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Biﬂ zum Auscang des vorigen Jahrhunderts wurde das
Uteruscarcinom fiir eine unheilbare Krankheit gehalten.
war wurde die ganze Materia medica erschipft und hundert-
ei Mittel von dem einfachsten Pflanzenaufguss an bis zur
Blausiure, dem Goldkalk und Arsenik empfoblen, um einen
giinstigen Einfluss auf das Leiden auszuiiben, aber natiirlich
mit negativem Erfolg. Erst zu der genannten Zeit kam
einigen Aerzten der Gedanke, den Gebirmutterkrebs auf
operativem Wege anzugreifen. Osiander war der Erste, der
die Excision eines Collum uteri in situ wegen Carcinom vor-
nahm und unter dem vollténenden Namen ., Gebiirmutter-
exstirpation® im Jahre 1801 beschrieb. Spiiter wurde diese
Operation noch mehrfach von Osiander und Anderen, nament-
lich franzosischen Aerzten (Lisfrane, Dupuytren, Récamier,
Amussat), in Deutschland von Rust (1813), Griife, Siebold,
und Kilian ausgefiihrt. Indess entsprach der Erfolg nicht
den gehegten Erwartungen: Heilung wurde nieht erzielt und
auch der palliative Nutzen war hiufig nur gering, ausser-
dem aber die Technik sehr unvollkommen und der Eingriff
deshalb durchaus nicht ungefihrlich. Die Operation wurde
daher eine Zeit lang nur sehr selten ausgefiihrt und erst in
den letzten Jahrzehnten hat sie einen neuen Anstoss er-
halten, da man bei der hiufigeren Vornahme gynikologischer
Explorationen auch hiiufiger die ersten Anfangsstadien der
Krankheit zu sehen bekam. Die Fille wurden seitdem
passender ausgewiihlt, die Technik weiter ausgebildet, die
Gefahr des Iingriffts somit bedeutend vermindert und es
wurde nun sogar von radicalen Heilungen berichtet. Nahm
man auf Grund der Ocularinspeetion an, dass die Neubildung
durch eine Operation vollkommen zu entfernen sei, so

wurde die Operation versucht, Durch den Trichterschnitt
1 *
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oder andere mehr oder weniger kunstreiche Methoden wurde
die Portio resp. das Erkrankte excidirt. Diese infravaginale
Amputation des Cervixz hatte hiufiz einen palliativen Nutzen,
Recidive traten aber wohl immer wieder ein. Zudem waren
es selten Fiille, bei denen man hoffen durfte, alles Krank-
hafte zu entfernen. Als Indication fiir Ausfiihrung der
Operation galten die sog. Blumenkohlgewiichse der Vaginal-
portion und der ecanecroide Polyp, hochst selien das paren-
chymatoese Carcinom. Bei dem letzteren war die Exkrankung
meist schon zu weit fortgeschritten, denn der Sitz des Leidens |
ist der Grund dafiir, dass drztliche Hilfe erst dann gesucht |
wird, wenn die Neubildung die Seheide und die Parametrien
ergrifien hat.

Die schlechten Erfolge der eben erwiihnten Versuche,
das Krankhafte direct zu entfernen, legten den Gedanken
nahe, das erkrankte Organ in toto zu exstirpiven und wohl
mancher Arzt mag diese Operation, die Totalexstirpation
des Uterus, zwar fiir sehr wiinschenswerth gehalten haben,
wenn er sie auch fiir nicht ausfiihrbar hielt. Erst gegen
das Ende des vorigen Jahrhunderts fing man an sich ein-
gehender mit dieser so wichtigen Frage zu beschiiftigen.
Allerdings lisst sich die Geschichte der 'Totalexstirpation
des Uterus bis in die ersten Jahrhunderte n. Chr. zuriick-
verfolgen; schon Soranus (100 J. n. Chr.), Moschion (2. Jahrh.
n. Chr.), A&étius und Paulus Aeginetus haben an die Mog-
lichkeit der Ausfiihrung dieser Operation gedacht. Wiihrend
jedoch bis zum Ende des Mittelalters die Indicationen fir
dieselbe sich auf Inversionen, Prolaps mit nachfolgenden
Uleerationen, Gangraen u. 8. w. beschriinkten und namentlie
aus Unkenntniss und Versehen die Operation ifters aus
fiihrt wurde, soll Andreas a Cruee (1560) der erste gewese
sein, der planmissig den Uterus wegen Careinom exstirpirte
Aus der darauf folgenden Zeit verlautet nichts, dass ma
auf dem heschrittenen Wege geblieben oder gar fortgefahre
wiire. Irst am Ende des vorigen Jahrhunderts (1787) wurd
von Wrisberg!) die Idee, den Uterus in bestimmten Fille

') Commentat. med. Bd. 1, 8. 435. — Gittinger gelehrte Anzeige
81. Stiick, S. 510.
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zu exstirpiren, von Neuem in Anregung gehracht. Anlass
dazu gab W. folgender von ihm erzihlter Fall: Eine Hebamme
hatte nach einer Geburt die invertirte, aus der Scheiden-
dffnung heraushiingende Gebirmutter mit dem Brodmesser
abgeschnitten in dem Glauben, ein Gewiichs vor sich zu
haben. Die betr, Patientin aber ging an diesem Eingrift
picht zu Grunde, sondern lebte nachher noch viele Jahre,
Aehnliche Fille von totaler Uterusexstirpation dureh
unwissende Hebammen mit nachfolgender Genesung der
Patienten finden sich iibrigens, um dies kurz anzufiihren,
noch mehrfach in der Literatur erwihnt. So erzihlt Bern-
hard?"), ein schweizerischer Arzt, einen dem Wrisbergischen
sehr dhnlichen Fall, der sich ung. 1802 ereignet hat. Breslau?)
berichtet einen Fall, wo nach einer Geburt statt der Placenta
der ganze Uterus von seinen Verbindungen getrennt heraus-
gerissen wurde. Der jlingste Fall wird von Schwarz®) be-
richtet; in demselben wurde, ohne dass vorher eine Inversion
bestand, der Uterus herausgerissen und zwar so, dass an
dem Priparat, welches in der Sammlung der hiesigen Frauen-
klinik aufbewahrt wird, nur der untere Theil des Cervix
fehlt. In allen diesen Fillen trat in kurzer Zeit Heilung
ein. — Diese Beobachtungen, sowie ferner die ‘Thatsache,
dass spontan totale oder partielle Abstossungen brandiger
invertirter oder prolabirter Gebdrmutter vorkamen, hewiesen
die Miglichkeit der Exstirpation. Wrisberg muss wobl als
der Erste betrachtet werden, der bei dem bereits oben ge-
nannten Anlass diesen Gedanken aussprach und den carci-
nomatissen Uterus operativ zu entfernen empfahl. Es blieb
jedoch lange Zeit bei dem Vorschlage, ausgefiihrt wurde er
erst viel spdter. Denn wenn auch vielfach Fille von totalen
Uterusexstirpationen berichtet werden, die Osiander, Langen-
beek, Lisfrane u. A, verrichtet haben sollen, so stellt sich
bei genaueren Nachforschungen doch heraus, dass es nur
Partialexstirpationen, Abtragungen von Inversionen u. dergl.

1 EL v. Sieboldt’s Lucina, I. Bd. 3. Stiick. 3. 401.

) De totius uteri exstirpatione. Dissert. inaug. Monachii 1852,
— Neue Zeitschrift fiic Geburtskunde. 33. Bd. 5. 251,

) Archiv fiir Gynackologie. XV. 5. 107.
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Operationen waren, die von der Scheide oder den Bauch-
decken aus gemacht wurden!).

Im Jahre 1810 wiihlte die K. K. med.-chirurg. Josephs-
Akademie in Wien diesen Gegenstand zu ciner ausserordent-
lichen Preisaufgabe und stellte 7 Fragen zur Beantwortung
auf. Wahrscheinlich hierdurch veranlasst sehlug 1814 Gut-
berlet?) eine Methode zur Exstirpation des Uterus von den
Bauchdecken her vor; dieselbe war wohldurchdacht und
genau angegeben, wurde jedoch fiir sehr schwer ausfiihrbar
gehalten und deshalb auch erst 1825 von Langenbeck d. i.
zum ersten Male ausgefiiit. Der Erfolg hierbei war un-
ciinstig, die Kranke starb an Peritonitis. — Eine ibnliche
Methode empfahl 1830 Delpeeh und operirte nach derselben
im Anfang der dreissiger Jahre 2 Mal mit gliicklichem Er-
folg. Er combinirte die Gutherlet'sche hypogastrische mit
der vaginalen Methode. Zu diesem Behufe brachte er die
zu Operirende in die Steinschnittlage, trennte zuerst die
Vagina rings von der Portio, dann die Blase vom Uterus
und drang so in die Peritonealhéhle. Darauf dffnete er die
Bauehhéhle in der Linea alba, trennte die Verbindungen
des Uterus und entfernte ihn.

Von der Scheide aus wurde die erste Exstirpation eines
carcinomatoesen Uterus in situ von Sauter?®) in Constanz
im J. 1822 ausgefiibrt. Bei dieser Operation wurde zwar
die Blase verletzt, die Patientin erholte sich aber vollkommen
wieder von dem Eingriffe; 4 Monate spiter soll sie an Lungen-
odem gestorben sein. 1828 exstirpirte Blundell ebenfalls
einen Uterus von der Scheide aus; auch diese Patientin
fiberstand die Operation, starb jedoeh ein Jahr spiiter an
carcinomatiser Stenose des Mastdarms, Die in diesen Fiillen
ausgeithten Methoden waren wenig kunsigemiiss, schwierig
und dabei auch sehr gefibrlich; etwas vollkommener war die,

) M. Langenbeck. De totius uteri exstirpatione. Dissertation.
Giittingen 1842,

7)) El. v. Sieboldt's Journal fiir Geburtsh. ete. 1. Bd. S. 228, —
Arch. fiir Gynack. X1V. S.129.

9) Die ginzliche Exstirpation der ecarcinomatiisen Gebirmutter, @

Constanz 1822,
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nach weleher 1829 Récamier operirte. Er zog niimlich den
Uterus stark herab, eriffnete das vordere Scheidengewilbe,
liste die Blase vom Uterus ab, eriffnete dic vordere Peri-
tonealfalte und leitete nun den Fundus uteri herab. Daraunf
wurden die beiden oberen Drittel der Ligamenta lata dureh-
trennt, das untere aber erst mit einem starken Faden unter-
bunden und dann nach innen von dieser Ligatur durch-
schnitten; zuletzt wurde noch der Uterus vom Mastdarm
losgelist und darauf entfernt. Die Patientin iiberlebte die
Operation nur 2 Monate und ging an Dysenterie zu Grunde.
Ausser diesen gilinstig verlaufenen Fiillen sollen Heilungen
noch durch Fabbri und Fodéré und (1848) durch Kiefer in
Kasan erzielt worden sein. Dagegen verliefen alle tibrigen
Fille einer wirklichen totalen Uterusexstirpation letal!);
die Kranken starben wenige Stunden oder Tage nach der
Operation an Collaps, Himorrhagie oder Peritonitis. Nieht
selten wurden iiberdies bei Sectionen Verletzungen an Dlase,
Ureteren, Mastdarm oder Darmschlingen constatirt. Diese
so ungiinstigen Erfolge, sowie die Schwierigkeiten und Ge-
fahrlichkeit der geiibten Methoden liessen die in Rede
stehende Operation bald in Vergessenheit gerathen: es ver-
lautete lange Jahre nichts von Exstirpationen des Uterus,
man glaubte dieselben vielmehr nach den gemachten Er-
fahrungen gradezu verwerfen zu miissen. ,Die totale Ex-
stirpation des Uterus®, sagen Hegar und Kaltenbach in
ihrer operativen Gynaekologie (1874) 5. 217, ,ist in den
letzten Jahren nicht mehr ausgefithrt worden; nicht allein,
weil man die friiheren Operationsmethoden als viel zu gefihr-
lich verlassen hat, sondern weil die Fille, welche eine so
eingreifende Operation mit nur einiger Aussicht auf Erfolg
indiciren kiinnten, ausserordentlich selten sind“. — ,Eine
rationelle Methode der totalen Uterusexstirpation miisste
vollkommenen Schutz vor Blutung und Nebenverletzungen
gewiliren und einen Verschluss der Peritonealhéhle ermig-
lichen, um das Eindringen von Wundseereten in die Bauch-
hithle zu verhindern., All diesen Anforderungen stellen sich

) Breslau, 1. e
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bei einem Uterus in situ, mag man ihn von der Scheide
oder von den Bauchdecken aus exstirpiren, uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegen.”

Da trat 1878 Freund auf und verdffentlichte ,Eine neue
Methode der Exstirpation des ganzen Uterus“?!), der er sofort
die Heilung eines nach derselben operirten Falles anschliessen
konnte und bewies hierdurch, dass die eben genannten
Schwierigkeiten doch nicht uniiberwindlich seien. Die von
Hegar-Kaltenbach aufgestellten Hauptforderungen sind durch
Freund im Wesentlichen erfiillt worden und wenn sich heute
auch durchans nicht behaupten liisst, dass die kiihnen Hoff-
nungen, weleche an die neue Operation bei ihrer Bekannt- |
machung und in den ersten Monaten nach derselben gekniipft ]
wurden, in Verwirklichung ibergegangen sind, so muss man
doch anerkennen, dass die Methode genial erdacht ist.

Es kann meine Absicht nicht sein, auf die Schilderung
dieser so berfihmt gewordenen Operation hier niiher ein-
zugehen; iiber dieselbe ist hereits so viel dispufirt und ge-
schrieben worden, dass sie Jedem bekannt genug ist. Ich
will vielmehr im Folgenden, wie ich dies bereits fiir die
Zeit bis zu Freund's Bekanntmachung seiner Methode gethan
habe, allerdings etwas eingehender, die neueste Geschichte
der Totalexstirpation des Uterus, die verschiedenen Modifi-
cationen derselben, die operirten Fiille mit ihren Ausgiingen,
kurz das simmtliche Material iiber dieselbe aus der Literatur
in iibersichtlicher Weise zusammenzustellen suchen, um au
diese Weise zu einem Urtheil iiber den Werth der Operation
und ihrver simmtlichen Modificationen zu gelangen. Leider
sind die Nachrichten iiber die einzelnen operirten Fille o
sehr knapp und das betreffende Material aus der Literatu
oft sehr schwierig zu erlangen, zum Theil war es mir ga
nicht zugiinglich; Griinde genng, die mir zur Entschuldigun
dienen kionnen, wenn die Zusammenstellung nicht ganz
vollstindig ist, wie sie sein sollte. Sehr zu Statten kam mi
ein Verzeichniss von Ahlfeld ) iiber die bekannt gewordene

1) Volkmann’s Sammlung klin. Vortriige, Nr. 133.
%) Deutsche med. Wochenschrift. 1550. No. 1. 2. 3.
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Operationen ; in gleicher Weise wie es dort geschehen, werde
auch ich die zeitliche Reibenfolge so viel wie maglich inne-
halten.

Nach den statistischen Berichten des Wiener Stadt-
physikats sterben jihrlich ungefibr 41/,%/; der Frauen, vom
25. Lebensjahr angefangen, an Uterusearcinom (ungefihr 4
Mal so viel als an Brustkrebs). Dass man bei diesem er-
schreckend hohen Procentsatz in unserer operationslustigen
Zeit die Hinde nicht rnhig in den Schooss legen und die
armen Patienten ohne Weiteres dem sicheren, iusserst qual-
vollen Tode, dem sie entgegengingen, iiberlassen wiirde, war
von vornherein nieht zu erwarten. Allerdings hatte man
bereits vor 1878 in der Péan’schen und Porro’schen Methode
Verfaliren, um Carcinome des Uteruskirpers zu entfernen
und in der Amputation der Vaginalportion und in Schrider's
supravaginaler Execision des Cervix!) recht leistungsfihize
Methoden, um Cervixearcinome zu beseitigen. Immerhin
blichen aber noch sehr viele Fille, bei denen mit diesen
Operationen nicht auszukommen war. Denn sollten die
Frauen, welche nach der Amputation der Vaginalportion
Recidive bekommen, einfach aunfgegeben werden, ehenso wie
alle jene, welehe zu dieser Operation zu spit kommen? Jeder
Arzt weiss es, dass die letzteren leider in der Majoritiit sind,
denn es liegt in der Natur und dem Sitze des Leidens, dass
gerade hier in den meisten Fillen erst relativ spit drztliche
Hilfe gesucht wird. Es wiire also eine seltsame Erscheinung
gewesen, wenn man nach der grossen Entdeckung Lister's
und den eminenten Fortschritten auf dem Gebiete der
operativen Chirurgie in den letzten Jahrzehnten sich nicht
wieder an die Exstirpation des Uterus gemacht hitte, Man
entfernte mit grosser Sicherheit im Erfolge krankhafte und
gesunde Organe der Bauchhéhle, Ovarien, Nicren, Milz, Darm-
partieen, warnm sollte man nicht auch den Uterus cnifernen
kinnen? Und in der That beschiiftigten sich vor Freund’s
Bekanntmachung auch andere Operateure wieder eingehender
mit dieser Frage; Freund jedoch war es vorbehalten als der

') Zeitschr. fiir Geburtsh, u. Gynaekol. 111 Bd. S. 419,
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Erste mit einer sorgfilltig durchdachten und in allen ihren
Theilen bis auf’s Einzelnste ausgebildeten Operationsmethode
hervorzutreten '), weleche, wie Czerny sich ausdriickt, dureh
ihre tiberwiiltizend moderne Grossartigkeit sofort allgemein
imponirte. Die bekannten grossen Vorziige, welche dieselbe
vor allen friiher geiihten Methoden darbot und der Umstand,
dass Freund bei seinem ersten Hervortreten mit derselben
sofort einen Fall von Heilung auffiibren konnte, gewannen
der neuen Operation sofort die Herzen Aller. Es fanden
sich sogleich zahlreiche Fraueniirzte, welche dieselbe wieder-
holt ausfiihrten; und als die nichsten Fille ebenfalls giinstig
verliefen, da sticg die Begeisterung noch hoher, so hoeh,
dass, obgleich leider sehr schnell gegentheilige Berichte be-
kannt wurden, sich doch immer wieder Operateure fanden,
welche die Hoffnung nicht aufgaben und die Freund'sche
Operation zur Geltung bringen wollten. Ein anderer giinstiger
Umstand fiir die junge Operation war, dass sich nach den
ersten Fillen die Frage nach den Recidiven und ihrem Einfluss
auf den Operationswerth noch nicht stellen liess, sondern
erst einige Zeit abgewartet werden musste. Wiirde man
zealint haben, wie hiéiufig sich Recidive einstellten, wiirde
man die Unvollkommenheit der Prognose gekannt haben, so
wiirde ebenfalls eine Anzahl der Operateure zuriickgeschreckt
worden sein. Man muss Ahlfeld *) entschieden beipflichten,
wenn er die Recidivenfrage bei der Uterusexstirpation so
sehr betont; kein gewissenhafter Arzt wird eine Patientin
zu einer so lebensgefihrlichen Operation iiberreden, wenn
er nicht im Falle des Gelingens cine radicale Heilung in
Aussicht stellen kann,
. Seit der ersten Freund’'schen Operation sind nun mehr
als drei Jahre verflossen. Mannigfach wechselten seitdem
die Meinungen iiber den Werth derselben, mannigfache
Modificationen wurden vorgeschlagen, Freund?®) selbst hat

3k .

4 1. c.

%) Centralblatt f. Gynaekol. 1875, Nr. 12 und Verhandlungen der

gynaekologischen Seetion der 51, Vers. deutsch. Naturf. und Aerzte
zu Cassel, Sitzung vom 13, Sept. 1878,
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nachtriiglich noch einige Verbesserungen und neue Instru-
mente angegeben und noch ist es nicht ganz zweifellos, wie
das Endurtheil lauten wird, da sich grade in der neusten
Zeit die Wagschale wieder zu ilren Gunsten zu neigen
scheint, Doeh ich will die Fiille selbst anfiihren, deren Ver-
lauf und Ausgang hier allein massgebend sein kann.

(Ieh bemerke, dass in allen Fillen, wo nichts erwiihnt
ist, wesentliche Abweichungen von den Freund'sehen Vor-
schriften beziiglich des Operationsverfahrens nicht vorgekom-
men, resp. mir nicht bekannt geworden sind.)

l. Freund. Frau Heidemann, 62 Jahr. Operation am
30. Januar 1878, Dauer 2 Stunden. Heilung in 3 Wochen.
Reeidiv.!)

Publicirt: Volkmann’s Samml. klin. Vortr. Nr. 133,

2, Olshausen. Operation am 351. Mirz 1878, Heilung.
Recidiv nach 5 Monaten.

Bemerkungen, Es musste Blase oder Ureter verletzt
sein, denn einige Zeit nach der Operation tropfte Urin ab;
nach 5—06 Tagen hirte das Urintriufeln definitiv auf.

Publ.: Tageblatt der Naturf. in Cassel, 1578, 5. 98,

3. Billroth. Emilie L., 33 Jahr. Operation am 2. April
1878, Dauer 11!/, Stunden. Tod nach 28 Stunden an acuter
jauchiger Peritonitis. Der r. Ureter war 11/, em, iiber seinem
Ostium  vesicale durch einen Querschnitt verletzt worden.
Im kleinen Beeken bereits einige inficirte Lymphdriisen.

Bemerkungen, Die Operation war ausgefiihrt worden
nach einem dem Freund’schen sehr dhnlichen Verfahren:
Hochlagerung des Beckens; Bauchschnitt von der Symphyse
bis 2 Querfinger unter dem Nabel. Uterus von der Vagina
aus in die Hohe gedringt und mittelst einer durch den s
Kérper gefiihrten Fadenschlinge hervorgezogen. Unterbindung
beider Ligg. lata in je 3 Portionen mit starker Seide, worauf
beide Artt. uterinae aufgesucht und isolirt unterbunden wur-
den. Darauf wurde ohne stirkere Blutung der Hals des
Uterus aus dem Scheidengewdlbe mittelst Messer und Scheere
ausgelost. Die Bauchfellwunde im Becken wurde mit 9

1) Linkenheld, Centralblatt f. Gynaekol., 1881, Nr. 8.
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Seidensuturen von oben her vollstindig geschlossen, wiihrend
dic Wundriinder des Scheidengewilbes offen blieben. Toi-
lette; DBauchnaht; von der Bauchwunde aus 2 Drains in
das Becken; antiseptischer Verband; in die Scheide ein
von desinficirtem Guttaperchapapier iiberzogener Watte-
tampon,

Publ.: Mikuliez, Wiener med. Wochenschr., 1880,
Nr. 47 ff.

4, Martini. 1 Fall; Heilung. Publ.: Berl. klin. Woehen-
schrift, 1878, Nr. 28,

5. Martini. 1 Fall, letal. Publ.: Ibidem.

6. Kocks. Frau H. Sprung, 39 Jahr. Operation am
28, April 1878, Heilung.

Bemerkungen. Das von K. angewandte Verfahren ihnelt
sehr dem Freund’sehen, nur bei der Unterbindung der Ligg.
lata wurde davon abgewichen. Dieselben wurden jederseits
in 4 Partien und zwar doppelt unterbunden, die Tube, die
Ligg. ovarii und rotunda, jedoeh nicht durchstochen (ans Be-
sorgniss vor Blutung aus den Stichkanilen). Die Anlegung
der untersten Ligaturen und spiter die Trennung von der
Blase wurde unter Leitung des in die Blase eingefiihrten
Fingers vorgenommen; trotzdem mussten dieselben erneuert
werden, da sie zu lose lagen; links wurde dieselbe erst
nach der villigen Abtrennung des Uterus angelegt, ohne
dass sich eine starke Blutung gezeigt hitte. — Vom 4. Tage
ab Carbolirrigationen der Scheide, Die Stichkaniile und die
Bauchwunde eiterten zum Theil — sie waren nach der
Operation nur mit Salicylwatte bedeckt worden. Am 14,
Tage stand Pat. zum 1, Male auf. Am 28, Tage brach ein
grosser Abseess in die Scheide durch, wobei eine Anzahl
der seidenen Ligaturen ausgestossen wurde; dann rasche
Genesung. — Im Anschluss hieran schligt K. ein cinfacheres
Operationsverfahren vor. Da niimlich die Hauptsehwierig-
keit der ganzen Operation nach seiner Ansicht in der siche-
ren Unterbindung der Bases der Ligg. lata besteht, so em-
pfichlt er, dieselbe erst nach der Ablosung des Uterus von
Rectum und Blase vorzunehmen, Es soll also zuniichst die
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obere Partie der Ligg. lata je durch 2 Ligaturen (eine fiir
Lig. rot. und eine fiir Tube und Lig. ovarii, wobei jedoch
diese Theile nicht zu durchstechen sind) gefasst, dann Blase
und Mastdarm abgelist und nun erst die Unterbindungs-
fiden durch einen hakenformigen Fadentriger eingefiihrt
werden. Bei Abtrennung der Blase und des Rectums komme
es zu keiner starken Blutung, da nur kleinere Arterien
durchsehnitten wiirden und der venoese Riickfluss dureh die
Gefiisse an der Basis der Ligg. lat. noeh nieht verhindert
sei. Dieses Operationsverfahren soll den Vorzug haben, dass
es viel leichter und rascher ausfiihrbar, ausserdem aber viel-
mehr vor Nachblutungen und vor dem Mitfassen der Ureteren
schiitzt.

Publ.: Areh. f. Gynaekologie XIV. S, 127,

7. Freund, Th. Schmidt, 18 J. Operation am 10. Mai
1878, Dauer 2!/, St. Nach 53 St. Tod unter den Zeichen
allgemeiner Sepsis. — Bemerkungen. Die Operation wurde
vorgenommen wegen Sarcoma polyposum hydropieum colli
uteri.!) Der Uterus war mit einer Schlinge des Sromanum
und mit der linken Seite der Blase verklebt; Darm und
Blase waren sarcomatoes infiltrirt, die betreffenden Knoten
wurden abpriparirt und die Wunden dureh Nihte ge-
schlossen, Bei der Section fand man eine trotz strengster
Antisepsis eingetretene Peritonitis fibrino-purulenta und in
der flexura iliaca ein feines Loch,

Publ.: Bruntzel, Areh. f. Gynaek, XIV. 5. 245.

8. Sehede. 1 Fall am 15. Mai 1878, letal.
Publ.: Schink, Inaug.-Dissert. Berlin 1879,

9. Freund. Frau Nentwig. Operation am 17. Mai 1878,
Heilung, Recidiv in kurzer Zeit.

Bemerkungen. Das Careinom hatte bereits den rechten
Theil des hinteren Scheidengrundes ergrifien und eine ge-
ringe Infiltration des r. Parametriums liess sich nachweisen;
Inguinaldriisen miissig geschwellt. Die carcinomatoese Schei-
denstelle wurde vorliufiz nur abgeschniirt und am 37. Tage

1) Spiegelberg, Archiv f. Gynaek. XIV. S. 178,
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nach der Operation mit der Paquelin’schen Gliihsichel ab-
getragen, |
Publ.: Fraenkel, Berl. klin. Wochenschr. 1578, No.31.

10. Billroth. Frau 8., 38 J. Operation am 25. Mai 1878
(nach Freund). Tod nach 2!/, Tagen an septischer Peri-
tonitis.

Bemerkungen. Bei der Auslosung des Uterushalses tritt
eine starke Blutung aus der linken Art. uterina auf,
welehe offenbar nicht gefasst war und jetzt nur mit Miihe
light werden kann. Rechts hinten war das Scheidengewdilbe
bereits ergriffen; der befallene Theil wird moglichst vollstin-
dig entfernt. — DBei der Section fanden sich bereits einige
einzelne infiltrirte Lymphdriisen im Becken; die Pat. wire
also spiter doch einem Recidiv erlegen.

Publ.: Mikuliez, 1. c.

11. Scehroeder. Operation am 20, Juni 1878, Tod nach
16 Stunden,

Publ.: Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynaek. Bd. VL.
Heft II.

12. Freund. Friul, K, 52 J. Operation am 30. Juni
1875, Dauer 3 St. Tod 30 St. nach der Operation an acuter
Herzparalyse.

Bemerkungen. Die Operation wurde ohne Spray aus-
gefiint, sonst unter streng antiseptischen Cautelen. Die
Seetion ergab Verfettung der Herzmuskulatur und alte hi-
morrhagische Nephritis neben Atrophie der Nieren,

Pabl.: Toeplitz, Bresl. irztliche Zeitsehr, 1879, Nr. 3.

13. Martin. Frau R., 45 J. Operation am 30. Juni
1878, Dauer 1 St. 40 Min. Tod am 3, Tage durch Peri-
tonitis,

Bemerkungen. Im Ganzen wurde nach Freund operirt.
Es wurde nur insofern abgewichen, als die Wundstiimpfe
in der Bauchhohle gelassen wurden. Es wurde dies Ver-
fahren vorgezogen, weil erstens die Erfahrungen bei Ovario-
tomieen gelehrt haben, dass das Belassen von Wundifliichen
in der Bauchhdble, sofern nur dafiir gesorgt ist, dass sie
nicht nachbluten, an sich keinen Schaden bringt und andrer-
seits anf diese Weise ein dichter und sicherer Verschluss
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der Bauchhihle mit weniger Zerrung als bei Freund’s Me-
thode zu Stande kommt. Endlich wird dadureh aueh noch
| vermieden, dass in die in Bezug auf Antisepsis doch recht
| unsichere Secheide wunde Fliehen hineinragen, die zum
| Ueberfluss noch dureh Ligaturfiden mit der Aussenwelt
| communiciren,
Publ.: Schink, Inaugur.-Dissert. Berlin 1879,
14, Schrider. Operation am 2, Juli 1878, Heilung. A
| 28. Juni 1880 Recidiv.
Publ.: 1 e

15. Spiegelberg. Frau Scholz. 47 J.  Operation am 28
I]Juli 1878, Dauer 2!/, St. Genesung; frithes Reecidiv im
Becken, das sehr schnell wiichst,

Bemerkungen. Der Darm blieb wiihrend der ganzen
Operation in abdomine liegen, Bei Abtrennung des 1. Lig.
latum blutete es, obgleich die Umschniirung sehr fest ange-
legt war: isolirte Ligaturen. Bei der Ablosung des r. Schei-
dengewdlbes wird die linke unterste Hauptnaht durchsehnitten
und es blutet stark ans dem Stamme der Art. uterina;
Unterbindung, definitives Aufhdren der Blutung. Peritoneal-
naht, bei welcher beide Ovarien in die Winkel eingeniiht
werden, damit auch hier der Schluss des Peritonealtrichters
vollkommen sei.

Publ.: Bruntzel, Arch. f. Gyn. Bd. XIV. 5, 248

16. Spiegelberg. Irau John, 41 J. Operation am 24,
Juli 1878, Dauer 21/, St. Tod nach 24 St. an Peritonitis
universalis,

Bemerkungen, Die Blase war weit nach hinten und
rechts verzogen. Darm nach aussen gelegt. Da der Uterus
sich nieht heraufziehen liess, der Douglas sehr tief war und
in ihn fortwihrend Diinndarmschlingen glitten, so machte
die Unterbindung der Ligg. lata grosse Schwierigkeiten.
Die Basis der Ligg. lata warde isolirt unterbunden, dann
erst das Laquear; trotzdem blutete es beim Abschneiden des
Uterus aus beiden Artt. uterinae sehr stark. Verletzung der
hinteren Blasenwand. — Bei der Section fand man Blut in
der Abdominalhihle, universelle Peritonitis und einen zehn-
pfenniggrossen Blasendefect.
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Publ.: Bruntzel, 1. e

17. Freund. Frau N. 37 J. Operation am 28. Juli 1878,
Dauer 3 St. Heilung. Reeidiv!),

Bemerkungen. Bei der Heilung bildete sich ein grosser
Abscess im unteren Wundwinkel in dem Zellgewebe hinter
und iiber der Blase.

Publ.: Toplitz, L e.

18. Spiegelberg. Frau Bartsch, 51 J. Operation am 5.
Aug. 1878, unvollendet.

Bemerkungen. Am 10, Juri 1878 war ein grosses Blu-
menkohlgewiichs mit Drahteeraseur abgesetzt worden. Nach
2 Monaten wird ein Recidiv entdeckt und Freund’sche Ope-
ration beschlossen. Nach Eriffnung der Bauchhohble zeigen
sich hoch oben in den Ligg. latis einzelne Knoten und starke
peritonitische Membranen und Adhiirenzen; deshalb Ab-
brechen der Operation.

Publ.: Bruntzel, L. e

19. Liwenstein. Frau N., 48 J. Operation am 27. Juli
1878, Dauer 4 St. Tod am 3. Tage am Shok (?).

Bemerkungen. Die Operation wurde ohne Spray ge-
macht. Die Narkose musste wegen drohenden Collapses
unterbrochen werden, die Kranke presste nun sehr heftig
und der nach aussen gebrachte Darm liess sich deshalb spiiter
nur mithsam reponiren. — Am 1. Abend hatte sich die Pat.
bereits vollkommen vom Collaps erholt, es ist also nicht
unmoglieh, dass eine Naehblutung die Todesursache gewesen
ist. Seetion nicht gestattet.

Publ.: Petersh. med. Wochensehrift, 1879. No. 18,

20, Schroder. Operation am 13. Aug. 1878. Heilung.
Pat. am 12. October 1880 ohne Recidiv.

Publ.: 1. e.

Bemerkungen. Sechr. referirt ausserdem iiber die drei
bisher genannten Fiille (No. 11, 14, 20) anf der 51. Vers.
deutscher Naturf. und Aerzte in Cassel, 1878, Sitzung vom
13, Sept. Es ist interessant zu lesen, mit welcher Wiirme
er sich damals noch fiir die Frennd’sche Operation aunssprach.

1) Linkenheld, 1. c.
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Er sagte unter Anderem: die Indieation fiir die Totalexstirpa-
tion ist bei Carcinom stets vorbanden; wenr auch unter
6 Fillen 5 Mal Recidiv eintriite, wiirde er dennoch operiven,
die Frage des Reecidives sei iiberhaupt Nebensache. DBei
Carcinoma corporis und in Fillen, wo das Carcinom oceult
im Cervix beginnt, wo im Muttermunde das carcinomatoese
Gewebe liegt, sei die Totalexstirpation das einzig richtige
Verfahren. — Die Technik bei seinen Totalexstirpationen
anbelangend verfubr Sehr. im Ganzen naeh Freund. Da-
zegen fasste er die 2 oberen Ligaturen durch die Ligg. lata
in eine zusammen; beziiglich des Verschlusses verfubr er
nach den Angaben von Winkel!). Alle Ligaturen wurden
nimlich erst abgeschuitten und daun das Peritoneum vorn
und hinten zusammengenibt. Theoretiseh fillt dabei die
Eiterung fort, die in 2 Fiillen aber doch eintrat.

21. Martin. Frau Walter, 52 Jahr. Operation am 20,
Aug. 1878, Dauer 1 5t. 32 Min. Tod 30 Stunden nach der
Operation dureh Collaps,

Bemerkungen. Um das Nagchaussenlagern des Darmes
zu vermeiden wurde die Bauchhohle dureh einen Schnitt
eroffuet, der 3 cm. nach innen von der Spina ant. sup. be-
gann, bogenfirmig nach der Symphyse zog bis etwa 3 em.
oberbalb derselben und dann zur Spina ant, sup. der anderen
Seite aufstieg. An der Leiche hatte sich dies Verfaliren
bewihrt, hier an der Lebenden nicht. — Ferner wurde ab-
weichend von Freund die Durehtrennung des Laquear von
oben gemacht, was leicht gelang; M. glaubt, dass dadurch
Verletzungen der Blase und der Ureteren leicht vermieden
werden,

Publ.: Sehink, L e

22, Olshausen. Operation mift Tod der Pat. durch Nach-
blutung. Bei der Section fand sich jedoch schon Nieren-
earcinom,

Publ.: L e.

23. Baumgaertner. Bei einer Pat. wird wegen Recidiv

nach trichterformiger Excision des Cervix Freund'sche Ope-

') Chirurgencongress 1575,
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ration gemacht. Das r. Lig. latum war so carcinomatis,
dass es nicht moglich war, die Blutung durch die Freund’sche
Schlingenfithrung zu stillen. Es blieben mehrere Pincetten
liegen. Trotz Drainage und Irrigation mit Salieylwasser
ging die Pat. nach 4 Tagen zu Grunde, wie B. vermuthet,
an Sepsis, _

Publ.: Tagebl. der Naturf. in Cassel, 187S.

24. Veit. Operation am 30. Aug. 1878, Heilung. Reeidiv
nach wenigen Monaten. Tod am Ree. den 26. Febr. 1850.

Publ.: Tagebl. d. Natwrf. in Cassel 1878. — Zeitschr. |
fiir Geb. u. Gyn. Bd. V1. Heft IL *

25. Leopold. Frau T. 34 J. Operation am 30. Septemb.
1878, Dauer 2!/, St. Tod am Anfang des 2. Tages in Folge
erlittenen Blutverlustes und an septischer Peritonitis,

Bemerkungen. Operationsverfahren nach Freund. An-
legung der untersten Ligatur des Lig. latum mit einer
Bruns'schen gesticlten Nadel. Hierbei soll der Uterus etwas
sinken gelassen oder herabgedriickt werden, nicht, wie
Freund will, stark nach oben und riickwiirts gezogen werden,
weil sonst die Nadel unwillkiirlich der ecarcinomatisen In-
filtration genihert wird. Darauf soll nach Freund von oben
her das Lig. latum reeht fest der Nadelspitze entgegenge-
drilckt werden, sei es mit Kork oder mit 2 Fingerspitzen;
sonst schiebt, wie es hier auf der r. Seite passirte, die
Nadelspitze das Parametrium weit vor sich her, zerreisst
bei dem ungeheuren Reichthum an Venen eine Menge von
Gefiissen und verursacht nicht bloss subperitoneale Blutungen
im kleinen Becken, sondern auch eine hedentende vendse
Blutung so lange, his die untersten Ligaturen geknotet sind.
— Die venise Blutung war hier nicht unerheblich. An der
hinteren Blasenwand mussten Carcinomreste zuriickbleiben.
Die Kranke eollabirte mehrmals, die Peritonealnalit musste
deshalb sehr eilig angelegt werden, so dass die peritonealen
Wundwinkel stellenweise unvereinigt blieben. — DBei der
Section fand sich beginnende Peritonitis; in der Beckentiefe
2—3 Essloffel blutig-seriiser Fliissigkeit, Die Ovarien waren
durch zahlreiche Blutergiisse um das Dreifache ihres Volumens
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vergrissert; im r. Ovarinm hatte der Bluterguss die Decke
durchbrochen und sich in die Beckenhihle ergossen.

Publ.: Centralblatt fiir Gyn. 1878, Nr, 23.
26. Tillmanns, 1. Fall, letal.

Publ.: ef. Ablfeld, 1. e. (Privatmittheilang).
27. B. Credé. 1. Fall (nach Freund), letal.

Publ.: Centralblatt fiir Chirurgie 1878. Nr. 32.

28, Martin. Fran Haenzel, 31 J. Operation am 10, Octoh.
1878, Dauer 13/, St. Tod der vorher schon sehr aniimischen
Fran am nichsten Tage durch Collaps,

Publ.: Sechink, L e.

29. Spiegelberg. Frau Scholz, 41 Jahr. Operation am
25. Oectober 1878, Dauer 13/, St. Tod 13 St. nach der
Operation im Collaps, aus dem Pat. sich nicht wieder erholt
hatte.

Bemerkungen. Bei der Operation brach das Corpus
uteri vom Collum ab. In der Mitte der Operation trat
plotzlich Collaps ein: bei rubiger Athmung wurde der Puls
unfiithlbar. Das Chloroform wurde sofort ausgesetzt und for-
cirte Aectherinjectionen erhalten das Leben aufrecht. Die
Operation wird sehnell beendet. Bei der Section fand man:
Degeneratio myocardii levis. Oedema pulmonum utriusque
lobi inferioris ete. Infiltratio carcinomatosa glandularum
lymphaticarum inguninalium dextrarum,

Publ.: Bruntzel, 1. e.

30. Alexander. Operation am 9. November 1878. Tod

‘der Pat. 11/, St. nach der Operation, wahrsch. durch Shok.

Publ.; Med. times and. gaz. 1879, Vol. I. Nr. 1489,
p- 37.
31. Spiegelberg. Frau Mann, 40 Jahre. Operation am
28, Nov. 1878, Dauer 2 St. Tod am 5. Tage an Peritonitis
purulenta diffusa. Unterbindung beider Ureteren.
Bemerkungen. Der Uterus stand tief im Becken und
war durch Pseudomembranen adhiirent. Die Operation wurde
in der gewdhnlichen Weise gemacht, die verzerrte Biase
machte Schwierigkeiten ; bedeutende Blutung aus dem Uterus
gelbst und der Basis der breiten Ligamente; isolirte Unter-
2Ii
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bindungen. Vollkommene Anurie. Tympanites, Darmpunction
schafft Lirleiehterung. Bei niebt erhthter Temperatur, unge-
trilbtemn Sensovium und Mangel jeden Oedems dauert die
Anuriec 5 Tage an. Dabei trat am leizten Lebenstage co-
loseale Salivation ein. Tod. Bei der Seetion zeigte sich
Peritonitis purulenta diffusa. DBeide Urcteren waren dureh
die Ligaturen gefasst, dadureh war Hydronephrosis und
Hydrops renum, sowie frische parenchymatoese Nephritis
entstanden.
Publ.: Bruutzel, 1. e

32. Martin. Frau Sechoen. Operation am 29, Nov. 1878,
Dauer 56 Min. Tod am 6. Tage dureh Peritonitis,

Bemerkungen. Wiihrend der Auslosung brach der Uterus
am Collum ab. — Bei dieser Gelegenheit empfichlt M. den
von Alberts!) gemachten Vorschlag, durch einen mit Wasser
cefiillten Kolpeurynter den ampuilaeren Rectalabsehnitt auf-
zublihen und den Uterus in die Hohe zu dringen, zur k-
leichterung der Unterbindung der Bases der Ligg. lata.

Publ.: Sehiuk, 1. c.
33. Freund (Berlin). 1 Fali, letal durch Ileus.
Publ.: Centralblatt f. Gynaek. 1879. Nr. 21,
34. Freund (Prag). 1 Fall, letal durch septische Peri-
tomitis.
Publ.: Ibidem.
35. Freund (Heidelberg). | Fall, letal dureh septische
Peritonitis,
Publ.: Wiener med. Woehenschr, 1879, Nr. 46.
36. Freund (Breslau). 1 Fall, letal.
Publ.: Centralbl. f. Gynaek. 1878, Nr. 21,
37. Freund (Breslau). 1 Fall, Heilung. Recidiv.?)
Publ.: Ibidem,
38. Ireund (Breslau)., | Fall, Heilung. Recidiv.?)
Publ.: Ibidem.
39. Czerny. 1 Fall am 29. Nov. 1878, letal.

1) Arechiv f. Gynaek. XIV. S. 416,
?) Linkenheld, I. e.
) Ibidem.
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Publ.: Wiener med, Wochenschr, 1879, Nr. 47.

40. Czerny. 1 Fall am 4. December 1878, letal.

Publ.: Ibidem,

41. Reuss. Frau B,, 46 J. Operation am 21, Dee. 1578,
Dauer 2'/, St. Am 4. Tage Tod der Patientin dureh eitrige
Peritonitis, .

Bemerkungen. Bei der Operation war die Blase ver-
letzt worden.

Publ.: Areh. f. Gynack. Bd. XV. Heft 1.

42. Frankenhaeuser. 1 Fall, letal.

Publ.: Correspondenzbl, f. schw. Aerzte 1879, 5. 419,

43, Shepard-Hazlewood. Patientin 38 J, Operation am
5. Januar 1879, Tod unter allmiligem Sinken des Pulses
und der Temperatur 38 St. nach der Operation.

Bemerkungen. Etliche Monate friiher war der Cervix
amputirt worden, daranf Reecidiv, Totalexstirpation des
Uterus,

Publ.: Mich. med. News 1879. 10, Febr. — Central-
blatt f. Gynack. 1879, Nr. 19

41. Maitin. Frau Honberg. Operation am 25. Januar
1579; abgebrochen wegen starker Adbaesionen des Uterus
nach links und hinten. Tod nach 5 Monaten.

Publ.: Sechink, L e

45, Delhaes, 1 Fall (wegen Fibrom), letal.
Publ.: ef. Ahlfeld, L. e. (Priv.)

16. Jaquet. 1 Fall, letal.
Publ.: Ibidem,

47. Loewenstein. Pat. 38 J. Operation am 9. Februar
1879, Dauer 2 St. 40 Min. Tod am folgenden Tage unter
zunehmendem Collaps.

Bemerkungen. Bei der Operation betriichtliche Blutung
aus einer starken Arteric im hinteren Laquear, — Die Sec-
tion ergab universelle septische Peritonitis; eine Naehblutung
war nicht erfolgt.

Publ.: Petersh. med. Woehenschr., 1879, Nr. 15,

48, Schroeder. 1 Fall am 17. Nov. 1878, letal.
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Publidie
49, Martin. Frl Spoett, 52 J. "Operation am 26, Febr,
1879, Dauer 11/, St. Tod nach 50 St. an Peritonitis septica.
Bemerkungen. Auffallend war das Fehlen hoher Tempe-
raturen im Krankenbett.
Publ.: Schink, 1. e
50. Schroeder. 1 Fall am 8 Mirz 1879, letal nach
30 Stunden.

Publ.: 1. e. |

51. Ahlfeld. Frau R, 57 J. Operation am 9. Mirz

1879; abgebrochen, weil Metastasen des Sarkoms im Lig.

latum, im Netz und Mesocolon gefunden wurden, die unfersten

Unterbindungsfiden nicht fest genug angezogen werden

konnten (zu massiges Gewebe) und Pat. mebrmals stark
collabirte.

Publ.: Deutsche med. Wochensehr. 1550, Nr. 1 ff.
52. Reyher. 1 Fall (wegen Fibrom), letal.

Publ.: Petersh. med. Wochenschr, 1879, Nr. 20,
53. v. Gruenewald. 1 Fall, letal.

Publ.: Ibidem.

o4. Pernice. Frau N, 37 J. Operation am 13. Mirz
1879, Dauer 3 St. Tod am 7. Tage durch jauchige Pelveo-
peritonitis,

Bemerkungen. Bei der Anlegung der untersten Ligatur
des Lig. latum wurde der Uterus tief herabgedriickt, wo-
durch die Manipulation bedeutend erleichtert wurde (ef.
Leopold). Colossale Blutung bei der Durchtrennung der
seitlichen Verbindungen des Uterus, namentlich aus der L
Art. uterina; Einzelligaturen. — Bei der Section fand man:
Im Becken einige Essliffel gelben Eiters. Peritonealnaht
nieht verklebt. Die in der Scheide gelegenen Stiimpfe der
breiten Mutterbinder jauchig cntziindet. An der 1. Tube
zieht die Entziindung aufwiirts in die Peritonealhihle, die
Pelveoperitonitis war also durch die Sepsis am Stiele in
der Scheide entstanden.

Publ.: Loebker, Arch. f. Gynaek. XIV. 5. 460,
55, Massari. Frau A, 53 J. Operation am 1. Februar
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1879, Dauer 11/, St. Exitus letalis am 2. Tage nach der
Operation durch Peritonitis.

Bemerkungen. Die Operation wurde ausgefiibrt nach
eigener, der Freund’schen #dhnlicher Methode!); dieselbe ist
bei Veriffentlichung des Falles (Centralblatt fir Gynaekol.
1879, Nr, 11) ziemlich genau beschrieben (s. daselbst.). —
Sectionsbefund: In der Bauchhoble etwa 100 cem. eitrig-
Jjauchigen Exsudats; Peritoneum getriibt. Calices, Becken
und Ureter der r. Niere in geringem Grade dilatirt. Der r,
Ureter 3 em. iiber seinem Blasenostium quer durchschnitten
und sein oberes Stileck in eine Ligatur gefasst. — An diesen
I'all ankniipfend bemerkt M., dass nach seiner Meinung die
schwierigsten Momente bei der Uterusexstirpation in der
Gefahr, einen oder beide Ureteren in die Ligatur der brei-
ten Mutterbinder zu fassen und in der Verhiitung der In-
fection der Wunde und des Peritoneums liegen. Die Gefahr
der Verletzung der Ureteren glaubt er sicher beseitigen zu
konnen dureh folgendes Verfahren: die Blase wird ,simoni-
sirt?, ein Simon’seher Urethraspiegel in die Blase eingefilibhrt
und mittelst eines gewohnlichen Reflectors und einer Gas-
lampe die Blase erleuchtet und nun mit leichter Miihe und
in kurzer Zeit die Ureteren katheterisirt. Die Katheter
werden unmittelbar oder Tags vor der Operation eingefiihrt
und bleiben bis nach Vollendung derselben liegen. Die
Infection wird vermieden, wenn die lockeren, jauchenden
Wucherungen mit dem scharfen Loffel entfernt, die von der
Seheide zugiinglichen Geschwiire mit dem Gliheisen be-
strichen werden und der Cervicalkanal mit Carbolwatte
verstopft wird; im Uebrigen strengste Reinlichkeit. — Die
Unterbindung der Ligg. lata macht M. jetzt in der Weise,
dass er die Fiden sofort dureh die Scheide in die Baueh-
holle fiithrt, zuerst dic Basis des breiten Mutterbandes ab-
sehniirt, dann, die Fadenenden weiter benutzend, indem er
sie zuniichst im mittleren Dritttheil des Mutterbandes durch-
filhrt und kniipft und dann am oberen Dritttheil, unterbindet
er das Lig. latum in 3 Particen; doch gelingt es auch auf

e ——

1)y Wiener med. Woehenschr, 15878, Nr. 45 und 46.
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diese Weise nicht, so fest zusammen zu schoiiven, dass
Blutung verhindert wird, so dass Einzelligaturen gewthnlich
nothig sind.
Publ.: Centralbl, f. Gynaek. 1879. Nr, 11,
56. Ahlfeld. Frau S, 57 J. Operation am 30. Apulx
1879, Dauer 2 St. Tod am folgenden Tage.

Bemerkungen. DBei der Operation brach der Uterus in
der Gegend des inneren Muttermundes ab; seitdem fort-
dauernde Blutung. Die unterste Schlinge konnte nicht fest
genug angezogen werden. Collapserscheinungen. Pat. sehr
sehwach, die Operation musste deswezen sehr besehleunigt
werden; Bauchhéble nach unten offen gelassen, Mulllipp-
chen eingelegt, in die Scheide carbolisirte Sehwimme, —
Blut im Urin; Blasenverletzung.

Pobl: 1 c

7. Ochlschlaeger. Frau R., 45 Jahr. Operation am
16. Mai 1879, Dauer 2 St. Tod unter zunehmenden Collaps
40 St. nach der Operation.

Bemerkungen. Zur Asepsis war Aq. chlorata hmmtzt
worden, dieselbe gelang vollstindig. Nach der Operation
war kein Urin mebr zu entleeren, weshalb? lisst auch der
Sectionshericht unentsehieden. Bei der Seection in der Unter-
leibshéhle etwa 1 Liter blutig-serdser Fliissigkeit.

Publ.: Langenbecks Arch. f. klin. Chirurg. XXIIL
S. 423,
58, Fritsch. Pat virgo von 62 J. Operation am 25, Juh
1879. Tod am 5, Tage dunreh Ileus.

Bﬂnlerkungen, Prophylaktisch liess F. 3—b Tage lang
3 Mal tiiglich desinficirende Einspritzungen in die Scheide.
machen. Ausserdem nahm Pat. 4 Biider vor der Operation
und brauchte in dieser ganzen Zeit eine Solutio Kali ehlor,
um den Darminhalt zu desinficiren. F. hat dabei Fille von
Sepsis bei Laparatomieen im Aunge, bei denen die Anti-
sepsis in ausgezeichneter Weise gehandhabt und der Ueher-
tritt von Darminhalt durch den intacten Darm nicht von
der Hand zu weisen war; durch Desinfection soll die Ge-
fahr dieses Vorkommnisses umgangen werden. — Die Ope-
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ration wurde vollkommen nach Freund gemacht, nur zu-
letzt abgewichen., Es wurde nimlich nach Einbringung des
Sims’schen Speculums die Scheide von links nach reehts
zusammengendiht; eine Inversion gelang dabei nichf.  Diese
Art der Sehliessung der Scheidenwunde hat verschiedene
Nachtheile, F. verwirft sie also und empfiehlt die Freundsehe
Peritonealnaht. — Sectionshefund: Unter der Wunde ganz
lose Anheftung der Dirme, die briiunlich-rothe Farbe haben.
Nur um die Ligaturen etwas gelbe, feste [Exsudatmasse.
Alte peritonitische Pseundoligamente. 15 em. iiber der Val-
vala Bauhini die Stelle, welehe den Ilens verursachte, —
Ankuiipfend hieran rviith I, sich streng an die Vorsehriften
Freund’s bei der Operation zu halten, namentlich die Peri-
tonealnaht zu aceeptiren. Eine quere Obliteration der Seheide
hilt F. fir principiell nicht richtig, weil siec den Abfluss der
Secrete verhindert, Um die Antisepsis durchzufithren, muss
permanente Drrigation der Scheidenwunde nach Schuecking
instituirt werden. F. will deshalb im nichsten Falle ein
dickes Gummirohr mit oberem Quefbalken bis an die Schei-
denwunde legen und 3—4 Tage permanecnt irrigiren.
Publ.: Centralbl. fir Gynaekol., 1879, Nr. 17.

n9. B. Credé. 1 Fall operirt nach gleich zu nennen-
der Methode; Pat. starb 6 St. naeh der Operation an Kr-
schopfung,

Bemerkungen. C. bezeichnet als Sechattenseiten der
Freund'schen Operation die Massenligaturen und die Un-
moglichkeit unter Controle der Augen zu operiren. Er
war daher darauf bedacht, eine Operationsmethode zu ver-
mitteln, welche erlaubte, erstens die Tiefen des kleinen
Beckens frei zu Gesicht zu bekommen, zweitens in Folge
davon, vom Uterus ausgehende, aber von den Nachbarorganen
noch trennbare Wucherungen der Neubildung von diesen ab-
gupriipariren und drittens, die Blutgefiiese isolirt zn unter-
binden, namentlich also die das Scheidengewilbe mitfassende
Massenligatur zu vermeiden.® Zur Erreichung dieses Zweckes

~empfichlt C. die partielle Reseetion der vorderen Becken-

wand , die am hesten 8—14 Tage vor der Exstirpation des

Uterns ausgefiibrt werde. Die Operation wird in der Weise
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vorgenommen, dass dureh einen etwa 8 em. langen Liings-
sehnitt durch den Mons Veneris der Knochen zugiinglich ge-
macht, die Weichtheile sammt dem Periost von der vorderen
und hinteren Fliche der Symphyse mit dem Raspatorium
abgetrennt und dann die inneren Partieen der horizontalen
Schambeiniiste nebst dem grissten Theil der Symphyse —
es bleibt nur der untere Theil in einer DBreite von etwa
1 em. stehen — mit der Kettensiige herausgesiigt werden, —
Nachdem die Nachwehen dieses priiparatorischen Eingriffs
fiberstanden sind, also nach etwa S—14 Tagen, wird die
eigentliche Operation ausgefiihrt.

Die theilweise Reseetion soll in doppelter Weise Raum
und Lieht schaffen, erstens durch den Wegfall des grissten
Theils der Sehambeine in der Lingsrichtung, zweitens in
qucrer Richtung, da sich etwa 5 em. iiber der Symphyse die
Wundriinder nach der Cschen Methode grade noch einmal
so weit auscinander ziehen lassen sollen, als nach der Freund'-
schen — die Tenotomie der mm. recti niitze nar wenig —.
Die Peritonealnaht im kleinen Becken verwirft C. als zu
zeitraubend, er schligt vor, die Scheide im oberen Theile
gz invaginiren und durch 3—5 von der Scheide aus an-
gelegte Knopfoiihte zu vereinigen.

Publ.: Arch. fir Gynackol., XIV. p. 430.
60, Schaedel. 1 Fall, letal. Dauer der Operation 11/, St.
Tod am 2, Tage durch Peritonitis.
Publ.: Sehink, 1. e.
61. Schede. 1 Fall, letal
Publ,: Ibidem,
62. Schrioder. Operation am 20, Juli 1879, Tod nach 4 St
Publ.: 1. e.

63. Langenbuch. 1 Fall, letal.

Bemerkungen. Sechnittfiihrong zur Eviffuung der Bauch-
hiohle wie im 2. IFall von Martin (Nr. 21); nicht bewihrt,

Publ.: Sechink, L. c.

64. Freund. 1 Fall, unvollendet,

Bemerkungen. Die Operation kounnte nieht vollendet
werden, weil die Bauchdecken zu dick warven. Nach Heilung
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der Bauchwunde hohe trichterfirmige Excision des Collum;
schon nach 2 Monaten Reeidiv,
Publ.: Centralbl. fiir Gynaekol,, 1879, Nr, 21.
65. Freund (Erlangen). 1 Fall, letal durch Peritonitis,
Publ.: Ibidem.
66. Freund (Strassburg). 1 Fall, letal durch Shok.
Publ.: Ibidem,

67. Bardenheuer., Frau M., Operation am 6. Qctober
1878, Heilung.

Bemerkungen. Die Operation dauerte schr lange, so
dass Pat. sehr heruntergckommen, pulslos war. Es musste
daher nach vollendeter Exstirpation des Uterus die Operation
ohne Anlegung der Peritonealnalit rasch vollendet werden.
Drainage der Bauchhdhle. Verlauf glinstig, Pat. am 24. Oet.
1878 entlassen.

Publ.: Bardenheuer, Zur Frage der Drainirung der
Peritonealhohle. Stuttgart 1850,

68. Bardenheuer. Wittwe J. M., Operirt (nach I'reund)
am 11. Decemb. 1878; Tod am 2. Tage nach der Operation
durch septisch-jauchige Peritonitis,

Publ.: L e

69. Bardenheuer. Frau H. K., Operation am 22, Jan.
1879; Tod am 3 Tage nach der Operation durch septiseh-
jauchige Peritonitis.

Publ.: 1. e

70. Bardenheuer. Frau 5. U., Operation nach eigener
Methode am 13. Aug. 1879, Heilung.

Bemerkungen. Die B.schen Abweichungen von der
Freund’schen Methode bestehen im Wesentlichen in dem
Offenlassen der Peritonealhohe nach der Scheide hin mit
nachfolgender Drainage durch die Scheide. B. geht dabei
von der Ueberzeugung aus, dass nicht die Erifinung des
Peritoneums bei der Uterusexstirpation das Gefiihilichste sei,
sondern die Mangelhaftigkeit der Drainirung der Bauehhiihle
und will die Beobachtung gemacht haben, dass grade bei
der Totalexstirpation des Uterus und bei der Resection des
Rectums der Wundverlauf stets ein giinstiger ist, wenn man
den tiefsten Punkt des Peritoneums gehorig drainirt. Zu
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diesem Zweek eriffuct er die Peritonealhible im Douglas™
schen Raume in gehiriger Weise und fihrt ein Drainrohr
cin, welches an der Spitze cin Querdrainrobrehen triigt, da-
mit es dort gehirig fixirt werden kann. Der intravaginale
Theil des Drainrohres enthiilt keine Oeffnungen, sondern
nur das kleinere, in die Peritonealhéhle hineinragende Ende,
so dass es moglich ist, bei Verstopfung des Lumens mit
einer langen carbolisirten Ginsefeder das Rohr wieder gang-
bar zu machen und, wenn hierbei die drolhende Sepsis nicht
weicht, mit Salieylwasser auszuspritzen. Die Verstopfung
des Rolires z2igt siech durch Steigerung des Fiebers, erhiohte
Temperatur, frequenten Puls, rasche Athmung, Trockenheit
der Zunge an. Damit das Cavam Douglasii der tiefste
Punkt der Unterleibshihle sei, =oll die Pat. mit dem Ober-
kirper hochgelagert werden. — Ausser der Drainage em-
pliehlt B. Ruhigstellung des Abdomens mittelst eines Druck-
verbandes; ferner wegen des grossen Fibringehaltes des
peritonealen Wundsecretes friihzeitigen Verbandwechsel, Rei-
nigung der Drainrdhren, Benutzung dicker Drainrthren und
Anlegung grosser Oeffnungen in das Peritoneum, damit dem
verhaltenen Seerete Gelegenheit geboten ist, neben dem
Drainrohr nach aussen abzufliessen. Innerlich Kali ehlori-
eum und Magister. Bismuth.; Desinfection der Scheide 4—5
Tage vor der Operation, 2 Mal tiglich.
PublL: 1. e
71. Bardenheuer. Witwe B,, Operation nach eigener
Methode am 5. Sept., 1879, Heilung.
Publ.: L e
72, Bardenheuer. Frau B., Operation nach eigener
Methode am 7. Sept. 1879, Heilung.
Publi: Lo
73. Spiegelberg. Pat. A. K., 31 J. Operation am 1. Nov,
15879, Dauner 2 St. Heilung in sehr kurzer Zeit,
Bemerkungen. 4 Tage vor der QOperation war kriiftige
Kolpeuryse in entsprechenden Infervallen gemaeht worden,
theils um durch die Dehnung den Scheidengrund und das
Parenchym der Ligg. lata zu verdiinnen und nachgiebiger
zu machen, theils um den Uterus allmdhlich hiber zu lagern
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und beweglicher zu machen. Kuwrz vor der Operation Kant-
schuckblase wieder eingelegt. — Die unterste Ligatur der
Ligg, lata wurde nicht durch die Scheide gefiithrt, sondern
dureh die mit 2 Fingern breit umfassie Basiz des breiten
Bandes, welehe dureh den Colpeurynter bedeutend erhiiht
war und die Umstechung also erleichterte. Bei der Ab-
losung der Blase vom Uterushalse starke Blutung. Die
Serosa an der hinteren Uteruswand wurde nieht abgelist,
sondern der hintere Scheidengrund dureh directen Einstich
von der serdsen Seite aus erifffuet, Bei der secitlichen Ab-
losung des Uteruskdrpers Durehtrennung der Basalligatur,
starke DBlutung aus der A. uterina; Unterbindung. Sorg-
filtige Peritonealnaht. — Bei der Reposition des Darmes
schwerer Anfall von Asphyxie; starker Rigor der Bauch-
muskeln, Verlauf vollstindig aseptisch. Auffallend rasche
und ungetriibte Genesung. — Operirt war wegen Sarcoma
papillare hydropicum. — Ankuiipfend an diesen Fall be-
merkt Sp. noch Folgendes: Die Frewnd'sche Peritoncalnaht
ist das beste Verfalren; Drainage der Beckenhihle zu ver-
werfen. Die Gefahr der Operation liegt wesentlich in der
langen Dauer, deshalb sehliigt Sp. zur Abkiirzung Folgendes
vor: Colpeuryse, Unterlassung der Unterbindung des Schei-
dengewdlbes, ebenso des Abpriiparirens der hiuteren Peri-
tonealbekleidung des Uterus, an deren Stelle die direkte Dureh-
stossung des hinteren Laquear trete. — Sp. wird die
Freund'sche Operation bei Carcinom wohl kaum wieder aus-
fiihren, sondern bei Blumenkohlgewichsen hohe Excision des
Collum machen; wenn aber das Carecinom in den Halskanal
hineingeht, dann ist auch die Umgebung des Uterus und
seine Lymphbalinen befallen, deshalb nur symptomatische
Behandlung am Platze. Wenn das Corpus allein erkrankt
ist, macht Sp. supravaginale Exstirpation des Uterus, —
Bei den primiiren Sarcomen des Halses bleibt die Umgebung
lange frei, das Corpus uteri dagegen wird relativ friilh be-
fallen, regioniire Recidive nach Totalexstirpation des Uterus
sind seltener, deshalb ist in diesen Fillen die Entfernung
des ganzen Organes vorzunehmen,
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Publ.: Archiv f. Gynaekol. XV. p. 437.

N.B. 2 Fille von Miillert), welche verschiedentlich als
Totalexstirpationen des Uterus angefiihrt werden, gehiren
nicht hierher. In dem einen Falle wurde nur der Fundus
uteri abgetragen, im zweiten Uteruskorper und Cervix bis
zur Vaginalportion, die zuriiekblieb.

(Kine Zusammenstellung der meisten hier angefiihrten
Fille in tabellarischer Uebersicht findet sich Ahlfeld 1. e.).

Fassen wir jetzt die 73 genannten Fille zusammen, so
sehen wir, dass 52 Mal der Tod in Folge der Operation
eintrat, 4 Mal blieb die Operation unvollendet und 17 Mal
wurde dieselbe von den Patienten iiberstanden. Die Frage
der Reeidive liisst sich durch diese als geheilt angefiibrten
Fille nicht entseheiden, denn in manchen ist die Beobach-
tungszeit eine viel zu kurze, in anderen fehlt jede weitere
Mittheilung tiber das spiitere Befinden der Operirten. Nur
von den Fiillen von Freund ist publicirt, dass sie siimmtlich
an Rediciv erkrankten, in einem Falle allerdings erst nach
21/, Jahren. Ich habe im Ganzen 9 Recidive aufgezihlt.
Die Todesursche ist mir 18 Mal unbekannt geblieben; 19
Mal war es Sepsis resp. septische Peritonitis, 7 Mal Collaps,
resp. Herzparalyse, 3 Mal Shok, 2 Mal Ileus, 1 Mal Nach-
blutung, 1 Mal Erschipfung, Es bekamen also 549/, Reeci-
dive, ung. 709/, starben in Folge des operativen Eingriffes.

Nach einer Mittheilung von Kaltenbach?) starben von
88 nach Freund Operirten 58; 4 Fille blieben unvollendet.
Von den 88 sind 12 mit der Bardenheuer'schen Modification
Operirte, unter welchen nur 3 Todesfille.

Das Endresultat bleibt jedenfalls ein sehr schlechtes
und dessen waren sich die Operateure auch stets hewusst.
Das beweisen die vielen Modificationen, welehe mit der
Freund'sehen Methode vorgenommen resp. vorgesehlagen
wurden, Ieh erwiihne die verschiedenen Methoden der Un-
terbindung der Ligg. lata, bes. die isolirte Unterbindung der

1) Correspondenzbl. fiir sehw. Aerzte, 1878, — Tagebl. der Na-
tnrf. in Cassel, 1878, — Centralblatt fiir Gynaekol. 1579. No. 4. Ahl-
feld, 1. c.

2) Dentsche med. Wochenschr, 1881, No. 10,
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einzelnen Gefiisse bei schrittweisem Vorgehen mit voraus-
gegangener Umsehneidung des Cervix (Rydygier!)), den
Vorsehlag Credé’s, die vordere Beekenwand zu reseciren, um
mehr Raum zu gewinnen, die Kolpeuryse von Spiegelberg,
die Sondirung der Ureteren von Massari und den Vorschlag
Bardenheuer’s, die Peritonealhéhle zu drainiren. Nur der
letztere diirfte geeignet sein, der Freund'schen Operation
einige Sympathieen zu erhalten, wenigstens sprechen 9 Iille
von Heilung bei 12 operirten Fiillen entsehieden schr zu
seinen Gunsten. Die Frage der Reeidive freilich wird dureh
diese Methode gar nicht beeinflusst, dieser Punkt bleibt
vielmehr so ungiinstiz wie frither. Die niichste Zukunft
wird es zeigen milssen, ob sich die Bardenheuei’sche Methode
bewiihrt oder nicht; sollte sie sich, was wobl zu erwarten
ist, bewiihren, so wiire damit allerdings eine grosse Gefahr
der Freund’schen Methode beseitigt, immerhin aber blichen
von den Gefahren, welche dieselbe noch gusserdem in sieh hirgt,
noch mehrere bestehen, so namentlich der Shok, die lange
Dauer der Operation, der Wirmeverlust bei der Eriffnung
der Bauchhthle, der Blutverlust, die Carbolintoxication u. a.m.
Was den Shok anbetrifft, so ist nach den Wegner'schen
Versuchen?) binreichend bekannt, weleh verderblichen Ein-
fluss das Nachaussenlagern des Darmes und die Manipula-
tionen an demselben mit sich bringen. In neuerer Zeit sind
die dadureh bedingten Gefahren durch die Experimente von
Gutseh 3) wieder vorgefiilirt worden; es ist besonders gezeigt
worden, wie eminent verderblich der Einfluss von Manipu-
lationen am Darme, vor Allem wenn er schon Lingere Zeit
blossgelegen hat, auf Herz und Lungen ist. Gerade dieser
Punkt kommt bei der Freund'schen Operation sehr in De-
tracht. Der Darm wird stets ctwas abgekiihlt und das
refahrvolle dieser Abkiihlung dureh die hiufizen, wenn
auch nicht schweren Traumen am Darme in nicht zu unter-

1y Berl. klin. Wochenschrift. 1580. No. 45.

2) Wegner: Chirurg. Bemerkungen iiber die Peritonealhishle, mit
besonderer Beriicksichtizung der Ovariotomie. Langenbecks Arch.
Bd. 20. p. 51,

3) Ueber den Schock. Dissert. Strassburg 1875.
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schiitzender Weise erhitht. Ausserdem ist vielleicht noch
zu beachten, dass sebr starke sympathische Nervenstimme,
deren hohe Bedeutung fiir reflectorische Vorginge bekannt
ist, durchtrennt und in Ligaturen eingeschniirt werden. Die
Summe dieser Insulte fiihrt dann die Erscheinungen des
Shoks herbei und wenn dieselben aueh verringert werden
konnen dureh grissere Ausbildung der Operationstechnik,
so dass die Dauer der Operation eine kiirzere wird, ganz
vermieden werden kinnen sie, da die Bauchhiohle doch
erifinet werden muss, in keinem Fallee. Man hat sich des-
halb bemiibt, die Freund'sche Operation, die Laparohystero-
tomie dureh ein anderes Verfahren zu ersetzen und in neuecrer
Zeit die Totalexstirpation des Uterus per vaginam, die Kol-
pohysterotomie wieder mehr in Angrifi’ genommen.

Das Verdienst, die letztgenannte Operation wieder in
Aufsehwung gebracht zu haben, gebiilnrt Czerny.!) Angeregt
durch diesen unternabm DBillroth am 14, Dechr. 1879, da
die Berichte iiber dic Freund’sche Operation immer schlechter
lauteten, die erste Lixstirpation des Uterus von der Scheide
aus; ihm folgten dann aueh andere Operateure, so dass
jetzt schon eine ganze Reihe von Fillen bekannt geworden
ist. Ieh lasse dieselben zuniichst folgen, um dann einige
Bemerkungen iiber den Werth des Verfalirens anzukniipfen.

l. Billroth, Frau P. 55 J. Operation wegen Cervix- |
carcinom, welehes bereits das Corpus uteri crgriffen hatte,

am 14, Dee. 15879, Dauer ung. 1 St. Tod nach 7 Tagen
an Peritonitis.

Bem. Der Gang der Operation ist bekannt, ieh will
auf denselben also nicht cingehen; eine genaue Beschreibung
desselben findet sich in dem unten citirten Aufsatz von Mi-
kulicz pag. 39 i,  Im vorliegenden Falle war bemerkens-
werth das bel der Seetion constatirte Verhalten der Drain-
roliren. Um die Drains im Becken waren ndmlieh Sehlingen
des lleum gelagert und dureh feste Fibrinmassen verlithet;

4 Bed

die Oefilnungen der Drains waren durch Netzstiicke, die

) .« Ueber die Ausrottung des Gebiirmutterkrebses.  Wiener
wed. Wochenschr. 1879, No. 45 I,
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dureh Exsudat fixirt erschienen, verstopft, so dass die Drains
vollstindig ihren Dienst versagen mussten.
Publ.: Mikuliez, Separatabdruck ans ,Wiener med.
Wochenschr, 1880, No, 47 .«

2. Billroth. Frau E. 29 J. Operation wegen Recidiv-
careinom nach supravaginaler Amputation des Cervix am
6. Miirz 1880, Dauer 11/, St. Heilung. Recidiv in der Narbe
nach 3 Monaten.

Bem. Bei der Nachbehandlung wird die Patientin im
Bett in halbsitzender Stellung fixirt und alle 3 St. die 2
Vaginaldrains mit 21/, proeentiger Karbollosung durchspiilt, —
Heilung in 4 Wochen.

Publ: L e

3. Billroth. Frau R., 36 J. Operation wegen Reeidiv-
earcinom nach Amputation der Vaginalportion am 6. Mirz
1850, Dauer iiber eine Stunde. Heilung. Recidiv nach
3 Monaten.

Bemerkungen. Die enge Vagina é&statte nur sehr be-
sechriinkten Zugang zum Operationsfelde. Heilung zuoerst mit
miissigem Fieber; subperitonealer Beckenabscess, am 6. Mai
erioffnet.

Puabl.: 1. e.

4, Billroth. Frau H. 45 J. Operation wegen exulce-
rirten Cervixcarcinoms am 18, April 1880. Tod naeh 30 St
an septischer Peritonitis und Beckenphlegmone.

Bemerkungen. Bei der Operation wurde die Blase im
Umfange eines Guldenstiickes erdffnet, jedoch sofort wieder
geschlossen. Starker Collaps der Pat. — Die in die Peri-
tonealhihle flihrendeu Drainrohre lieferten kein Seeret. —
Bei der Section fand sich die Blasenwunde vollkommen
vereinigt.

Publ.: 1. e.

5. Schroder, 1 Fall am 17. Mai 1880 wegen Cervix-
carcinom. Heilung.

Publ.: Zeitsehr. fiir Geburtsh. und Gynaekol. Bd. VI,
Heft 1L

6. Schrider. 1 Fall am 19. Mai 1880 wegen Cervix-

carcinom. Heilung.
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Publ.: 1. e.

7. Schroder. 1 Fall am 30. Mai 1880 wegen Cervix-

carcinom. Heilung.
Publ: 1o

8. Martin. I'rau K. 35 J. Portio in eine dicke, zer-
klifftete Masse umgewandelt, das Collum stark verdickt,
Corpus hart; hinten die Scheide ergriffen. Operation am
18, Juni 1880, Dauer 2 St. Heilung. Nach 4 Monaten knollig
verdickte Narbenrviinder, Infiltration der Parametrien. Ab-
tragung der Narbenrinder nnd Ausschaben der Parametrien;
keine Reaction.

Publ.: Deutsche med. Wochenschr. 1881. Ny, 10 u. 11,

9., Sehroder. 1 Fall am 1. Juli 1880 wegen Cervix-
carcinom. Heilung.

Publ.: L e.

10. Martin, Frau W. 69 J. Uterus mit der hinteren
Wand der Symphyse verwachsen. Abbrechen der Operation.
Am 11. Tage nach vollstindigem Wohlbefinden plotzlicher
Tod. Seetion verweigert.

Publ.: 1. e.

11. Billroth. Frau B. 37 J. Operation wegen exuleerirten
Carcinoms des Cervix am 24. Juli 1880; Dauer iiber eine
Stunde. Heilung. Reeidiv nach 4 Woehen.

Bemerkungen. Peritonenm und Beckenbindegewebe be-
reits ergriffen. 2 St. nach der Operation Einleitung permanenter
Scheidenirrigation mit Thymollosung; nach 5 Tagen aus-
gesetzt.

Publ.: 1. e. .

12. Schriider. 1 Fall am 26. Juli 1880 wegen Cervix-
carcinom. Heilung.

Publ.: 1. e.

13. Martin. Frau D. 44 J, Scheidengewiilbe durch eine
derbe Masse ausgefiillt. Hintere Wand des Corpus uteri
mit der Darmwand verwachsen. Cervix so hoch wie miglich
abgeschnitten; in der Tiefe der so entstandenen Hible liegt
der Rest des Uteruskdrpers, anf ihn wird Chlorzinkpaste
applieirt: Tamponverband. Nach 8 Tagen stisst sich der
Uterusstumpf spontan ab. Heilung. Narbe spiiter verdichtig.
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14, Sehroder. 1 Fall am 30. Juli 1880 wegen Cervix-
earcinom. Tod nach 3 St. durch innere Blutung aus einem
durch die starke Zerrung entstandenen Riss im rechten Lig.
latum,

Publ.: 1. e.

15. Billroth. Frau H. 42 J. Operation wegen cines
wallnussgrossen Krebsknotens an der vorderen Muttermunds-
lippe am 12, Aug. 1880; Dauer 1 St. Tod nach 34 St. an
septischer Peritonitis und Beekenphlegmone. 11/, St. nach
der Operation permanente Scheidenirrigation. Bei der Section
fand sich der Grund des Douglas’'schen Raumes mit Eiter
wefiillt, wiihrend die Harnblase in den Grund des kleinen
Beckens gesunken war und sowohl die Operationswunde als
auch das Drainrohr daselbst vollstindig verschloss,

Publ.: L e.

16. Hofmeier. 1 Fall am 29. August wegen Cervixecar-

cinom. Heilung. i
Publ.: Zeitschr, f. Geburtsh. w. Gyn. Bd. V1. Heft IL

17. Martin. Frau H. 45 J. Operation am 9. Oet. 1880,
Dauer 11/, St. Tod am 2. Tage ohne besondere Erschei-
nungen. Section ohne Resultat,

Publ.: L e

I8, Martin. Frau W, 43 J, Uterus eine dicke Masse,
Collum hart, beweglich, Operation am 16. Oct. 1850, Dauer
11/, St. Langsame Heilung.

Publ.: 1. c.

19. Martin. Frau P. 54 J. Collum dureh eine apfel-
grosse Geschwulst verdickt. Corpus miissig gross. Infiltra-
tion iibersehreitet das linke Scheidengewdlbe.  Operation am
19, Oet, 1880, Dauer 1!/, St. Tod am 2. Tage ohne beson-
dere Erscheinungen. Seetion verweigert,

Publ.: 1. e

20, Schréder. 1 Fall am 6. Novbr. 1850 wegen Cervix-

ecarcinom. Heilung,
Publ.: 1 e

21. Billroth, Fran K. 40 J. Weiches Carcinom der

Vaginalportion, nach hinten auf die Scheide libergreifend.
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Operation am 21. Novhr, 1880, Dauer 11/, St. Erschwerung
durch die grosse Enge der Scheide. Heilung; Recidiv in
kurzer Zeit sehr walirscheinlich,

Publ.: 1. e.

Ausserdem werden noch folgende Fiille berichtet!):
Weitere 5 Fille von Martin, wovon 4 einen gliicklichen
Ausgang nahmen, 1 Pat. starh 8 St. nach der Operation in
Folge zu starken Blutverlustes bei derselben; 4 Fille von
Baum, wovon 2 gliicklich, 1 dureh Verblutung und 1 durch
septische Peritonitis todtlich endeten; 2 Fiille von Czerny,
beide gliicklich; 2 Fille von L. C. Lane, wovon 1 gliicklich
ausging, der Ausgang des andern unbekannt ist. Von diesen
34 Fiillen starben in Folge der Operation 10; 23 Mal fiber-
standen die Patienten die Operation: von einem Falle ist
der Ausgang nicht angegeben. Die Mortalitit betrigt also
ung, 300, Allerdings sind diese Zahlen noeh nicht mass-
gebend, soviel aber geht doeh aus ihnen hervor, dass die
Exstirpatio uteri vaginalis bedeutend weniger Gefabren mit
gich bringt, als die Exstirpation mittelst Laparotomie. Die
Gefalr des Shoks ist naeh den Deobachtungen aller Autoren
bei der vaginalen Methode nicht vorhanden. Auch eine zu- |
fillige Verletzung der Ureteren kommt nicht so leicht vor
Ferner ist die Blutung nicht bedeutender und nicht schwie-
riger zu stillen; Bluteoagula kénnen nicht zwischen den Diir-
men liegen bleiben; die letzteren werden nieht beriihit, es
wird nieht mit ihnen manipulirt, sie kiihlen aueh nicht ab
und somit wird die Gefahr allgemeinen Wirmeverlustes, des
Ileus und der Peritonitis bedeutend geringer. Die Wund-
secrete werden nicht verhalten, sondern fliessen leicht nach
unten ab. Auch muss man ja aprioristisch sagen, dass die
Insertion des Uterus an der Nachbarschaft viel leichter von
unten als. von oben zu erreichen ist. Viel leiehter ist es,
durech Herabziehen des Uterus und durch Specula sich den
Vaginalansatz zu nithern, als von oben in der Tiefe des
Beckens zu sehneiden, zu unterbinden und iiberhaupt deut-
lich zu sehen. Fritseh verniihte in seinem Falle die Vagina,

1) Deutsche med. Woehensehr, 1881, No. 11,
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weil er flrchtete, dass die Dirme sich in das Loch ein-
klemmen resp. prolabiren wiirden. Doch existirt diese Ge-
falr anscheinend uicht. Sollte aber bei Meteorismus der
Darm herabgepresst sein, so wiirde der Grund des Meteo-
rismus: die septische Peritonitis den Fall ohnehin verloren
machen,

Ein wichtiges Moment ist weiterhin, dass man bei der
vaginalen Methode erkrankte Theile der Scheidenwand, so-
wie Infiltrationen der den Cervix umgebenden Theile mit
ziemlicher Leichtigkeit mit entfernen kann, wiihrend dics
bei der Laparohysterotomie kaum moglieh ist. Dieser Um-
stand ist hier wichtiger als anderswo. Da der Uterus mit
seiner Musculatur sich in die Vaginalwand fortsetzt, so muss
hier besonders vorsichtiz miglichst weit vom Carcinom ge-
schnitten werden. Kaum jemals diirfte bei Krebsknoten in
der Portio der unmittelbare Scheidenansatz villig frei sein.
Eine Methode also, die es gestattet, die Scheide mit zu
reseeiren, verdient gewiss den Vorzug vor anderen.

Demnach ist sicher der vaginalen Methode, der Kolpo-
hysterotomie vor der Laparohysterotomie der Vorzug einzu-
riumen. Auch beziiglich der Recidive darf man wohl er-
warten, dass sie besscre Resultate geben wird, als die
Laparohysterotomie. Letztere diirfte deshalb nur noech in
wenigen Fillen, die ich unten kwrz erwiibnen will, in An-
wendung zu zichen sein.

Ausser den bereits genaunten Operationen am Uterus
sind noch zwei aufzuziblen, welche wegen Uterusearcinom
in der neueren Zeit hiiufig ausgeiibt werden, dic Amputation
des Uteruskirpers in der Gegend des inneren Muttermundes:
die supravaginale Amputation des Ulerus und die suprava-
ginale Excision des ganzen Cerviz. DBei der ersteren bleibt
also der Cervix erhalten, wiihrend das Corpus vom Bauche
aus entfernt wird: bei der zweiten wird von der Scheide
aus der Cervix bis zum inneren Muttermund excidirt. — Dic
Amputation des Corpus uteri wurde zuerst angegeben von
Péan'). Zuniichst wurde dieselbe nur angewandt uw inter-

') Péan et Urdy, L’hystérotomie ete. Paris 1873
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stitielle oder suberdse Uterusgeschwiilste, namentlich Myome
zu entfernen, erst spiiter um das von malignen Neubildungen
ergriffiene Corpus uteri zu exstirpiren,

Noch jiingeren Datums ist die von Schroder!) auge-
gebene supravaginale Excision des ganzen Cervix. Die
neueste Beschreibung dieser Operation findet sich in der
Zeitschrift fir Geburtsh. und Gynaekol. Bd. VI. Heft Il. In
derselben veriffentlicht 5. 37 nach diesem Verfahren operirte
Fille, wovon 4 starben; 3 davon starben an septischen I'ro-
cessen, was sich hei grosserer Sorgfalt in der Handhabung
der antiseptischen Massregeln in Zukunft sicher wird ver-
hiiten lassen. 16 bekamen Recidive, was nicht zu verwun-
dern ist, da in sehr vielen Fiillen ohne Aussicht auf radicale
Exstirpation, nur um die Beschwerden der Kranken zeitweise
za heben, operirt wurde. In den ibrigen 17 Fillen trat
Heilung ein und zwar betriigt die Beobachtungszeit in einigen
schon mehrere Jahre,

Wir haben somit folgende Operationen, welehe bezweeken,
bei malignen Neubildungen des Uterus Heilung zu bringen:

1. die infravaginale Amputation der Vaginalportion,
2. die supravaginale Execision des Cervix,
3. die supravaginale Amputation des Corpus uteri und
4. die Totalexstirpation des Uterus
a) Kolpohysterotomie,
b) Laparohysterotomie.
Es sei mir zum Schluss gestattet, die Indicationen dieser
einzelnen Operationen zu besprechen,

Die Indicationen fiir die infravaginale Amputation der
Vaginalportion habe ich bereits frilther erwiihnt. Die supra-
vaginale Amputation des Collum uteri wird man machen
hei dem Caneroid der Portio, welches fast immer auf die-
selbe beschriinkt bleibt; bei Carcinom der Vaginalportion,
sobald das Scheidengewdlbe oder der obere Theil des Cervix
mitergriffen ist; beim Carcinom der Cervixwand aber nur

1) Leitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. L1 8. 4149,
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dann, wenn man bestimmt fiihlen kann, dass der Uterus-
korper weich und nieht vergrissert ist. Wenn das Careinom
dagegen von der Cervixschleimhaut ausgegangen ist, dann
handelt man vielleicht stets am besten, wenn man den ganzen
Uterus herausnimmt. Vorziige dieser Operation sind, dass
erkrankte Partieen der Scheidenwand sehr gut mitentfernt
werden konnen und dass sie, vorausgesetzt dass streng anti-
septisch operirt wird, ungefihrlich ist,

Die Totalexstirpation, bei welcher im Allgemeinen die
Kolpohysterotomie vorzuziehen ist, ist indicirt bei Corpus-
earcinom, sobald ein grosser Theil des Cervix ergriffen ist
und bei Sehleimhauteareinom des Cervix, sobald dasselbe
auf die Korperschleimhaut iibergegangen ist. Die Laparo-
hysterotomie diirfte nur noeh anzuwenden sein in Fiillen,
wo entweder das Becken sehr eng oder der Uterus sehr
gross oder die Vagina (Nulliparae, senile Atrophie) sehr eng
ist und die Exstirpation per vaginam also grosse Schwierig-
keiten findet. Bei sehr enger Vagina kiunte man freilich
methodisch oder operativ mit dem Messer das Operations-
feld weiter und zuginglicher zu machen suchen.

Die Amputation des Corpus uteri in der Gegend des
innern Muttermundes diirfte ihre Anwendung nur finden,
wenn ein Carcinom durchaus auf das Corpus uteri beschriinkt
ist; allenfalls konnte man, wenn die Cervixschleimhaut nur
in geringem Grade degenerirt ist, sich mit diesem Verfahren
ebenfalls noch begniigen, aber hinterher die Cervixschleim-
haut aus dem Stumpf ausschneiden und zusammennihen.
Diese Operation ist sogar am hiufigsten radical, da die
Kirpercarcinome verhiiltnissmiissig lange auf den Uterus
beschriinkt bleiben; leider sind sie die seltenste Form,
wiithrend dagegen die so hiufigen Carcinome der Vaginal-
portion frithzeitiz auf die Scheide und besonders auf das
Beckenbindegewebe iibergehen und deshalb nur ausnahms-
weise radieal zu exstirpiren sind.

So anerkennenswerth die Bestrebungen sind, durch die
erwithnten operativen Verfahren den Gebirmutterkrebs zu
heilen, so wird doeh erst die Evfabrung lehren miissen, was
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