
Abend vorher und ebenso am ndéichsten Morgen
normal war. Vom 7. Tage ab werden regelmissige
Scheidenavsspilungen mit Kal. permang.-Lisung ge-
macht. Am 19. Tage steht Patientin auf vnd wird
am 24, Tage entlassen,

In den folgenden Monaten [ihlte sich Patientin
wohl, siec nahm Anfangs an Gewicht zu, bekam ein
besseres Aussehen, der Ansfluss war fusserst gering;
das Woblbefinden dauerte bis Anfang Augost, also
5 Monate nach der Operation. Am 2 August trat,
wibrend Frau L. beim Stublgang stark dringte,
cine heftige Blutung aus der Scheide ecin, welche
von einem Arzt dorch Tamponade gestillt worde.

Die Blutung war veranlasst dadurch, dass sich
ein Recidiv in der Narbe gebildet hatte und zam
Platzen derzelben fihrte. Der Recidivkeoien war
wallnusegross, auszerdem fanden sich Infiltrate im
ganzen kicinen Beeken., In den folgenden Monaten
woehs die Geschwulst rapid, gie fibrte zom Durch-
bruch der Blase, verlegte den Darm fast vollstin-
dig und fillte schliesslich die ganze Leibeshohle
his zom Nabel aus. Patientin starb am 7. X,
T Monate nach der Operation,

Bei der Section fand sich der ganze Becken-
boden in eine gangriindse Masse verwandelt, retro-
peritoneal, innig mit dem Coecum zusammenbingend
eine zweilaustgrosse granweisse, weiche Geschwulst.

Das durch die Operation gewonnene Priparat
zeigh folgendes: e

Die Gebirmutter ist klein, atrophisel
Hihle 4" em lang. Das Endometriom,
dbrigen vollstindig glatt ist, zeigt in der
des rechten Ostium tabae eine bobnengros
minente Stelle, Die linke Tube ist in ihrem I
Theil ea. 2 em intact, sie bildet alsdann eine s
artige Erweiterung, das abdominale Ende ist
schlossen, von Fimbrien ist nichts mehr nachwei
bar. Im Innern finden sich nach Entleerang d
hamorrhagischen Flissigkeit frei beweglich nog
zablreiche graurothe zottige Massen, Die Wan
der Tube ist im Maximum '/, em stark, an einzelner
Stellen bis 1 mm dion, In der Wand derselben
finden sich in das Iomere hervorragend bis bohunes:
grosse, granweisse, derbere Knoten, ausserdem
kleinere und grissere papillire Wucherungen, fhn.
lich denen die frei in dem Tubensack lagen.

Das linke Ovarium ist atrophiseh, sonst voll
stindig normal,

Dia mikroskopische Untersuchung ergab fol-
gendes: i

B cinem Schnitt durch den Theil der Tuben-
wand, auf dem sich die gravrothen zottigen Massen
finden, selen wir eine Schicht ecircalir verlaufenden
Bindegewebes, es folgt alsdann eine durch Piero-
lithioncarmin homogen gelb gefirbte Schicht, in
der nur spiirlich lings getroffene Muoskelfasern nach-
weisbar sind. Die oberste sehr breite Schicht ist
sehr stark mit Rundzellen durchsetzt, welche stellen-
weise in dichten Haufen zusammenliegen. — Hier
fanden sich zweireihige stark gewondene Epithel-
ziige, welche in Folge ihrer Windungen < Knduel |
bilden. Ausserdem aber fanden sich zahlreich
Epithelzapfen, welehe sich auch bei ge-
nanester Durechsicht nicht in die soceben
beschriebenen Epithelzdge zerlegen lassen,
die wvielmehr typische Carcinomalveolen
darstellen. Wohl aber findet sich an ihnen
theilweise centraler Ferfall, und aof diese Weise
entsteht an den Stellen, an denen die centrale
Masse aosgefallen ist, ein Bild, das ciner Driise
Abnlich ist,

Ein zweites Priparat stellt ecinen senkrechten
Schnitt dorch einen festeren Kooten der Sackwand
dar. Nach aussen finden wir quer getroffenc Mus-
culatur mit grossen Arterien und Gefisscn, welche
theilweize mit Rundzellen vnllgeglfmpﬂ gind, a B
dann folgt eine Lage lings getroffener Muosculatur.
In diese dringen aus der obersten, vielfach klein-
zellig infiltrirten Schicht Epithelmassen hinein,
welche 2z Th. in Form von lingsgestreckter
Zapfen gzwischen die Muskelzige rt sind
z. Th. deuotlich alveoliren Bau haben, und di
'r::-r:i einem bindegewebigen Geriist umschlosse
sind.

In der obersten Schicht endlich finden wir
wirrem Durcheinander verlaufende Zige von in eil
facher Lage auf eciner centralen Bindeges
aufsitzenden Cylinderepithelien, die wie in Fig
deutlich der Singer’schen Priesterkranse gle
und die hier gegen ein grisseres Gefiiss (Gf)
Fire:u. Die Sﬂu%ar’ﬂlﬁw’] Schilderung passt wi
ich fir diese Abbildung, .die cinzelnen Filte
der Krauze bergen einen oft kaum wabroehm
Kernstrang aus hellem lockerem Bindegewebe, dom
in ciofacher, nur scheinbar an vielen Stellen meb
facher Lage Cylinderepithelien aufsitzen.® F

Fig. % hingegen zeigt wie sich die Epithelzapfs
in der 2. Schicht zwischen die Museulatur Thm ei
schieben, sie zeigt uns bei starker Vergrisserung

%) Max Sioger und Just. Barth: Die Krank-
heiten der Eileiter von A. Martin, 8. 240.




em Alveolus (Ca,), an dem ain Entstchen
sammenschluss mehrerer papillirer Aus-
nger) nicht erkennbar ist, vielmehr ist
s Eckardt annimmt, wahrscheinlich die

Gf
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i 3
s O e

Artsdicoca 74,

Fig. 1.
Thm = Tubsnmusculatar. Oz = Careinom.

der Zellen zu schnell vor sich gegan-
. 80 dass es nicht mehr zor Bildung von Papillen
:_ NIEn i'L

“An der Gebirmutter zeigt sich nirgends ein
chen einer Herdbildung, die erwihnte bohnen-
sse prominente Stelle zeigt mikroskopisch nur

| ilamnlllg‘h infiltrictem  Zwischengewebe
sen,  deren Eﬁ: elbelag z. Th. abgehoben in
rfacher Lage im Ionern der Drise liogt. Ein
shbruch ist n ds nachweisbar, einzelne
o sind ecta erweitert, z. Th. mit Blat
|
Ein vierter Schnitt endlich aus der bei der
jon gewonnenen Geschwulst zeigt, dass diese
Sarkom ist, in sebr spiirlicher Intercellularsub-
i finden sich dichtgedriingte kleine runde Zellen.
Dia mil:mknpimghen Priparate sind alle von
8 Dr. Abel, zum grossen Theil anch wvon

1 Geheimen Medicinalrath Professor Virchow
bgesehen und bestitigt worden,

Der beschriebene Fall hat mit den andern
veriffentlichten Fillen gﬂmﬂiﬂm, dass
ich um eine Frau in vorgeriicktem Alter
elte, und dass die Tube bereits vor

G

der Entwicklung des Carcinoms verschlossen
war®). Er verdient besonderes Interesse
dadurch, dass es sich um die seltene Form
von primdrem Tuobencarcinom mit papilliar-
alveolirem Bau bandelte und dass er zusam-
men mit dem Eckardt'schen Falle beweist,
dass sicher Tubenearcinome mit  Mehrschich-
tigkeit des FEpithels und Bildung solider
Krebszapfen, reiner Krebsalveolen”(Eckardt)
vorkommen. Einzig aber steht er durch die
Combination mit Sarkom da; das Recidiv er-
schien unter der Form des Sarkoms. Als
Anpalogon liesse sich hichstens anfithren, dass
gich in den als Sarkom beschriebenen Fillen
von Senger!) und Singer®) eine Betheiligung
epithelialer Gebilde vorfand, und dass es
neben dem Sarkom zur Bildung von Krebs-
alveolen @hnlichen Herden kam.

Fiir die Erkenntniss der Tubencarcinome
bietet unser Fall Interesse wegen des Ab-
ganges blutiger Flissigkeit (Hydrops tubae
profluens) und wegen des Ergebnisses der
Probepunktion.

Ca

Ca Fig. 3.
Thm = Tubenmuscunlatar,

Ca = Carcinom.

Fiir die Therapie endlich ist die Art
der Operation von Wichtigkeit, ausser in
dem v. Rosthorn'schen®) Falle ist bisher
kein Fall mittels der wvaginalen Radical-
operation zu heilen versucht worden.

# Nor in dem Eckardt’schen Falla ist der Ver-
gchluss wahrscheinlich erst mach Entwicklung des
Carcinoms ein i

¥ Centralbl. f, Gyn, 1886 3. 601.

¥ Martin, Krankheiten der Eileiter, S. 284,

%) Verhdl. d. dentsch. Ges. f. Gyn, 6. Congress,

Wien 1525 3. 469,
[8ekiuss folgt.]
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Fortschritte und gegenwirtiger Stand
der vaginalen Operationstechnilc,

Van

Dr. Edmund Falk in Berlin,
[Schiuss.]

- In der Ausfibrung der Exstirpation der
Gebirmuotter von der Scheide aus theilen
! die Gyndkologen nach der allgemeinen
Appabme in zwei Richtungen, in solche,
S welche die Ligatur zur Stillung der Blutuog
awenden, und in solche, welche Klemmen
die Ligamenta lata anlegen. Und doch
die Anwendung der Klemmen oder Li-
agturen keineswegs der charakteristizche
Interschied zwischen der Operationsmethode
von Czerny, Schrider, Olshausen
und Doyen-Landau. Es kann jemand
Klemmen gebrauchen und eine der urspriing-
ichen Czerny'schen Operation sehr d#hn-
che Operation auvsfihren, und andererseits
kann man die letzte Operationsmethode mit
er  Ligatur vollstindig durchfihren; der
Joterschied zwischen beiden besteht vielmehr
darin, dass bei der Czerny'schen Methode
die Gebirmutter in der urspriinglichen Lage
gibt und in dieser Lage eine Durchtrennung
Ligamente an keiner Stelle stattfindet,
evor nicht die zufiibrenden Gefdsse versorgt
ind, ein Princip, welches auch bei der
'‘éan 'schen Totalexstirpation mit priaventiver
inlegung von Klemmen zur Geltung kommt,
Jei der Doyen-Landau'schen Operation hin-
egen wird erst alles Auszuschneidende frei-
felegt, die Gebidrmutter und, wenn erforder-
ich, die Anhiinge werden bis in den Scheiden-
ingang gebracht, ohne dass eine einzige
Vaht oder Klemme angelegt wird, sie werden
gatielt, und jetzt erst, als Schluss der Ope-

{Verlag won Julius Springer in Berlin N.)

| ration erfolgt die Versorgung der Stiele be-
bufs definitiver Blutstillung. Diese Methode
ist also nur miglich, wenn es uns gelingt,
die Gebdrmutter so frei zo machen, dass
wir sie nach vorn oder hinten umkippen
kionen. Wihrend wir dieses bei gutartigen
Geschwiilsten und entziindlichen Processen
fast stets mit Hulfe der zerschneidenden
Methoden erreichen, ist es bei dem Carcinom
| hitufig unméglich, denn bei diesem diirfen wir
| — mit wenigen Ausnabhmen — wegen der
unvermeidlichen Infections- und Dissemina-
tionsgefahr, die den Uterus zerstiickelnden
Methoden nicht anwenden. Ist also die
carcinomatise Gebfirmutter durch ausgedehnte
para- oder perimetritische Schwarten fixirt
oder finden sich doppelseitige Adnex-
tumoren, die sich nicht durch Punction so
entleeren lassen, dass eine Beweglichkeit
des Uterus erzielt wird, so miiesen auch die
Anhioger des Enucleations-Verfahrens als
Methode des Zwanges die Exstirpation des
Uterus in situ vornehmen, bei der eine pri-
ventive Blutstillung erforderlich wird.

Die Exstirpation des Uterus in situ aber,
wie sie Olshausen ausfibrt und wie er
sie auf dem X. internat. med. Congr. und
auf dem 25. Congr. d. deutsch. Gesellsch.
f. Chir. ausfiihrlich schilderte, zerfdllt, nach-
dem zuvor bei carcinomatiser Erkrankung
alles weiche Gewebe weggekratzt uod die
Geschwiirfliche mit dem Paquelin oder mit
80°); Chlorzinklssung verschorft ist, in vier
Acte: der Circumeision der Cervix, der
stumpfen Lostrennung der Cervix von Blase
und Ureteren, welche man hoch genug hinauf-
schieben muss, um bei der ersten Ligatur
| ein Mitfassen der Ureteren sicher zu ver-
| meiden, der Versorgung der Lig. lata mittels




Magsenligaturen, obne den Uterus umazustiil-
pen, vom eriffneten Douglas aus, wobei man,
nachdem beiderseits die Arteriae uterinae
unterbunden sind, die Beite, die frei von
Infiltrationen ist, zuerst versorgt, und end-
lich Schluss des Peritoneum und der Scheide
durch fortlaufende Catgutnaht, welche gleich-
zeitig im rechten und linken Wundwinkel
den an seinen Ligaturen méglichst in die
Vagina herabgezogenen Ligaturstumpf befes-
tigt. Die mit dieser Methode von Olshausen
erzielten Resultate sind wvorziigliche, da er
bei 139 seit dem 1. April 1894 operirten
Fraven nur 3 Todesfille zu verzeichnen
hatte, davon findet sich unter den zuletzt
operirten 100 Frauen nur ein letaler Aus-
gang, und dieser bei einer Frau, welche
schon vor der Operation schwer septisch
erkrankt war.

Da also in der That die Resultate Ols-
hausen’s derartig sind, wie sie wohl z. Z.
von keinem Operateur besser erreicht werden,
g0 kionte man zu dem BSchluss kommen,
dass die urspriingliche Methode der Uterus-
exstirpation keiner Modification bedurft hitte,
dass Klemmen-, Enucleations- und zerstiickeln-
des Verfahren nicht hiitten erfunden werden
brauchen. TUnd doch mussten sie erfunden
werden, da sie dazu dienten die Indicationen
fir die Uternsexstirpationen auszudehnen,
da sie ermdglichten, auch diejenigen Fiille
operabel erscheinen zu lassen, die frither auf
vaginalem Wege wenigstens ein npoli me
tangere waren, und da sie endlich nach der
Apsicht derjenigen, die sie bestiindig iiben,
auch in den Féllen, in welchen die urspriing-
liche Exstirpationsmethode mittels Naht aus-
fiilhrbar war, dasselbe Ziel in leichterer
Weise erreichten, in kiirzerer Zeit, in scho-
nenderer Art fiir die Kranke, und da in
grisserer Ausdehnung eine Mortification der
Gewebe eintritt, mit voraussichtlich besserem
Resultat fir die Dauer.

Die Anpbinger der Exstirpation in situ
haben sich den Anbiingern des Enucleations-
verfabrens schon in einem sehr wesentlichen
Punkte genihert: wibrend urspriinglich die
Unterbindung der Lig. lata stets in gleicher
Hiobe auf beiden Seiten gemacht wurde,
bindet Olshausen, nachdem er allerdings
guerst beiderseits die Art. uterina versorgt

hat, das Lig. latum der einen Seite voll-
stindig ab, um so auf der zweiten Seite die
Ligaturen weiter riickwiirts anlegen zu
kdnnen.

Bei dem Enucleationsverfahren aber, und
dieses ist sicher der Hauptvorzug desselben,
haben wir die Méglichkeit beiderseits be-
liebig weit nach dem Beckenrande zu die
Abklemmung resp. Unterbindung vorzuneh-

men. Handelt es sich um einen bewe
nicht stark vergrisserten Uterus,
also unzerstiickelt entfernen Iﬁant 80
das Enueleationsverfahren folgendeu' Na
Umschpeidung der Portio wird das Coll
aus dem pericervicalen Gewebe, und z
wenn miglich, stumpf geldst, indem man
zuerst den Halstheil durch Durchtrenny
des retrocervicalen Gewebes von dem Masl
darm lostrennt; hierbei eriffnet man de
Douglas, alsdaon Jést man durch Hinaul
schieben der Blase mit dem Finger die Ver
bindung zwischen Blase und Gebirmutter
und, indem man die Loslésung weit nach
den Seiten ausdehnt, zwischen Ureteren und
Uterus, eriffoet mit einem Scheerenschlag
die Pliea vesico-uterina und kann, da jetzt
vor und hinter dem Uterus die Bauchhdhle
eriffnet ist, die Gebarmutter durch Druck
vom Douglas aus und durch gleichzeitiger
Zug von vorn, mittels in den Fundus ein-
gesetzter Ha.'kenzl.nge, nach vorn luxiren.
Blase, Harnleiter und Darm sind dabei ﬂll.l'l!h
einen hinter der Blase eingeflihrten Ecarteur
geschiitzt, Durch Einfihren von einem oder
zwei Fingern fiberzeugt man sich von dem
Zustand der Anbiioge, indem man an dem
Isthmus tubae, der durch verstirkteo Zug’
dem Auge sichtbar gemacht werden kann,
mit dem Betasten beginot und von hier nach
den Seiten bis zum Lig. infundibulo-pelvi-
cum sich weiter tastet; etwaige Verwachsun-
gen werden dabei stumpf gelést; sind die
Anhiinge erkrankt, handelt es sich um Eiter |
oder serise Apsammlungen in den Tuben
oder um Abscedirung des Ovarium, so werden
die Anhiinge vorsichtig tastend stumpf aus
den Adbdisionen ausgeschidlt und durch An-
legen von breiten Ovarialzangen vor die
Scheide gezogen, grissere Cysten oder Eiter
ansammlungen werden vorher mittels eines |
langen Troicarts entleert. Nachdem dig
Losung der Adoexe beiderseits ausgefih
ist, liegt die Gebirmutter, Eierstbcke, Ei
leiter, nur durch die stark gespannten Lig. 1
gehalten, im Scheideneingang oder an
hiiufig direct vor der Scheide, ohne das
bis jetzt ein einziges grisseres Gefiss ver
letzt ist, da bekaontlich die Art. uterinn an
der untereu Basis des Lig. latum, die Art.
spermatica im oberen Rande desselben ver-
liufe; eine Blutstillung war daher bis
diesem Abschnitt der Operation nicht nithig,
Die Gegner der Klemmenmethode konnel
jetzt, ohne den Operationsplan zu &nden
mittels Naht, stets unter Controlle des Auge
das Abbinden der Ligamente vornehmen:
Nach dem Vorbilde von Péan, Doyes; |
Landau, letzterer sah in 380 Fillen
keinerlei Nachtheil von der Klemmenmethod

der sich
it




at man jedoch zweckmissiger aus Griin-
die wir spiiter besprechen werden, die
atstillung mittels gerader Klemmen mit
relativ kurzem (8 —6 em langem), gerifftem
Haule vor. Zu diesem Zweck schiebt man
auf dem hinter das Ligamentum latum ein-
gefibrten Zeigefinger, welcher jede Einklem-
mupg von Darm oder Netz verhindert, die
breit gedffoete Klemme von unten oder
von oben her fiber das Ligamentum latum
vor, und pachdem man ca. '[yem central-
wiirts von der festgeschlossenen Klemme das
breite Mutterband durchtrennt hat, in ganz
gleicher Weise, eipe 2., 8., eventuell eine 4.
Klemme parallel zu der ersten, bis zum Lig.
infundibulo-pelvicum hinauf, respective wenn
man von oben angefangen hat, bis zur Basis
des Lig. latum herab. In &holicher Weise
wird die andere Seite versorgt; alsdann
werden eioige ganz kurze Klemmen, welche
~ die hintere Scheidenwand mit dem hinteren
| Peritonealsaum verbinden, angelegt und nach-
dem man sich von der vollstindigen Stillung
der Blutung fiberzeugt hat, ein centraler
| Gazestreifen locker bis fiber die Spitzen der
Klemmen zum Schutze des Darmes vorge-
schoben. Seitliche, vor wund hinter den
Klemmen eiogeliihrte Gazestreifen und die
Eiofithrung eines Dauerkatheters bilden den
Schluss der Operation.

! Nach dieser Methode hatte ich Gelegen-

|

heit folgende Fiille zu behandeln:

Fr. Mathilde M., 69!/, Jabre alt, 7 p., welche
it H2 Jabren in die Menopause getreten war, con-
ltirte mich, weil sie seit einem Jabre blutigen
sfluss hatte, der in der letzten Zeit besonders
‘stark au ten war, aosserdem bennrubigte die
~Patientin ibre starke Abmagerung, in den letzten
Monaten 11 Pland.

Die fiir ihe Alter noch ristige Frau leidet an
. Arteriosklerose und chronischer Bronchitis. Portio
kolbig, obne Verinderungen, Uterus retroflectirt,
~ iber mann oss, Aps dem Orificium uteri
~entleert sich Blut, die Anbinge sind frei.
: Die am 31. 8. 1896 nach der beschriebenen
Methode vorgenommene Totalexstirpation, bei der
an das linke Li%:mantum latam 3, an das rechte
2 Klemmen angelegt werden, gelingt relativ leicht;
der entfernte Uterus ist fber mannesfmostgross,
beim Einschoeiden entleeren sich reichlich markige
Massen, In der vorderen Wand in der Gegend
~des Orificium interoum findet sich ein wallnuss-
Em“ﬂ Myom, an der hinteren Wand in der Nihe
es Orificiom oterinum der linken Tube eine thaler-
grosse zoitige Wucherung, welehe sich mikroskopiseh
ls Adenocarcinom erweist, Die mitentfernten Tuben
ind verdickt, in der Miitte des rechten Eileiters
ndet sich haemorrhagische Flissigkeit und eine
pfennigstickgrosse harte Stelle, die jedoch mikros-
isch nur das Vorhandensein von salpingitischen
nd perisalpingitischen Verdinderungen ergiebt.
Die Reconvalescenz wurde durch bronchitische
i d einen voribergehenden Anfall von
estért, jedoch konnte Patientin am
1. Tage aunfstehen, am 26. Tage peheilt entlassen
erden. Die Heilung bilt zar Zeit an, die Kranke

hat in dem Jahre 7 Plond zugenommen, der Geni-
talbefund zeigt eine feste Narbe,

Frau Marie St, 55 Jahre alt, 7 p., wurde mir
von Herrn Dr. Glass behufs Operation eines Por-
tiocarcinoms fiberwiesen., Den Anhfingern der Nalit-
mothode wire die Kranke wahrsebeinlich als inope-
rabel erschienen, denn die Portio fehlte so gut wie
vollstindig, der kleine Uterus war durch starke
varkﬁr;nng des Ligamﬂ'nlum latum nach links ver-
zogen. Avs einem biesigen Krankeohause war
daber die Patientin, ohoe radical operirt zu sein,
pach 3 wichiger Bebandlung eotlassen. Trotzdem
gelingt es ohne priventive Blotstillung irgend einer
Art die Gebirmutter vor die Scheide zu entwickeln,
und nach Versorgung des reehten Ligamentum mit
8 Klemmen, den Uterns so weit nach rechis zu
ziehen, dass eine Abklemmung des linken breiten
Mutterbandes mﬁglich iet.  Nieht pur makroshko-
pisch, sondern auch mikroskopisch erweist sich die
Operation in gesundem Gewebe durchgefihrt. —
Am 8 Tage Erscheinupgen eines Pseudoilens, wel-
cher nach Ricinusil uwnd civem hohen Klystier mit
dem Eintritt von reichlichem Stubl zchwindet, sonst
vollstindig ficherfreie Reconvaloseenz, Patientin wird
am 18. Tage entlassen. Zur Zeit, 5 Monate nach
der ﬂpl}ratiuu, wipgl. die Patientin dber 10 Plund
mehr als vor derselben, Narbe fest, bis jetzt obne
Zeichen cives Recidivs,

In vielen Fillen werden uns aber theils
directe Fixationen der Gebirmutter, insbe-
sondere perimetritische Verwachsungen, theils
indirecte Fixationen derselben durch grosse
oder mit dem Beckenboden verwachsene Ad-
nextumoren, theils endlich die Grisse der
zu entfernenden Gebirmutter selbst, daran
hindero, den Uterus und die Anbinge in toto
vor die Scheide zu entwickeln, und so eine
fiir die Blutstillung nothwendige Stielung
herbeizufiihren. Ist die Fixirung allein durch
grosse cystische Tuomoren (Hydrosalpinx,
Pyosalpinx, Ovarialeyste) bedingt, so geniigt
hiufig eine Punction derselben, um die freie
Beweglichkeit der Gebirmutter zu erzielen;
in den anderen Fiillen werden wir dieselbe
zu erreichen suchen durch zerschneidende
Methoden, welche dadurch, dass sie die zu
entfernende Gebirmuiter zerkleinern (Mor-
cellement) ihren Durchgang durch die Scheide
ermdglichen., Das Morcellement kann ent-
weder ein unregelmissig oder ein regelmissig
zerstiickelndes sein. Bei letzterem schneidet
man regelmissige Scheiben oder Keile aus
der Gebirmutter aus; diese Art des Morcelle-
ments kommt vor Allem in Betracht bei durch
Fibroide stark vergrissertem Uterus. Oder
aber man schneidet nach dem Vorgange von
Péan schichtweise nach dem Fundus vor-
dringend nach priventiver Blutstillung einen
aus seiner Verbindung mit den Nachbar-
organen ausgeldsten Theil der Gebidrmutter
in querer (bilateraler) Richtung ein und trennt
alsdaon in horizontaler Richtung die durch-
geschnittenen Partien der Gebirmutter ab.
Diese Operation ist anzuwenden vor Allem
bei den schwersten Formen der Becken-



abscesse mit Durchbruch in benachbarte
Hohlorgange (Blase, Darm), wenn die Gebir-
mutter derartig in schwielige Massen einge-
keilt ist, dass sie durch keine der folgenden
Methoden freigemacht und gestielt werden
kann.

Fiir gewihnlich werden wir selbst bei |

stark vergrosserter oder bei durch peri-
metritische Verwachsungen oder durch fixirte
Adpextumoren unbeweglicher Gebirmutter
den beabsichtigten Zweck, piimlich die Ent-
wickelung der Gebiirmutter vor die Scheide,
erreichen durch die von Doyen angegebene
Spaltung der vorderen Gebiirmutterwand, die
wir, falls erforderlich bis zum Fundus auos-
dehnen kinnen, ohne dass wir eine Blutung

beflirchten oder eine priventive Blutstillung
vornehmen miissen. Einerseits verlaufen in
der Mitte der Gebirmutter keine grisseren
Gefiisse, andererseits operirt man gewisser-
maaszen unter kiinstlicher Blutleere, indem
die in die Schnittwunde eingesetzten Haken-

zangen durch Zug nach vorn und unten die |

Gefisse abklemmen und so die Blutung
stillen, so lange der Zug anhiilt. Man sieht
daber nicht selten, selbst bei der sofort zu
besprechenden vollstindigen Spaltung der
Gebirmutter, dass die Operation fast ohne
Blutung verliuft, dass die Gebiirmutter, wenn
sie nmach vorn luxirt wird, als wvollstindig
blutleeres Organ vor die Scheide tritt.
Aus der ganzen Schonittfliiche entleert sich,
weonn der Zug in zweckmiissiger Weise fort-
gesetzt wird, kein Blut, bis die angelegten
Klemmen eine definitive Blutstillung herbei-
gefiihrt haben.

- gefigt. Eine zerschoeidende Operation musste

| krankung, weil der maligne Polyp von der

| entziindliche Processe (Metritis) vergrissert. Di

Als Beispiel fir die Totalexstirpation
mittels der medianen Aufschneidung der vor- |
deren Wand diene die vorstehende Abbi'lﬂun!
des Uterus, welchen ich am 5. XI. 1896 auf
Veranlassung des Herrn Dr. Bock wegen
eines carcinomatisen, von der hinteren Wand
ausgehenden Polypen exstirpirte und
16. XII. in der medicinischen Gesellse
demonstrirte. Der die Tubenostien verb
dende Schnitt ist pach der Exstirpation z

gemacht werden, weil der durch starke peri
metritische Schwarten fixirte Uterus sich ohn
Zerschneidung nicht vor die Scheide ent-
wickeln liess, die vordere Medianspaltung
withlte ich trotz der carcinomatiisen Er-

hinteren Cervixwand ausging, eine Ueber-
impfung von carcinomatisen Keimen also bei
einer Spaltung der vorderen Wand nicht zu
firchten war. Die Operation wurde mittels
Klemmen (an jedes Ligament zwei) dureh-
gefithrt. Die 45jihrige Frau ist zur Zeit
— 8 Monate nach der Operation — voll-
stiindig gesund und hat an Gewicht eca.
20 Pfund zugenommen.

Ausserdem hatte ich Gelegenheit folgende
Fille nach dieser Methode zu operiren:

Fr. Martha G., 30 Jahre alt, 6 p., ist seit der
letzten Geburt vor 3 Jahren unterleibsleidend, eine
Erkrankung, welche im Lanfe der 3 Jahre hiuofig
Bettligrigheit und Arbeitsunfihigkeit bedingte.
Trotz 3',, wichiger Lklinischer Behandlong keine
Besserung, in dieger Zeit wiederholt Ansteigen der
Temperator (bis 358,8). Da gich auzser einar Endo-
metritis und Retroflexio uteri fixata, ein rechtssei-
tiger parametrancr Abscess und doppelseitige eom-
plicirte Erkraokung der Anhinge feststellen liess,
wurde am 21 4. 97 die vaginale Radicaloperation
ausgefibrt, welche sich mit Hilfe der vorderen me-
dianen Spaltung des Uterus leicht vollenden liess,
trotz sehr fester perimetritischer Verwachsungen des
Uterns und inniger Verlthung der Anhinge mit
dem Beckenboden uwnd zam Theil mit dem .
Auf der linken Seite wurde bei der Enuocleation
der P}'ﬂ&ﬂ]pinx ein intraperitonealer Abscess erdfinet.
Nebenstehenda Abbildang zeigt dasz gewonnene Pri J
parat von hinten gesehen, Diagﬁebirmumnr ist durch

linke stark verdickte und mit Eiter gefillte Tub
ist mach hinten umgeschlagen und allseitig mit def™
Gebirmutter verwachsen, tief an der hinteren Uterns-
fldche ist das vollstindig abscedirte Ovarium (Pyoox
fixirt, iber demselben ist die Wandung des int
peritonealen Abscesses (Ab) zu sehen. Die rechte
Tube ist durch perisalpingitische und chronisch-
entziindliche Processe der Wandungen selbst (Sal-
pingitis) stark wverdickt, das Tubenostiom ist go-
schlossen, wenn auch die Fimbrien noch zu erkennen
sind, Aumsserdem bestand auf dieser Seite sing
ausgedehnte Parametritis. 3
Die Reconvaleseenz war mit Ausnahme ein
geringen Spithlotung am 11, Tage eine vollstine
reactionslose, sodass Patientin am 17. Ta ut-
stehen konnte, Zor Zeit ist die Fran arbeitsfibig,
und bat keine Beschwerden mebr. o
Bei Frl. Johanua M., 33 Jahre alt, welche im
Apschluss an eine Geburt vor 4 Jahren 4 Monab



n eipem Krankenhause bebandelt worde und welehe
bestindig schwer unterleibsleidend war,
gate ich mich daraufl beschrinken, den in Ex-
atmassen eingebetteten Tierus zu  entfernen,
bei so weit wie moglich die Abscesse zu er-
en, wihrend ich von einer Entfernung der er-
krankten Anhiinge (Pyosalpinx) absehen musste, da
dieselbe mir oboe Verletzang des Darmes, mit dem
gie innig verwachsen waren, nicht miglich ersehien,
Die Temperator, die vor der Operation stark
erhiht war,
noch andauernd geringe abendliche Temperatur-
steigerungen, sodass die Kranke erst am 30. Tage
pach der Operation wesentlich gebessert entlassen
werden konnte.

Gelingt es trotz der vorderen Spaltung
der Gebirmutter nicht, den durch perimetri-
tische Verwachsungen unbeweglichen Uterus
in den Scheideneingang zu luxiren, oder ist

- der Raum, welcher zwischen Gebirmutter
‘und Symphyse besteht, zu gering, um
die Fioger zur Lésuong der Adnexe einzu-
filhren, — 80 kéionen wir beides leicht er-
reichen, indem wir, wie es Peter Miller
zuerst bei der Totalexstirpation vorschlug,
die Spaltung iiber den Fundus fort auf die
hintere Wand ausdehnen und bis zur hinteren
Cervixwand fortsetzten, indem wir also eine
vollstindige mediane Durchschoeidung der
Gebirmutter machen. Wollen wir uns nur
einen bequemen Zugang zu den Anhipgen
verschaffen, so kinonen wir avch den schon
vor die Scheide luxirten Uterus mit dem
_ spalten, ein FEcarteur oder der
Fioger des Operateurs schiitzt den dicht
‘anliegenden Mastdarm. — Umstehende Ab-
‘bildung veranschaulicht diese Operationsme-
thode. Die Abbildung zeigt uns von hinten
den mittels der totalen Medianspaltung

el nach derselben, jedoch bestanden |

hiinge. Wihrend auf der rechten Seite die
Tube — Hs — die paturgetrenen Veriinde-
rungen zeigt, war auf der lioken Seite bei
den Lésungsversuchen der Eileiter einge-
rissen und hatte seinen Inbalt (serise Flis-
sigkeit) nach aussen entleert. Vor der Ope-
ration zeigte auch der linke Eileiter dieselben
Schlangelungen und Auftreibungen wie der
rechte., Das Priiparat entstammt der 33 jih-
rigen Maschioenniberin Fr. Aona N., welche
niemals geboren hat und seit 1 Jahre infolge
von Schmerzen im Unterleib hiiufig bett-
lagerig ist. Die Schmerzen, welche anfangs
auf die rechte Scite beschrinkt waren,
griffen bald auch auf die linke Seite uber,
so dass Patientin sich andauernd krank fahlt.

Die Operation gelang leicht und fast ohne
Blutverlust, adhirentes MNetz konnte uonter
Controlle des Auges von dem Fundus uteri
abgestreift werden, nor die Enucleation der
linken Anhiinge machte infolge stirkerer Ver-
wachsungen etwas grossere Schwierigkeiten.
Der anatomische Befund ergab Pelviperitonitis
adhaesiva, Hydrosalpinx duplex, Bluteyste
des linken Ovarium. Die Reconvalescenz
verlief vollkommen ungestdrt.

Bevor ich diese Arbeit schliesse, michte
ich mit wenigen Worten auf die hauptsich-
lichsten Unterschiede eingehen, welche das
Czerny'sche Verfahren von dem ausfiibrlich
geschilderten Enucleationsverfahren trennen.
Der grundlegende Unterschied ist, wie ich
gchon - wiederholt betoote, dass bei dem
Euvucleationsverfabren simmtliche Theile ohne
vorhergehende Blutstillung dem Auge und
Messer zuginglich gemacht werden, ausserdem
ist aber besonders bei den Eiterungen in den



Anhingen und den Beckenabscessen fur dieze
Methode die Anwendung von Klemmen und
das hierdurch bedingte Offenlassen der Bauch-
hihle eine Bedinpung, die den Erfolg der
Operation verbiirgt. Mag man bei der Total-
exstirpation eines nicht weit vorgeschrittenen
Portiocarcinoms, mag man bei uncomplicirten
Myomen oder beim Prolaps die Ligatur und
Verschluss der Bauchhdhle, wie z. B. Jacobs
anch bei der Enucleationsmethode anwenden,
in dem einen Falle wird die Operation kiirzer
gsein und somit die Gefahr derselben eine
geringere, in dem anderen Falle werden die
Schmerzen die Kranke nach der Operation

v, = Ovarinm

weniger belstipen. Bei den complicirten
Beckenabscessen aber und bei jauchendem,
weit vorgeschrittenem OCarcinom bildet die
Anwendung der Klemmen eine Biirgschaft
fiir den Erfolg der Operation, und Doyen,
Péan, Segond, Jacobs, Rouffart,
Richelot, Bouilly, Landau, P. Miller,

| hihle tragen ferner die Klemmen bei, indem

H&. = Hydrosalpins.,

| sie durch

Singer, Zweifel, Abei, Schramm u. a. |

danken ibre guten Resultate bei den letzt-
genannten Erkrankungen dem Gebrauch des
Klemmenverfahrens und dem Offenlassen der
Bauchhéhle. Denn ebenso wenig wie der
Chirurg eine javchende Wunde schliessen
wiirde, vielmehr fiir steten Abfluss der Secrate
sorgen wird, miisgen auch wir die Buchten
und Héklungen der eréffneten Abscesse drai-
piren, und dieses geschicht am sichersten
durch die Einfibrung von Gazestreifen bei

' zutreten pflegen, ohne allerdings das

Klemmenmiuler eingefiibrten centralen Gaze

Offenlassen der Bauchhéhle. Jedenfalls ist die
Furcht vor der secunddren Infection, welche
eintreten kénnte, wie auch Zweifel bets

geringer anzuschlagen, als die primire Ip-
fection, die sicher bei einer grossen Anzahl
von Fillen eintreten wiirde, wenn wir in den
genannten Fillen die Bauchhdhle anders ak
schliessen wollten, als durch einen zweek-
missig, das heisst nur wenig {ber

streifen, der einenschunellen, geniigend sichere;
Abschluss der Bauchhdhle herbeifibrt. Un

zu einem zweckmissigen Abschluss der Bauch

ihr Gewicht die durchtrennter
Stiimpfe der Lig. lata in die Scheide hinak
ziehen und bier vollstindig extraperitone
lagern.

Teh will nicht verhehlen, dass die Schmer="
zen, welche durch das Liegen der Klemmen
erzeugt werden, bisweilen, jedoch durchaus
picht immer schwer empfunden werden ; wenige &
Dogen Morphium dienen alsdaon zur -4
seitigung derselben. Ein weiterer Umstand
der wohl z. Th. durch die Elemmen ver
gchuldet wird, ist, dass, wie Landau beton
durch Demarcation der Schorfe leichte Tel
peratursteigerungen in der ersten Woche &

gemeinbefinden zu stiren. In 9 Fi"ﬂﬂ.. §
denen ich Klemmen anwandte, — ausser de
beschriebenen 7 Totalexstirpationen, res]



ung der Gebirmutter, — sah ich ausser
Pseudoileus am 8. Tage nach der Ope-
ration, der auf hohes Klystier und Ricinusil
schoell zurfickgiog, und einer schwachen
Spiitblutung am 11. Tage, die auf Tamponade
ofort stand, keinerlei Stérungen in der Re-
convalescenz eintreten. Simmtliche Frauen
konnten geheilt entlassen werden. Von den
Fraven, bei depen nur die Adnexe der einen
Seite entfernt sind, ist die eine zur Zeit im
3. Monat schwanger, ohne dass sich bisher
Stirungen der Schwangerschaft bemerkbar
machen. '

Auf die in jlingster Zeit unternommenen
Versuche der Igmiexstirpation des Uterus
| (Mackenrodt), welche weiterer Erfahrungen

bediirfen, sowie auf die ausgedehnte Litteratur
| iber die angeflibrten Operationen einzugehen,
| wiirde zu weit fihren.

Ich hoffe in diesem Ueberblick gezeigt
zu haben, welche Fortschritte auf diesem
Operationsgebiet die moderne Gynikologie
zu verzeichnen bat, welche Grenzen der-
selben im einzelnen gezogen, welche Vorziige
sie vor der ventralen Operation bat. Der
Hauptvorzug derselben ist in jedem Falle
die geringere Gefabrlichkeit; und so ist zu
hoffen, dass durch weitere Fortschritte der
Techoik, die Indicationen fiir die ventrale
' Coeliotomie mehr und mehr eingeschrinkt
werden zu Gunsten der vaginalen Opera-
tionen.
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