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Nebeu den epithelialen Geschwiilsten finden sich
von allen Tumoren des Uterus am hiufigsten dic Myome.
Threr histologischen Struktur naeh, Muskelfasern und
Bindegewebe in verschiedenem Verliiltniss zu cinander,
g0 dass sie aueh oft als Fibrome bezecichnet werden, wieder-
holen sie streug den Typus 1hres Mutterbodens, kiinnen
also nach der gangbaren pathologisch-anatomischen Fiu-
teilung als gutartige Geschwilste bezeichnet werden. Je
nach dem lLageverhitltnisz, in welchem das Myom sich
zur Uternswand befindet unterscheidet mun interstitielle,
submucise und subsersse Formen. Als submuctse und
subserise bezeichnet man nach Gusserow ") am zwecek-
missigsten nur digjenigen Tumoren, welche gestielt der
Aussen- oder Innentliiche des Uterus aufsitzen, vollkomumen,
auch an ihrem lingeren oder kiirzeren Stiel, vom 1’eri-
toneum, resp. der Sehleimhaut iberzogen sind,  Alle an-
deren Myome, mégen sic nun so lange sie klein sind,
gleichmiissig von der Uterusmuskulatur ecingeschlossen
gein, oder mdgen =ic bei weiterem Wachsthum nach
aussen oder innen sich mehr vorwilben, werden so lange
sic mit breiter Basis dem Uterus aufsitzen als intersti-
ticlle aufgefasst.

Was die Aetiologic der Myome anbelangt, so sind wir
darin _auf kaum mehr, als aul Hypothesen angewiesen.
Der Cohnheim’schen?) Lebre, die ihre Entstchung
aul das Embryonalleben zuriickfiihrt, die angeborene Aun-
lage der Geschwiilste erst durch bestimmte Einflisse im
spitteren l.eben zu weiterem Wachsthum angeregt wissen
will, steht diec Anunahmo von Virchow?) gegeniiber,

1} Handbueh der Frauenkrankheiten von Billroth-liicke. 1L
Aufl. 18%6.

2} Yorlesungen ither allgemeine Pathologic 1877,

3) Geschwiilste Band 131
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die den Myomen einen irritativen Character beilegt.
Klebs') macht die Proliferation der Bindegewebs- und
Muskelzellen fiir die Entstebung der Myomkndtchen ver-
antwortlich, und Kleinwichter?) lisst sich durch Ui-
wandlung ven Rundzellen, die aus Capillaren aunsge-
wandert sind in Bindegewebg- nnd Muskelzellien entstehen.
Gottschallk?) hat kitrzlich bei Untersuchungen kleinster
Myomknitchen die Deobachtung gemacht, dass es sich
bei den Anfingen der Myombildung um Wucherungs-
vorgiinge an den zelligen Klementen autfullend stark
gewundener Arterien handle, welehe den Grundstock der
Geschwiilste bildeten. Der bedeutenden Sehlingelung des
Geflisses, welches ber starker Blutfiille noch zunchmen
und eine Reibung der Gefizswindungen an einander be-
dinger muss, vindicivt Gottechalk cine aetiologische
Bedeutung. Eine Kerninfiltration, wic sie nur bei drtlich
gereiztem Gewebe zam Ausdruck kommt, sich aber nur
1 den kleinsten Myomanlagen noch findet, bei Tumoren
von Haselnussgriosse bereits nicht mehr anzutreffen ist,
ist nach Gottschalk vollstindig fir den irritativen
Ursprung dieser Geschwiilste bewerzend. Als méglicher-
weise ursiichlichen Reizerreger filitt Gottscehalk tie-
rische einzellige Wesen, kernlose Cytoden an, die er in
cinem Falle sowoll in der Gefisswand wic Im umge-
benden Gewebe gefunden hat; dieselben sollen  durch
Vermittelung von Mastzeller eine Anregung zur Prolife-
feration von Bindegewebs- und Muskelzeilen geben.
Wenn diesc Beobachtung sich bestitigt ist durch
gic diec Cohnheim’sehe Theorie der Kuatstehung der
Myome widerlegt, gegen die Goltschalk auch noch
die Multiplicitit und ITiufigkeit der Myome anfihrt,
Man bhat frither auch die Sterilitit verddehtigt Ur-
sache der Myombildung zu sein. und namentlich bat
Cohoheim darauf hungewiesen, dass die Myome sich
hiufiger bei solchen Tndividuen finden, welche mnicht
geboren oder iiberhaupt keinen geschlechtlichen Verkehr
ausgeiibt hitten, und weiter daraus geschlossen, ,dass
Sterilitdt oder Imaetivitit des Genitalapparates Ursache
der Geschwulsthildung sei, oder wenigstens sehy dazn zu
disponiren scheine.“ Nach den Beobachtuugen der Gynaeko-
logen kommen aber viel mehr Verheirathete mit Myomen
zur Beobachtung, und der Zusammenhang zwischen Ste-

1) Handbuch der pathol. Anatomie Bd. [ 1873
2} Zeitschrift fiir Geburtshitife u. Gynaekologie 1X 8. 70.
3) Arehiv f Gynaekologie Band XLIIL ITT 1893,
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rilitéit und Myomen des Uterus wird am cinfachsten so
erkliirt, dass Letztere die Ursaehe abgeben, indem durch
die Verandernng der Uterusschleimhant viele Hindernisse
tiar die Coneeption entstehen.

Verschiedener Sitz und  verschicdene Grisse der
Tumoren =ind der Grund dafir, dass die durch si¢ her-
vorgerufenen Symptome recht mannigfaltiger Natur sein
konnen. Ms ist zu Demerken, dass es aueh vollkommen
symptomlos besteliende Myome geben kann, was durch
zalhlreiche Seetionsbefunde und zufillice Beobachtungen
an der Lebenden festgestelle ist.  lis handelte sich in
solehen Tillen entweder wm kleinere Geschwilste, die
vollkommen imtramural oder subperitoncal lagen, oder
am Betunde hei Individuen, welche ausserhalb der ge-
schleehtsthiitigen Zeit stebend ecinen noch unentwickelten
oder berveits senil involvirten Urerus zeigten.

Die Mebrzahl der Myome hat immer Svmptome im
Gefolpe, die aber garnicht constant sind und so etwa den
Anbaltspunkt #u ciner genaucren Leocalisationsdingnose
abgeben konuten.  Dis Liufigste, oft aueh das cinzige
Symptom =ind die Blutungen. Sie kommen in Form der
Menorrhagio vor, indem entweder die DBlutmenge bel
jeder cinzelnen Menstruation cine besonders grosse 1st,
oder die Menstraation ldnger dauert, oder in Form der
regellosen Blutung, Metrorrhagic. Bei den submnctsen
und interstiticllen Myomen sind die Blutnngen cin con-
stantes Symptom; bei den gestielten subserdsen Formen
fehlen sie meist, doeh kionnen sie anch hier nnter Um-
stinden auftreten, wenn niimbich dureh die Lagerung der
Geschwulst ein Hinderniss fine die Cireulation im Uterns
gegecben wird, Was die Quelle der Blutung anbetrifft,
go sind die Ansichten der Auntoren daritber verschieden.
Nach Gusscrow wird ,dureh dic Auszorrung und Atro-
phie der den Tumor bedeckenden Sclileimhaut in  der
iibrigen Sechleimhant eine bedeutende collaterale venise
Btase erzengtl, welche an nnd fiir sich sehon zu Schwellung
und Anflockerung und damit zur Zeit der imcnstruellen
Congestion annlog #hnlichen Zustinden, wie z B. bei
chronischer Metritis zu profusen Blutungen tiihrt,* Ne-
benbei giebt Gusserow fiir cinige Fille die Moglichkeit
zu, dass das Blut der die Geschwaulst bedeckenden Schleim-
haut cntstamme, welehe von verschiedenen Autoren als
die alleinige Quelle der Blutung angesehen wivd. Wy der?)

1)_ Beitrag zur novmalen und pathologischen Histologie der
menschlichen Cternsschfeimhaut. Archiv fir Gynackologie X1
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und v, Campe') haben dureh ihre Untersuchungen die
auch andererseits gemachte Beobuchtung bestiatigs, duss
die Schleimbaut bei Myomen eine starke Verdickuug er-
fihrt, welche nicht wur dureh den vermolrten Fillungs-
sustand der venosen Gefisse orklirt werden kann.

W v der beschreibt die Schleimhaut folgendermassen :
»Das Mikroskop zeigte immer eine enorm reichliche Drisen-
wucherung. An einzelnen DPriiparaten standen dieselben
sehr dicht wedringt, stark korkenzicherartiy gewunden in
zur Oberfliiche senlrechtem Verlauf., Ao anderen bot die
Schleinthaut mehr areolires Aussehen dar; es  waren
stark erweiterte aber nicht cystds euntavtete Driisen da,
die dureh ziemlich breite Balken im Inrerglandularge-
webe von einander getrennt waren.® Aus der Geschwulst
blutet es nur in den seltensten Fillen; mneist sind die
Myome gefissarme Tnmoren. Tmmerhin kann es wuch
vorkommen, dass nach Usur der bedeckenden Schleim-
haut einzelne gréssere vendse Gefisse ecroffnet werden
und dann Anlass zu ciner stirkeren ITdmorrhagie gelien.
In solchen Killen diirfre sich aber der letale Ausgung an-
schliessen, wic in den Fillen von Matthews Dunecan
und Cruveilhier. (cit. bel Gussorow).

Wenn dic Patientinnen schon liangere Zeit Blut
verloren haben und schon recht unaemisch sind, stellt
sich oft eine fleischwasserithuliche Seceretion c¢iu; diese
tritt oft im  Anpschluss an die menstruellen Blutungen
auf und danert dann lingere oder kiirzere Zeit, kaun
aber auch, wie in cinigen unscrer Fille gans ohne be-
sondere Regelnitssigleit vor sich gchen.

Dus zweite Symptom welches sich in den meisten
Fillen tfindet sind die Schmerzen, Die Mchrzahl der
Autoren giebt fiie die verschiedenen Myomformen auch
verschiedene Arten der Schmerzen an: bei den iotersti-
tiellen =ollen diesclben einen spannenden, zichenden Cha-
racter tragen, vpancntlich um die Zeit der Menstruation
herum auftrcten und dann bedingt scin durch den Winfluss
der menstruellen Congestion auf dic Uternswandungen,
auch vielleicht auf deu Tumor sclbst. Bei subserisen
Myomen pHegten die Schmerzen mehr den Charakter
einer localen Poritonitis zu tragen, wofuir namentlich der
Reichtum der Gefissverbindungen zwischen Fumor und
Uteruswand vernntwortliech zv machen ist.  Es  bedarf

1) Verhandiungen der Gesellschatt fiir Geburtshiilfe wmd Gy-
naekologio zu Berlin 25. Jan. 1884, Zeitsehrift fir Geburtshilife und
Gynackelogie X.
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keiner Hervorhebuny, dass auch dieser Zustand besonders
um dic Zeit der Regel besteht; letzteres gilt cbenfalis
fiir die Schmerzen Dbel den submuctsen und denjenigen
interstitiellen Myomen, welche nur durch cine breite Basis
mit der Uternswand in Verbindung stehen und mit ibrem
grosseren Teil in das Uteruseavum hineinragen. Fir
diese wird aunsserdem noch ¢in wchenartiver Schmerz
withrend der Periode als characteristisch angegeben, ein
Gefithl, das dadurch hervorgerufen wird, dass sich der
Uterus in der That seines abnormen Inhaltes zu entledigen
sucht und den Tumor nach dem Muttermunde hinpresst,
Im Verlaufe mchrer Menstruationsperioden kann dann
das Myom thatsiichlich geboren werden. Gusserow
fithrt die wehenartigen Schmerzen als besonders charac-
tervistisch fir die weichen, reinen Myome an; ,es seheint,
als wenn xich ilic Gesechwulst hier an den Contractionen
selbst Ubeteiligte und dadureh die Schmerzen zn einer
unertriiglichen Hiéhe steigerte.”

Abgesehen von den Schmerzen kéunen die Myome
bei grésserem Wachstum eine Reihe von unangenelimen
Sensationen hervorrufen ; das Gefithl von Yalle im Leibe,
der Schwere im Deeken. 2 Fille von Ischias, die durch
Drnck grosser Tumeoren hervorgerufen nach Reposition
derselben wieder verschwand, finden sich von Widd*':
mnd Jude Hue?) angegeben. Herr Prof. Kiistner
besehreibt in den ,Grundziigen der Gynackologic® einen
in der Dorpater Klinik beobachteten hierher gehirigen
Fall, den ich um scines interessanten Yerlaufs willen
kurz mtteilen machte. ¥s handelte sich nm cine 33
Jabre alte, seic 10 Jahren kinderlos verheirathete Pa-
tientin.  Als Midchen und in deu ersten Jahren der Ehe
gesund fingen vor 5 Jahren an die Beine ihren gewobn-
ten 1denst zn versagen; ohne Schmerzen zu haben, er-
miidete Patientin schr leicht. Diese Ermiidungszustiude
nalimen im Laufe derJabire zu.  Seit ctwa dersclben Zeit
ist irztlicherseits eine vom Uterns ansgehiende Geschwulst
constatirt worden; diec Hegel ist nicht nenncnswerth
stitrker geworden, vielleicht sind die Ermiidungsersehei-
nnagen withrend dicser Xeit etwas erheblicher.  Am 1./XT.
185}1 wird ein bis zum Nabel reichendes, zum grissten
Teil im Becken liegendes Myom diagnosticirt. Der Gang
der Pat, ist eigenthiimlich stossend. Am 12./XI. Myo-

1) Dublin Quart. Jowrnal 1872, cit bei Gusserow.
2} Annales de Gyneéeologie TV p. 239 eit. bel Gusserow,
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mutomie ; supravaginale Amputation nach Hegur. — Un-
mitielbar nach der Operation bemerkt Put. eine giinstige
Veriinderung. Die krampfartigen Zusammenziehungen,
welche sie auch im liegen in den Beinen fithlte, und
welche ibr mitunter den Schlaf storten, haben schnell
nachgelussen, so dass nach der Myomotomic Put. hesser
schlief als lange zuvor. Am auffallendsten war die Bes-
serung, uls Pat, das Bett am 3./X11. verliess; der stam-
pfende Gapg war nur noech andeutungsweise vorhanden,
und Puat. fithlte sich Lkritftiger auf den Beinen. Laut
brietlicher Nachricht betindet sich Pat. '/, Jahr nach der
Operation vollkommen wohl.

Von Wichtigheit ist ferner der Kinfluss der Myome
auf den Uterus selbst, Neben Inversionen, die dureh
submmucose oder breitbasige interstitielle Tumoren her-
vorgerufen werden, kinnen Retrofiexionen und -versionen
entstehen, welche namentlich durch die subserdsen Hi-
brome erzeugt werden, Auch Prolapse von Uterus und
Vagina kipnen durch Myome budinet werden. Eine be-
stimmte Art der Myome, nimlich solehe, die breithasiy
subserés von der hinteren Wand des Uterus ausgehend
hauptsdichlich nach abwirts wachsen, und digjenigen, die
sich interligamentir entwickeln, rufen sehr leicht bei
stirkerern Wachstum eine Reihe von Symptomen seitens
der Nuchbarorgane hervor, die durch den Sitz nnd die
Einkeilung der Tumoren im Becken ihre MNrklirung
finden. Zuniichst ist es dor Druck uunt die Harnwerkzeuge,
Die Capaeitit der Blase kann cine nenvenswerthe Be-
sehriinkung  erleiden, hdufiger Hurndrang und Harnver-
haltnng kommen vor. In der Literatur finden sich auch
Fille verzeichnet, in denen Uraemie, hervorgerufen durch
Druck anf’ die Uretheren die Todesursache bildete. Der
Druck, den die Myome anf das Rectum ausiiben, kann
wi Erschwerung der Defaecation Veranlassung geben, in
hochgradigen Fillen aucl einen absoluten Yerschlusy des
Mastidoms und dadurch Ilens herbeifithren.

Zu den schr seltenen Folgen des Druckes der Fi-
brome anf die Nachbarorgane gehiren die Fille, wo
Perforation oder Usur letzterer eintrat. So finden sich
Perforationen in die Mase, den Mastdarm und die Schei-
denw:and angefishrt, Sachen, die mehr zu den interessanten
Merkwiirdigkeiten auf diesem Gebiet, als zu der Symp-
tomatologie gehoren. Schrioder') beschreibt mehrere

1} Handbueh der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane
p. 223
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Fille, in denen durch den Druck grosser ituterstitieller
und submuedser Fibromyome die Bauchdecken hoch-
gradig verdinut und hernids ausgestilpt waren. In dem
einen der angefitirten Fille war schlicsslich Gangrin
der Bauchdecken eingetreten und am Gronde der nekro-
tischen Masse sah man die Geschwulst frel zu Tage treten.
Auch Peritonitis kann sich als Folge einer Perforation
degs Myoms in Blase oder Rectum etnstellen; dann wird
eg sich aber meist wohl um eine diffuse septische Form
handeln, wibrend in den viel hiufigeren Fillen, wo die
Zerrung des Peritonenms durch stirkeres Wachsthum
oder regressive Metamorphose im Inneren des Tumors
gclbst die Ursache sind, die Peritouitis mehr cirenmseript
und benigner Natur sein wird.

Qedeme, Petechien an den unteren Extremititen zur
Zeit der Regel und freier Ascites kommen auch als
Folgemstinde der Myome vor. Erwihnen michte ich
tferner noch das Kintreten von Thrombosen der benach-
barten Venen, wie es in dem einen unserer Fille sich
in exquisiter Weise crst auf dem einen, dann dem an-
deren Bein fand. Lomer?') beschreibt cinen Fall von
Thrombose am Oberarm, Hegar?*) einen Fall, wo sich
bei der Bection ausgedehnte Thrombusen in der ¥ena
cava uml mesaraica fanden.

Die zuletzt angefiilhrton Symptome und Folgen der
Myome kinonen immerhin mehr als seltencre Vorkomm-
nisse bezeichnet werden ; als belangreicher und bei Weitem
hiuficer misen wir die Blutungen, die Schmerzon und
die Drucksymptome hinstellen, nnd diesec geben aneh in
den meisten Fitllen die Indication zu iirztlichen Eingritfen,
da sie das Wohlbefinden und durch den fortwiilrenden
Bhatverlust auch das Leben der Pat. ungiinstir beein-
flussen.

Bavor ich mich dem einzigen radicale Heilung her-
beifilhrenden Verfahren, dem operativen, znwende, michte
jeh mnoch in Kurzem 2 Heilverfahren, die nur palliativ
wirken, wohl aber vielfach ebenfalls als endgiiltige be-
zeichnet wurden und noch werden, erwithnon: die Be-
handlung der Myome it Secale, und die mit dem gal-
vinischen Strom.

Der Beobachiung, dass Mvome wihrend der Schwan-
gerschaft einc bedeutende Grossenzunahme erfahren kon-

1) Ueber die Epukleation der Myome. Zeitschrift fur Ge-
hurtshiiife und Gynaeckologie Bd. 1X 1883.
2Hegar- K #1tenbach Die operafiveGynaekologic. L Aufl.
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nen, die ihren Grund in einer Zufithrung veichlicheren
Niihrmaterials hat, steht die andero gegeniiber, duss hei
der pucrperalen Involution des Uterus vielfach eine
Riickbildung der Geschwiilste, jn in einigen selicnen
Fullen volliges Verschwinden derselben constatirt worden
ist. (tusserow citirt 22 anndhernd sichere Fille von
Resorption der Myome im Anschluss an das Wochenbett,
KEs ist anzunechmen, dass es sich in diesen Fillen um
welche, in der Uternssubstanz selbst liegende und nichs
durch eine Kapsel abgeschlossene, Tumoren gehandelt hat,
welche noch mehr einen Bestandieil der Uteruswand
ausmachten und auf welche sich dementspreehend auch
das Invelutionsbestreben des Uterus erstrecken konnte.
Eine gleiche Wirkung liess sich auwch theoretiseh fur
das Secule ableiten, indem man aunalun, dass durch das-
selbe entweder die Mnskelfasern des Tumors zur Con-
traction gebracht werden witrden, oder in der Umgebung
der Geschwulst durch bestindige Zusammenziebung ein
Abschluss der ecrpihrenden Gefiisse and dadureh eine
Schrumpfung resp. Riickbildung des Myoms resultirte.
Yon diesen Brwigungen geleitet emptahl Hildebrandt?)
1872 die subcutancu Injectionen von Frgotin  bei der
Myombehandlung und riilbmte ihnen ecine verkleincrnde
Wirkunyg auf die Geschwulst, sowie ein Sistiren der Blu-
tung nach, Ide Beobachtungen, die uber das Yerschwin-
den resp. die Verkleinerung der Myome nach den Injee-
tionen publicirt worden sind, beruben wohl alle zum
griosston Teil anf Selbsttivschung, Sie entstammen meist
der ersten Zeit nach der Emplchlung des Mittels, wo
man sich noch in saunguinischen Hoffnungen beziighch
seiner Heilwirkung wicgte. Zweitellos ist das Secale 1m
Stande in vielen Fallen eine douernde oder langanhal-
tende Blutstillung bervorzurufen, und demmach wird es
als Hiilfsmittel bei der symptomatischen Behandlung der
Myome in Erwigung zu ziehen sein; doch ist seine An-
wendung schmerzhaft und die Cur dauert sehr lange;
auch die Beohachtungen, dass die Besserung nur so lange
anhielt, als das Mittel injicirt wurde, Jassen die ihm
nachgerihmte Heilwirkung doch in einem anderen Licht
erscheinenund rechtfertigen den Ausspruch von Zweifel’):
»Wenn es zugugeben ist, dass die Mutterkornpriparate
zwar bei langem Gebrauch eine Minderung der Blutung

1) Berl. klin. Wochenschrift 1872 Nr. 25. Beitrdge sur Ge-
burtzhilfe etc. Il p. 261. Archiv f. Gynaekologie VII p. 203.
2) Yorlesungen iiber klinische Gynackologie. 1892,
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erzielen, so ist jedenfalls eine Hemmung des Wachstums
oder gar ein Yerschwinden des Tumors in das Gebiet
der Hlusionen zu verweisen..”

Ebenfalls nur vom Standpunet des symptomatischen
Verfahvens aus kann die electrolytische Behandlung der
Myome beurteilt werden; eine nennenswerth giinstige
Wirkung hat sie nur auf das Sistiren der Blutungen,
ziemlich elbenso wie das Curettement und sitzende intra-
utcrine Injectionen, weniger gefiilhrlich, aber Jingere Zeir
in Anspruch nchmend. Was das gepriesene Verschwin-
den der Geschwiilste anbelangt, so ist dasselbe auch in
das Gebiet der Fabel zn verweisen. Zweifel fihrt in
dem cben genannten Buch an, dass in der Regel eine
Verkleineruug der Geschwiilste beabachtet werden kénne,
fiigt aber binzu, duss diesclbe avch nur anbielt, so lange
die Kranken galvanisivt wurden, und dass nachher die
Myome wieder wuchsen. Das Verfahren ist, wie Zweifel
betont, schr schmerzhatt und nur dann indicirt, wo man
mit symptomatischer, heziehungsweise palliativer Behand-
lung auszukommen hofft.

Andere symptomatische DBehandlungsmethoden der
Myome sind das Curertemoent mit oder obne nachfolgende
Verdtzung, intranterine Injectionen von Liq. ferri.

Leepold fillrt einen Fall an, in welchem schon
durch die blosse Erweiterung des Cervicalkanals mit
Quellstiften  die Blutungon sistirten, dic Menstruation
regelmilseig wurde, obwohl das Myom sich nicht ver-
andert hatte.  Auch stumpfe Debnung des collum 1st
emptohlen worden'). Ein operatives Verfahren die Blut-
stillung herheizufiliren ist von Baker Brown?) ange-
geben; dasselbe besteht in tiefer Spaltung des Cervical-
kanals und des inneren Muttermundes, wenn moglich
his in die Myomkapsel. Danach werden Erfolge be-
richtet von Nélaton, Spiegelberg, Gusserow?).

Von den beiden Wegen, uuf denen man den Uterus
mitsammt der Geschwulst oder diese allein entfernen
kann, von der Vagina oder, vach Erdéffaung der Bauch-
decken, von der Abdominallidhle aus, wurde in der vor-

1) Kaltenbach Centralblatt £ Gynaekologie 1888 Nr. 45.
2) London obst. Transact. 1L p. 67 u. VL p. 21,
3) cit. nach Gusserow b ¢
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antiseptischen Zeit nur der ersters eingeschlagen. i die
Entfernuny kleiner gestielter Myome, die ohne Schwie-
rigkeiten die Geburtswege passiren konnten, licgt der
Gedanke von der Scheide aus zu operiren so nahe, dass
os  keiner besonders ausgesprochenen Priieisirang der
indication und e¢ines {6rmlichen Hinweises bedurfte.
Anders stand es mit den iaterstiticllon, 1 die Uterns-
hishle hinelnragenden Tumoren. Die Anregung aueh fir
diese Geschwiilste ein operatives Verfahren von  der
Seheide ans zu wihlen, ist von Velpeuu ausgegangen ;
von ithm, Bover, Maisounsuve und Amussat,
weleh letsterer zuerst den Velpean'schen Gedanken
sur Ausfithrung braclite, sind die ersten Patientinnen
nach dieser Methode operiet worden. Von America aus
vichtete Atlce dio Aufmerksambkeit der Acvate auf die
Operation per vaginam. Das damals zumelst peiibte
Verfahren bestand wie das jetzige in Spaltung der Kapsel
und  Anssehiilung der Geschwulst; doch begniigten sich
viele Operateurs iiberhaupt mit der vou Nclaton em-
pfohlenen Spaltung der Kapsel und oberflichlichen Mus-
kelschicht. So weist z. B. West') darant o, dass
moglicherweise dieser nicht sehr crhebliche Tingriff ge-
niigen kdnne, dic weitere LEntwicklnng des Tumors zu
hemmen. Anderen Autoren wurde die Erfahrung, dass
nekrotische, aus ihrem Zusammenhang geloste Myome
giner spontanen Ausstossune verfielen zum leitenden Ge-
sichtspunlcte bet ihren Massnahmen, einc Nekrose des
Twimors herbeizufithven und dann dic Entfernung des-
selben der Natur zu iiborlassen. Baker Brown gab
eine Methode an, die den Namen ,Gouging® erhielt:
nach Spaltung der Kapsel schilte er die Geschwulst in
miglichst  weiter Ausdehnung  von derselben los, nnd
hohlte sic dann wmit réhren- oder meissolartigen Instru-
menten  aug, oder excidirte keiltdrmige Sticke; die ent-
standenen Liicken wurden mit in Oe¢l getriinkten Lein-
wandlappen gefiillt. In anderen IMlien stiess er einc
nach aussen schneidende Scheere in den von dor Kapsel
befreiten Tumor ein und bemiihte sich denselben aut
diese Weise miglichst ausgiebig zu zerstéren. Green -
halgh verwondete wur Zerstorung des Myoms das Glih-
eisen, mit dem er auch die Kapsel durchtrennte.
Withrend ddie letatgenannten Operationen stets cine
grosse Zahl von Todestidllen an Sepsis und Pyaemie im

11 Lehrbueh der Frauenkrankheiten, ihers. v. Lungenbeck 1563,
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Gefolge hatte, gab die Enucleation nach Spaltung der
Kapsel mit zunehmender Aushildung der Operations-
tochnik auch immer giinstigere Resultate. Die Zusam-
menstellung vou West in seinem Lehrbuch enthiilt alle
von 1340—1355 mit Enucleation von der Vagina aus be-
handelten und publicirten Fiille. s sind im Ganzen 27,
von denen 13 mit Genesung endeten, 14 starben.
Miénnel') berichtet 1871 iber 47 Operationen mit 30 Hei-
lungen und 17 Tadestillen. Dic Statistik von Braun?)
enthitit 60 Enucleationen mit 41 Heilungen: doech ist
zu hemerken, dass in den bisher genunnten Zusammen-
stellungen sich anch  immer die Operationen ans der
fritheren Zeit miteingerechnet finden. A. Martin ver-
tffentlichte 187G 50 weuc Fille, von denen 7 = 14
todtlich verliefen. Gusserow giebt in dem ,Hand-
buch fiir Fravenkrankliciten® eine bis 1877 reichende
Uebersicht iiber alle bis dahin publicirten Knucleationen
und stellt deren im Ganzen 154 zusammen: 51 Javon
hatien tédtlichen Ausgang = 33,1 2. Ueber die Jahre
1873—83 berichtet Liomer®) in ciner statistischen Zu-
sammentassung , 130 Enucleationen mit 18 Todestiillen,
was eine Mortalitdt von 16 2 ergeben wiirde. Die von
Chrobul'}) verittentlichten 11 Fiille, alle mit gitnstigem
Aasgang, und die von C.v. Braun in seinem Lehrbuch
angegebenen 12 Enucleationen, von denen 5 tédtlich
verlicfen, ergeben mit den Resultaten der Lhomer’schen
Statistik zusammengehalten eine Mortalitat von 15,08 ¢,
Schrider giebt auf Grund sciner Beobachtungen (21:5)
= 23 % Mortalitit an, Hegar-Kaltenbach (21:4)
=199, Frankenhiuser (23:3) =13 %. Martin®)
hat 1830 iher 31 per vagivam vorgenommene Epuclea-
tionen berichtet von denen 6 todilich verliefen, 3 an
Sepsis, 3 an Anacmie. Leopold®) endlich stellte aus
seiner Klinik 28 Enucleationen mit 1 Todesfall an Peri-
tonitis zusammen. Die 1892 von Chrobak’) veroffent-
lichten 28 Enucleation haben 0 % Movtalitiit,

1)y Prager Vierteljahrsschrift 1871, 2. p. 29

2 Wiener Wochenschrift 1874, 36—41.

3} Ueber die Bnueleation der Myome. Zeitzchrift . Gebuorts-
hillfe und Gynaek, IX. 1883 ]

4) Wiener med. Blatter 1334,

5) Zeitschrift fiiv Geburtshiilfe und Gynaekologie XX, 1800

6) Die operative Behandiung der Tterusmyome. durch vagi-
nale ‘Enucleation, Castration, .\lyomgtpmle und vaginale Totalexstir-
pation. Archiv f. Gynackologie XXXVIIL _

7) Ueher die vaginale Enucleation der Uterusmyome. Volkm
Vortr. n. K. Nr. 43

v
-
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Mehr in Folge diagnostischer Irrthimer als auf
Grund klarer Indicationsstellung wurden die ersten Ope-
rationen von Myomen auf dem Wege des Bauchschnittes
unternommen. Lizars 1825, Dieffenbach nnd At-
lee 1826 waren die Ersten, die die Laparotomie machten,
well filschlich eine Ovanaleyste diagnosticirt war. Als
man des Irrtnms gewahr wurde schloss man die Bauch-
wunde wieder, weil man e¢s iiberhaupt fir unmigheh
hielt Uterustumoren vom Abdomen aus zu operiren;
trotzdem man das Myom garnicht angriff kamen dennoch
5 von den 14 Patientinnen, an denen die Probelaparo-
tomie gemacht worden, an den directen Folgen des Ein-
griffes um’s Leben. Die Abtragung der gestielten, sub-
serésen Myome war die erste wirklich ausgetithrte abdo-
minale Myvomoperation. Granville unternalm sie zu-
erst 1837, doch endete sein TPall tédtlich. 1844 wurde
dieselbe Operation von Atlee und Liane mit Glick
ausgelithrt. Die ersten partiellen Amputativnen des Ute-
rus wegen interstitieller, breitbaxiger. mehr subseris lie-
gender Myome wagten Clay uad Heath 1843, doch
waren ihre Erfolge, wie auch die anderer Operateure
ans derselben Zeit, negativ, Der Erste, dem die Ent-
fernung des Uterus per laparotomiam gluckte, war
Burnham 1853, Die Operation wurde wegen Ovarial-
cysten unternommen und das Myom bildete mehr einen
nebensiichlichen Befund bei der Operation. Burnham
entfernte zuerst die Ovarialtumoren und trag dann den
Uterus in der Hohe des Scheidenansatzes ab. Peaslee,
Spencer Wells und Sawyer 1860 operirten eben-
fulls ohne Erfolg und aveh durch Fehldiagnosen veran-
lasst in iihnlicher Weise. Der erste, der cin sicher
diagnosticirtes Myom mitsamme dem Uterus durch Lapa-
rotomie gliicklich entternte, war Kimball 1853. Nichst
ihm hat Koberlc 1863 ebenfalls ein dingnosticiries
Myom mit dem Utcrus exstirpirt. I*éan gab zuerst eine
praccise Operationsmethode an und wurde so der wis-
scuschaftliche Begriinder der Operation, indem er auch
dic Tundicationen fir dieselbe formulirte.

Eine wie gefibrliche Operation die Entfernung der
Myome durch den Bauchschnitt frither war, erhellt aus
den Zusaummenstellungen der Autoren; der Procentsatz
der Mortalitit schwankt in den einzeinen Statistiken
recht bedeutend, geht aber nie unter 32 (bei Péan) herun-
ter. Das Maximum ist 85,3 % in der Zusammenstellung
von Schroder. Gusserow's Statistik bis 1878 ergiebt
17 Laparomyomotomieen mit G0 25 Mortalitit.
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Es mag an dieser Stelle darauf hingewicsen werden,
dass der Werth ciner derartigen medicinischen Statistik,
namentlich in der vorantiseptischen Zeit, welche siclk anf
Compilation aus der easulstischen Literatur aufbaut, cin
sehr geripger ist. Gillete') weist in einer Besprechung
der Arbeit von Miannel mit Recht darauf hin, dass in
der That fast stets mehr giinstige als unginstige Fille
verdffentlicht werden. Zudem sind die Chancen fiir das
Gelingen der Operation, der Zustand der Patientinnen
vor derselben oft aus der Literatur garnicht ersehbar,
und daher kénnen auch die Resultate der cinzelnen Au-
toren durchaus nicht anf die gleiche Werthschitzung bei
der Kritik ciner Operation Anspruch evheben. Ganz be-
sonders gilt dieses fitr die Statistiken aus der vorantisep-
tischen Aera. Wenn auch jerzt noch in der Art und
Weise zu operiren, beziiglich Schnelligkeit, Exactheit
der Blutstillung ete. zwischen den eivzelnen Operatcuren
zalilreiche Unterschiede sind, so hat doch die allgemeine
Anwendung der Schutzmassregeln gegen Infection, sei ex
in Form dor Anti- oder Asepsis, cine gewisse Gleicbheit
in den Operationsweisen  hergestellt, welehe sehon mit
grosserem Rechit gestattet, die Resultate der Operationen
von einem Gesichtspunkt aus zu betrachten. Das Haupt-
contingent der Todesfille nach Operatioucn Dbildeten
frither doch immer die an Sepsis und Pyaemie Gestorbe-
nen, und das Vermeiden der Infeetion war immer mchr
Sache des Zuafalls als des zielbewussten Handelus: der
Eine operirie eben sauber und daher waren seine Resal-
tate besser, wiihrend der Andere der Wundinfection Thiv
und Thor offen liess, und daker ber vielleicht sonst bes-
seren Chancen schiechte Erfolge crziclte. Freilich bleiben
aueh noch jetzt zahlreiche K Einwiinde gegon eine derartige
compilirende Statistik auch in der neuen Zeit bcqtehen
so 7. B. dic stets verschiedenen Chancen fir das Gelin-
gen, cegeben durch Krifiezustand, eomplicirende Leiden
der Patientinnen; auch ist die Indicationsstellung fiir die
Operation nicht dberall eine gleiche, und die Grenze der
Operirbarkeit wird aunch verschieden weit oezogen, —
immerhin ist man doch bei gleichmiissiger meenlunn
der Hauptgefahr cines unolu(,lxlu,hen ;\ustrimfrns zu einer
einheitlichen Aus'nnmenfasmmo dov Resultate verschiede-
ner Operateure ungleich mehr berechtwt als frither. Einen
weit grosseren Worth kinnen die von den cinzelnon Au-
toren n'ecrebenen Statistiken iiber ihre cigencn Operatio-

1) Annales de Gynécologio. 1875.
2!
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nen beanspruchen, weil diesen cine gréssere Constanz der
Operationsbedingungen und -chancen, wie auch ein ein-
heitliches Vorgehen zu Grunde liegt.

Seit dem Jahre 1878 haben sich die Resultate fiir
die operative Behandlung der Myome durch Laparotomie
unter dem Finfluss des antiseptischen Verfahrens ganz
bedeutend gebessert. Die Zusammenstellung von Bige-
low @ber dic Jahve 1878—83 berichtet ither 279 Opera-
tionen mit 182 Genesungen und 97 Todesfillen, was eine
Mortalitdt von 35 % bedleutet, mit den Hrginzungen
vonHofmeler') und Gusserow 34,5, Die Operation
wurde hiufiger gemacht, da man gelernt hatte die Haupt-
gefahr, die Infection, zu vermeiden, und eine reiche ca-
suistische Literatnr giebt uns die Belege, dass die Re-
sultate der Myomotomic sich mit Vervollkommnuong der
Operationsmethoden von Jahr zu Jahr ginstiger gestal-
teten. Ks wiirde hier zu weit fiilbren die eivzelnen Ver-
besserungsvorschlige und Modificationen bei der Opera-
tion aufzuziihlen; den Hauptunlass zu Discussionen bot
immer die Frage der Nachbehandlunp des Stieles. P éan
gebihrt das Verdienst die Befestigung nond Nachbehund-
lung des Uterusstumpfes extraperitoneal zur Methode er-
hoben zu haben, nachdem die ersten dahin gehenden
Versuche von Spencer Wells gemacht waren. Iie
Abschniirung des Stumpfes durch Draht, wie sie Péan
angab, hatte aber verschiedene Nachtheile im Gofolge,
welche bei dem von Hegar empfohlenen Verfahren
vermieden werden. Duasselbe besteht in der Constrie-
tion mit dom  elastischen Sehlauch ohne oder mit
vorheriger Unterbindung der Ligamenta lata, in der Ver-
nihung der Peritonealflichen des Stumpfes und der Bauch-
wand unterhalb des Schlauches, der Befestigung des
Stumpfes durch £ kreuzweis eingestochenc Lanzennadeln
oberhalb des Schlanches und der Aetzung des Stumpfes
mit 100 % Chlorzinklosung. Nach der Methode von
Fritsch wird die sagittal geschnittene Uterusstumpf-
wunde so in den unteren Teil der Bauchwunde einge-
night, dass dic gleichseitigen Wundflichen von Uterus-
stumpf und Bauchwand vereinigt und der dudnrch ept-
stchende nach oben offenc Trichter mit Jodoforimgaze
ausgestopft werden kann,

1) Grundriss der gynaekologischen Operationen. 1801,
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Die intrapervitoneale Stielbehandlung wurde zucrst
mit der extraperitonealen combinirt angewaundt, indem
man den Stumpt in der Bauchhshle liess, lange Liga-
turen und  Umschlingungsinstrumente  aber durch die
Bauchwunde herausleitete.  Diese Methode befriedigte
aber nicht und wurde bald dureh die rein intraperito-
neale ersetzt, welche in der Anlegung seidener Masseu-
liguturen und Versenkung des Uterus bestand. Gefithrliche
Blutungen und auch einzelne Todesfille entstanden in
Folge von Toekerung oder Abgleiten der Ligaturen. Die
jelzt am hilutigsten geiiblen Intraperitonealen  Stwinpt-
behandlungsmethoden sind ')

1) Krsetzen der provisorischen Gummiligatnr durch
clne diinnere, welche mit versenkt wird. Vernilien der
Uteruswunde wnd des Peritoneums tihber der Wande quer.

2) Yorndben der Stumpfwunde von der Tiefe aus
duavch gewebefassende Suturen und Vernithen des Peri-
toneums dariuber.

3) Verniihen des Stumpfes mit der fortlanfenden
Partienligutur nueh Zweifel

Fiir die isclirten interstitiellen Myome, welche von
allen Seiten von gleich starker Muskulatur umschlossen
sint, weundet wan nach dem Vorschlage von Spiegel-
berg und Martin die Eoucleation mit Erhaltung des
Uteraskdrpers an. Die hervorgezogene Gebdrmutter wird
proviserisch mit dem Mehlauell umschniict, die Kapsel
gespalten und das Myom enugleirt. Drainage nach dem
Uteruseavum lin ist nur fiir den Fall erforderlich, wenn
die Hahle erétfnet worden ist; sonst wird das Geschwulst-
beit eintach verniibht und der Uterus versenkt.

Nachdem W. A, Freund 1878 scine Methode der
totalen Uteruscxstirpation von der Abdominalhshle uus
angegeben hatte, wurde dieselbe auch fiir die Entfernung
der myomatisen Gebirmutter in Anwendung gezogen.
Die sehr bedeutenden technischen Schwierigkeiten, die
dicse Operation macht, haben viele Autorcu veranlasst
sich gegen dieselbe auszusprechen und sic entweder durch
die supravaginale Amputation oder, wenn es geht, durch
die vaginale Totalexstirpation zu ersctzen.

I%nter den ubdomiralen Operationen wegen Myom
18t noch cine zu erwithnen, weleke die Beseiticung des
Leidens nicht durch operatives Angreifen des erkrankten
Organs beabsichtigt. Dic Beobachtung, dass im Matro-
nenalter das Waclistum, die Blutungen und die anderen

1) cit. nach K il ¢ t ne r: Grundziige der Gynaekologie 1893,
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getdhrlichen Symptome der Myome aufhéren, veranlasste
Hegayr durck ein kiinstlich herbeigefithrtes Klimacterium
Heilung zu erstreben. Zu dem Zweck ompfahl er 1872
die Castration. Die Erfolge, die sowohl er wie anderc
Operateure davon sahen, kinnen entweder vom Stand-
punct der Beseitigung der bedrohlichen Symptome oder vom
Standpunet der definitiven Heilung angesehen werden.
Die Zusammenstellung von Wiedow') ergiebt unter 149
Cagtrationen 10 % Mortalitit. Ein genaueres Resunltat
wird wnur iiber 76 Fille witgeteilt und danach trat cin:

54 mal Schrumpfung des Myoms und Menopause

7T » Mencpause allein

2, Schrumpfung allein

6, Milderung der Blutung und Schrumpfung

1 , 3 monatliche Menopause, dann Ausstozsung
der Geschwulst

2 . unregelmissige schwere Blutungen

3 . antinglich gute Wirkung daun starke Blu-
tung und Wachstum der Geschwiilste

1, nunregelmiissigo starke Blutung.

Die Mortalitit wvariirt in den verschiedenen Zu-
sammenstellungen recht bedeutend; wihrend die grosse
Statistik von Tissier?), 171 Castrationen umfassend,
14,6 % totlichen Ausgang zu verzeichnen hat, hat awson
Tait?) nur 7% Mortalitit und in der zweiten Publiea-
tion nur 2%. Leopold bringt eine Zusammenfassung
ither 744 Cuastrationen, welche abor mnicht alle wegen
Myomen gemacht wurden, und findet als mittlere Pro-
centzahl der Mortalitit 8,

Wic aus den Verdffentlichungen hervorgeht lisst
die Operation mit relativ grosser Sicherheitdie Blutungen
sistiren, bringt auch meist eine Schrumpfung zu Stande,
namentlich wenn es sich um Jingere Individuen mit
kleineren Myomen handelt. In manchen Fillen kommt
¢s #u einer Degeneration des Tumors, dic dann noch eine
radicale Entfernung desselben notig macht. Herr Prof.
Kiistnor musste in cinem solchen Fall, wo wegen eines
mannskopfgrossen Myoms die doppelscitige Castration
ausgefithrt worden war, nach ecinem halben Jahr die
Myomotomie machen. Auch in den TFallen, wo durch

11 Archiv tiir Gynaekologie Bd. XXV.

2) De la castration ches la femme en Chirurgic. Paris 1885.

3) The Pathology and Treatment of diseases of the Ovaries
Birmingham 1883. Madical record 10. Nov. 188% u. Centralblatt fir
Gynaekologie 1889 31.
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die Entfernung der Ovarien keine Besserung des Leidens
erzielt wurde, ist ein erneutes operatives Kingreifen er-
forderlich,

Somit kann die Castration nicht als cine unter allen
Umstinden heilende Operation bezeichnet werden, wenn
sie wuch in den meisten Fillen Cessation der bedrohlichen
Symptome und Schrumpfung des Tumors hervorraft.
Gusserow!') fasst.gein Urteil iiber die Castration dahin
zusamimen, dass sie unter die Kingriffe zu rechnen zel,
dic gegen das wesentlichste Symptom, die Blutungen,
gerichtet sind, hier ober ein dusserst wertvolles 11ilfs-
mittel darstelle, da sie noeh da anwendbar sei, wo die
Myomexstirpation unausfithrbar oder nur mit grossen
Gefahren auszufithren sei. Als ideell richtige Aufgabe
sei immer die Entfernung des Myoms ohne oder wenn
unvermeidlich mit dem Uterus anzuseken.

Bei Besprechung der Totalexstirpation des Uterus
wegen Mvom werde ich auf die (astration noch einmal
zuriickkommen,

Ob die von Herrn Prof. Kistney im September
vorigen Jahres zuerst und seither noch in einigen Fiillen
mit bis jetzt gutem Erfolge vorgenommene Unterbindung
der Vasa uterina von der Vagina aus auch eine dauerndn
und iiberall giinstize Deeinflussung der Myome in der-
selben Weise wie die (astration nach sich zieht, werden
orst zahlreicherc Fille wmit langerer Beobachtungszeit
lehren konnen. In der Anfangs erwithnten Arbeit von
Gottschalk findet sich ebhenfulls ein Hinwels anf diese
Unterbindung.

Dus grosse Interesse, welches die Fortschritte auf
dem Gebiet der Myomotomie per laparotomium allgemein
wachriefen, dic nennenswerthen Verbesserungen und Aus-
bildungen der Nachbehandlungsmethoden nnd die stets
zunehmende Griinstigkeit der Operationsaussichten fiir
den Pat., riickten fiir einige Zeit die Beachtung der
Operationsmethoden von der Vagina aus in den Hinter-
grund, Erst im Laufe der letzten paar Jahre sind meh-
rere Arbeiten erschienen, in welchen nicht nur auf dic
Berechtigung dieser Methoden neben der Laparomyomeo-
tomie hingewiesen, sondern auch ihre Vorziige gegeniiber
letzterer betont wurden. Dadurch, dass man sich dank
den Fortschritten der anti- und aseptischen Operations-
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weisen in die Lage versetzt sah, zwischon 2 Wegen,
vom Abdomen oder von der Vagina aus, wihlen zu konnen,
wurden die Indicationen fiir jeden von ihmen priiciser
bestimmt, die Chancen, die sich fiir den einen oder an-
deren Modus darboten genauer erwogen. Es handelt
sich immer wmn die Frage, welche Verhiiltnisse der Gre-
schwnlst, sei es ihrer Grijsse, Sityz oder ihrer Veridnderung
nach, geben die Indication fir die Laparo- oder die vagi-
nale Myomotomie, und welche anderen, von der Ge-
schwulst nnabhingigen Riickstchten kbnnen uns bestimmen
von dem einen oder anderen Operationsmodus Gebrauch
zn macken. Von der Scheide ans kann man entweder
den Tuwmor allein entfernen, durch einfaches Abtragen
oder durch Ausschilen, oder man kann anch den Uterus
mitsammt der (oschwulst exstirpiren; die Auseinander-
haltung der Indicationen fir diese letzteren Operationen
wird uns spiter zu leschiiftigen haben,

Neben anderen sind es haupisiichlich die Arbeiten
von Martin, Leopold und Chrobhalk, welche die
oben genannten Fragen behandeln.

Martin') giebt {fiir die KEnucleation als obere
Grenze Kindskopfgrisse des Tumors an, und macht die
Operationsméglichkeit davon abhiingig, ob das collum
uteri geniigend durchgiingig ist, oder durchgingig ge-
macht werden kann, Die Prognose fir die Leichtigkeit
der Operation macht Martin von dem Hinuntertreten der
Geschwulst in die Scheide abliingig, desgl. von den
Kapselverhiltnissen ; fir kapsellose Myome betont er die
Schwierigkeit der Enuecleation und die Moglichkeit einer
Peritonealverletzung.  Verwachsungen zwischen Uterns
und Nachbarorganen und die Gefahr von Verletzungen
der Scheide und des Introitus seien auch oft Hinderungs-
grund fiir die Operation. Besonders misslich erscheinen
Martin fur dic Enucleation dicjenigen Fille, wo ein
Teil des Myoms unter starker Abschniirung durch das
collum uteri in die Vagina hineingeboren und hier gan-
griands geworden ist. In einem solehen Fall entfernte
Martin die Hauptmasse von oben durch die Laparo-
tomic und stiess den Knoten unten, welcher verjaucht
war nach unten durch. Im Ganzen hat Martin 31
Enucleationen gemacht mit 6 Todesfillen, 3 an Sepsis, 3
an Anaemie und resumirt seine Amnsicht dahin, dass die
Mehrzahl der Myome, welche iiberhaupt zu einer opera-

1} Ueher Myomoperationen. Zeitschrift fir Geburtshiilfe und
Gynackol. Bd, XX,
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tiven Bebandlong drdagen, nur durch Laparotomie ange-
griffen werden kinoen. Ueber die in der Martin schen
Klinik ausgefithrten vaginalen Totalexstirpationen wegen
Myom berichtet Frunk?)

Leopold?) hat unter 140 Myomoperationen 28 mal
die vaginale linucleation gemacht und darunter 1 Todes-
tull zu verzeichnen, eine Pat. mit verjauchendem Myom,
weiche schon fiebernd in die Klinik gebracht wurde. 1uo-
dieation zuvr Operation geben nach L. starke Blutungen,
Bedingung ist, dass der Tumor sich genigend zuginglich
machen lisst. Die Tumoren, welche Lieopold per va-
ginam enucleirte waren verschieden gross, wallnuss- bis
kindskopfgross; tber letztores Muss hilt er sie bei in-
tranterinem Sitz fir picht mehr von der Scheide aus
angreifbar. In  Uebereinstimmung mit Lomer will
Leopold die vaginale Enucleation nur fir die Myome
apgewandt wissen, welche entweder von der Cervix aus-
gehen, oder bei submucisem oder interstiticllem Sitz
schon teilweise in die Scheide geboren sind. Bei ge-
schlossener Cervix zu enucleiren hitlt Leopold im Go-
gensatz zu ;o merv und in Uebereinstimmung mit Chro-
bak fiir nicht gefihrlich, es sei denn, dass die iibrigen
Bedingungen beziiglich Grésse und L.w‘e des Tumors er-
fiillt sind. Zu der Dilatation des collum benutzt man
Laminariastifte, welche im Laufte mehrerer Tage in stei-
gender Anzahl eingefilhri werden sollen. Wenn das
Myom schon teilweise in die Scheide geboren ist, hiilt
Leopold die Operation auch bei grisseren Tumoren
fir noch moglich, vorausgesetst, dass keine Entziindung
oder Jauchung cingetreten ist. Er warnt vor dem allzu
scharfen Aunziehen der Geschwulst und weist auf die Ge-
fahren der Anreissung von Parametrien und Peritonenm
hin. — Die Totalexstirpation ist nach Lieopold auch
in den Fillen hochgradiger Anaemie und Entkriiftung
noch anwendbar ,und nicht so gefibrlich, wie die Castra-
tion, welche durch die Eréfinung des Unterleibes, Blos-
legung der Diarme, Nachblutung, Verunreinigung der
Bauclhohle und dercrl durch das schwierige Auffinden
der Fiersticke, die oft lange Dauer der Narcose und das
oft unginstize Zusammenwirken mehrerer dieser Um-
stinde das Leben der Kranken gefithrden kann.* In den
Fillen, wo cs unméglich sei der Ovarien habhaft zu wer-
den, sei man doch durch dic vaginale Totalexstirpation

1} Zeit=chrift fiir Geburtshilfe und Gypaekologie. Bd XX
2} Archiv f Gynaekologie Bd. XXXVIIL



tn die Lage versetzt, die Patientinnen von Blutungen
und Schmerzen zu befreien.  Fir indicirt hilt lieopold
die Oyperation, ,wenn nach Erschipfung aller anderen
Mittel das bis zu Kindskopfgriosse gewachsene, ein- oder
vielknollige Myom solche Blutungen, Schmerzen, Druck-
erscheinungen, oder entziindliche oder degenerative Ver-
dnderungen darbietet, dass (Gesundheit und Leben be-
droht sind; bei allzu grosser Verléthung der Kierstocke
und bei fiir eine Laparotomie zu bedeutendem Schwiiche-
zustand der Patientin“. Totalexstirpationen hat Leopold
21 mal mit 3 Todesfiillen gemacht.

Die Arbeit von Chrobak?') beschiiftigt sich nur
mit der Enucleation. Zuniichst fithrt der Autor an, dass
die Erhaltung der Genitalien e (‘esxchtbpuuct sein
mijsze, den man bei der Wahl der Operation zn beriick-
sichtigen habe. Allgemeine Indication fiir dic vaginale
Enucleation sei in atlen den Fillen gegeben, in denen
es leichter scheine die Geschwulst von unten als von
oben zu entfernen. Gegenitber den Einschrinkungen der
speciellen Indication, welche Se hréoder und Lomer
machen, indem sie dic Weite des collum beriicksichtigt
wissen wol[en und daher nur, mit Ausnahme der Cervix-
myome diejenigen interstitiellen nnd submucosen, welche
schon teilweise in die Scheide geboren sind, fir die va-
ginale Enucleation reserviren, betont (;hrobak dass
es auf die Dehnbarkeit der Corvix ankomme. Als wei-
teres cinschriinkendes Moment sei die Grisse zu beriick-
sichtigen. In den 2% Fillen, welche Chrobak mit va-
ginzaler Koucleation behandelt hat, bildeten azusschliesslich
Blutungen und abnorme Function, in einem Falle auch
Jauchung, die Indication zum E]nn‘mff Als Contraindi-
cation fithrt Chrobak an, lange, harte unerweiterungs-
fithige Cervix, ﬁberm.‘msaive Grosse der Geschwulst, und
]]nt.aunduuwen des Beuken/ellrrewehev. des Beckenbaunch-
fells und der Adnexe. ~In solchen Fillen wird die abdo-
minale Operation immer vorzuziehen sein, ebenso wie
bei den hochsten Graden von Anaemie, denn ¢s ist wohl
moglich eine abdomivale Myomotomie fast ohne jeden
Blutverlust zu machen, wihrend bei der vaginalen Enu-
cieation die Vermeidung eines stirkeren Blutverlustes
oft unmoglich ist.* Als wichtigste Gegenanzeigen be-
trachtet Chrobak subserdsen Sitz und Multiplicitét der
Tumoren. Um sich iiber den Sitz der Myome genau
orientiren zu kénnen, sei es unbedingt nthig dic Uterus-

1) Volkmannsche Vortriige neue Folge Nr. 43,
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hikle nach Trweiterung des Cervikalkanals auszutasten,
Falls die Cervix unoch nicht geniigend durch den Tumeor
dilatirt ist, ist eine Erweiterung derselben notwendig,
Gegeniiber der von den meisten Autoren gestellten An-
forderung, dass die Ishle mindestens Ranm fiir 2 Finger
lassen miisge, tilhrt Chrobak an, dass er die Mehrzahl
seiner Fitlle blos unter lLeitung cines Fingers operirs
habe, und sprichi sich fiir die Operation bei lunger und
enger Cervix aus, die im Nottalle durch Einschuitte resp.
Quellmittel bis zur ndtigen Weite gebracht werden kann.
Letztere bevorzugt Chrobak besonders; ,dic Auflocke-
rung, serdse Durchtrinkune, die hierdurch bewirkte Zu-
sammendriickbarkeit und Dchnbarkeit des Mutterhalses
wird durch kein anderes Mittel auch nur annihernd er-
reicht. Die Dilatatorien hitten den Nachtheill, dags zie
leicht bei engen, rigiden Cervices Llinrisse machten. Bei
der Operation warnt Chrobak vor allzn kriftizem Zuog
an der Geschwulst, weil einerseits leicht dadurch Inver-
sion erzielt werde, andererseits es zu Zerreissungen der
Uteruswand kommen konne. Die Kapsel spaltet man
entweder in der grossten Uircnmferens des Tumors, oder
nach Kaltenbach un den untersten Teilen der Ge-
schwulst. ,Bei der Wahl der Sehnittfithrung lisst man
sich durch die Riicksicht daranf leiten, dass man auf dem
directesten Wege zum Tumor gelange, aun jenem Teile
der am leichtesten erreichbar jst, dass man zuerst den
der Uteruswand entgegengesetzten Abschuitt des Myoms
seiner Kapsel entkleiden kénne, weil im entgegengesetz-
ten Falle diec Spannung der Uterusschleimbaut und Mus-
kulatur dic Beweglichkeit des Myoms sehr behindert,
und schliesslich daranf, dass dic dureh die Euucleation
geschatfenen Hohklriiume nach unten hin offen selen und
so keine Veranlassung zu Secretstauungen geben® Die
Ausschiilung habe darin zn bestehen, dass man sieh mit
Finger und Instrumenten zwischen Kapsel und Tumor
immer weiter arbeite. Fiir Tumoren, welche zu gross
scien, als dass man sic auf einmal durch die Scheide
hindurchleiten kénne, empfehle sick cine Verkleinerung,
oder das , Allongement opératoire.” Fiir morsche, bereits
zerfallende Geschwiilste mitsse man sich zur Herausbe-
forderung oinzelner Stiicke besonderer Zangen oder In-
strumente bedienen. ,Gelingt es nicht die Auslosung
fertig zu bringen, weil man nicht hech genug hinauf kann,
oder weil die Verbindung mit dem Uterus zu fest ist,
oder weil die Kranke schon zu erschopft ist, so wird der
ausgeldste Teil abgesetzt und der Rest der spontanen
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Ausstossung tberlassen.®  Die Operation & deux temps
sei ,ein Verfahren, welches wohl der Entlernung in einem
Act nachsteht, da die zuriickbleibenden Gescliwulstan-
teile der Nekrose anheimfallen Lénnen, was bei dem

Offensteben so vieler Gefitsse, dem ¥orhandensein von

Gewebsaflilssigkeit, dic einen ungewmein ginstigen Nihr-
boden fitr Infectionskeime abgiebt, entsclieden goefilirlich
13t Das Herausbefirdern der ganzen Tumoren mache
oft Schwierigkeiten, und erfordere bisweilen Incisionen
in den Damm; besser sel cine Verkleinerung der Ge-
schwulst, Den Kapselrest kiivet Chrobal mecht, well
dabei hinfig starke Blutungen entstehen, und weil un-
dererseits die Exfahrong datiie spricht, dass aunch gris-
sere Reste der Kapsel spurios versehwinden. Als Nach-
behandlung sei Tumponade mit Jodotormguze, rvesp. die

Ausstopfung mit Jodoformdocht sehr zu empfehlen.

Aul Grund von 43 vaginalen Enucleationen kommt
Clrobak zu folgenden Schiusssitzon

1) Die vaginale Myomenucleation ist nur auf eine ge-
wisse Rethe von Fiillen zn heschrinken; mt dieser
Besehrinkung st sie weitans weniger gefihrlich als
jede anderc M\omopemtmn

2) Die vaginale Tinucleation eignet sich besonders als
Fluhoperatmn bet cerviealen, submueosen und anch
interstitiellen Myomen bei beweglichem und leicht
herabziehbarem Uterus,

3) Contraindicationen sind Multiplicitit, subsertser Sitz
und Erkrankung der Aduexe.

4) FEin Janges. enges Collum glebt an sich keine Countra-
mrhcrmon es handelt sich wm die Erweiterungs-
tihigkeit dcs.selben; dieser Gesichtspunet gilt auch
filr die (zrisse.

5) Intrauterine Verkleinerung, resp. Zerstiickelung der
Myome ist in weitester Ausdchnung zu_vollfihren.

4] IJebClnl"L::':lg grosse, den Nabel erreichende oder
tberschreitende Tumoren machen bei der Knuclea-
tion unverbiltnissmissig grosse Schwierigkeiten.

7) Nekrose unil Jdu(hunn des Tumors indiciren die
vaginale Fnucleation, insolange der Process auf den
Urerus beschrankt ist.

Wenn i@berhaupt vou einer operativen Beliandlung
Gebrauch gemacht werden soll, =0 wird man in allen
Fillen bestrebt sein missen einen Ringriff zu withlen,



welcher unter den gogebenen Verhiltnissen die Pai. am
cinfachsten griindlich von ihren T.eiden befreit, ohne sie
vielleicht unnéthigen Gefahren durch Narcose ete. auszu-
setzen. Ferner wird man zu beriicksichtigen haben, ob
nicht eine Frhaltung der Geschlechtsorgane mit der Tnt-
ternung der Geschwulst vereinbar ist, denn .ecine organ-
erhaltende Operation ist ecteris parvibus besser als eine
verstimmelnde.*  Natiirhich wird diese Erwiignng erst in
sweiter Reihe zu erledigen sein und auch nue bei Per-
sonen in Firage kommen, die noch in der Geschlechts-
bliithe sich befinden; bei Patientinnen denen itherhaupt
nichts mehr daran liegt, ob sie ecinen functionsfihigen
Uterus nachbehalten oder nieht, werden diese Bedenlen
obsolet sein.  In erster Lanic wird fir die Wahl der
Operationsmethode bestimmnend sein missgen der Sitz und
dio Grosse des Myoms. So wenig, als man im Zweifel
dariiber sein wird fiir gesticlte oder breitbusig subserse
Tumoeren dic Myomotomic in Anwendung zu bringen, so
wenig wird man sich aueh iiber das cinzuschlagende Ver-
fahren im Unklaren befinden gegeniiber einem gestielten,
in die Vagina hineingeborenen Myom. Die Ucbergiinge
zwisclien dicsen heiden Extremeun, die breitbasigen sub-
muedsen und interstitiellen Tumoren unterliegen schon
der Discussion iiber die zweckmiissigere Operation. Schon
dus Wachstum  der Geschwulst ist  im Stande dafiir
cinige Mingerrzeige zu geben: entwiclkelt sie sich mehr
nach unten, dringt sic sich gewissermassen zu der natiir-
lichen Oeffnung hinans, so liegt darin schon fitr die Ope-
ration ein Hinwels auf die naheliegende Entfernuny durch
die Scheide. Tm Allgemeinen werden auch diec Myome,
welche von unten bequem anzugreifen siud, dieses nicht
vor der Bauchhéhle ans scin und umgckehrt; es gilt
diescs nicht nur in Bezug wuf den Bitz, sondern anf die
Grosse des Tumors, nnd demgemiiss kénnte man vielleichs
sagen, dass grosse Myome sich melhr zur Taparotomie
eignen, wilirend kleine, vorausgesetzt, dass sie nicht sub-
serds sind, fiir dic vaginale Enucleation Dbestimmt sind.
Wiihrend man dem letateren Satz ohne Weiteres bei-
pflichten wird, bedarf dic Bemerkung beziiglich der
grossen Tomoren ciniger Beschrinkung., Eine bestimmte
Grosse der Geschwulst an und fiir sich als obere Grenze
fiir die vaginale Entfornung hinzustellen, ist man garoicht
berechtigt. Ilerr Prof. Kiistuner hat Tumoren per va-
ginam entfernt, die weit iiber Kindskopfgrisse, das ge-
wihnlich angegebene Maximmin gingen, der Uterus wurde
erbalten und die ’at. genasen. s ist dieses der Bewels,



dass miebt rein technische Griinde gegen die Operation
sprechen, die, wenn anch schwer und einen grossen Kraft-
autwand beanspruchend, immerhin doch noch ausfiilirbar
ist. Das Vorgehen in solchen Fillen, wic eben ange-
fithrt, wo man zwischen supravaginaler Amputation oder
vaginaler Enueleation achwanken kann, wird von anderen
Momenten, die nicht durelh die Geschwulst gegeben sind,
abhiingen. Es ist besonders der Krittezustand der Pat.
der hicr in Beriicksichtigung gezogen zu werden verdient.

Man hat es in der weitaus grossten Mehrzahl der
Fille mit Kranken zu thun, welche schon ein oder meh-
rerc Jabre constant bluten, oft anch schon an dem fleisch-
russerdhnlichen fadenziehenden schleimigen Ausfluss lei-
den, und dadurch in ihrer Erndhrung und Kriftezustand
sehr reducirt sind. Hofmeier bezeichnet direct dic
Wirkung der Myome auf dic allgemncine Anaemie und
Erndlirnugsstérung des ganzen Kérpers und vor Allem
auf die Muskulatur des Herzens als die bei weitem
schlimmste Folge dieser Goschwiilste,. Weun auch die
Eutartung des Herzfleisches, entweder in Form der brau-
nen Atrophie oder der Verfettung, verschieden {riih ein-
tritt und sich anch theoretiseh cin ungliicklicher Aus-
gang an Herzschwiiche construiren lisst, wo man sich
noch berechtigt glauben durfte, eine lingere Narcose zn
wagen, so0 liegt doch nichts niher, uls bei Pat., welche
schon lingere Zeit bluten und Zeichen der Anaemic dar-
bieten, eine Duogeneration der Herzmuskulatur zu arg-
wihnen.

Auch der Tingrift' der Laparatomie uls soleher wird
erfabrungsgemiiss von anacmischien, heruntergekommenen
Menschen sehr achlocht vertragen; weun auch, wic Chro-
balk es betont, es moglich ist ecine abdominale Myomo-
tomie fust ohne jeden Blutverlust zu machen, withrend
die Blutung bei den Operationen von der Vagina nus
reichlicher zu sein pflegt, so ist doeh nicht Jdie Gefahr
der Blutung die einzige. dic umgangen werden soll.  Bei
den meister derart operirten Anaemischen Hndet man,
wenn sie zur Section kommen, in der Bauchhihle cine
geringe Menge einer rotlichen, leicht getriibten Fliissig-
keit, cin Transsudat aus dem Peritoncum, in Folae der
reizenden Fingrifte. DPie Gefahr von Wundsecret in der
Bauchbohle wird von Wenigen geleugnet, und es bedarf
nnr der Erwithnung, dass dasselbe ein vortreffliches Nahr-
materinl  fiir alle méglichen Mikroorgunismen abgiebt.
Das Peritoneum eines kriftizen Mcnschen wird wohl im
Stande sein durch rasche Resorption des Transsudates die
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Gefahr einer Zersctznng desselben hintanzuhalten, beim
geschwiichten anaemischen Organismus, wo alle Funetio-
nen darniederliegen, ist auch die Resorption eine verlang-
samte; cs kommt in Folge der Anwesenheit von Bacte-
rien, es brauchen gar keine specifischen zu sein, zu Zer-
setzungen, und zur Vergiftung des Kérpers mit septi-
schen, putrider Stotfen.

Nach dem Gesagton verdient der Allgemeinzustand,
specicll diec Anaemic sehr wohl neben Sitz und Grisse
des Myoms bei Wakhl der Operation beracksichtigt zu
werden. Unter den Methoden ven der Vagina aus den
Myomen beizukommen hat man zu wihlen zwischen der
einfachen Abtragung, der Enucleation in 1 od 2 Zeiten
und der Totalexstirpation.

Herr Prof. Kiistner hat im Laufe der Jahre
1888—1893 23 Fille von Myom von der Vagina aus ope-
rirt; das jedesmal angewandte Verfahren wurde teils durch
Sitz, Beschaffenheit und Grosse der Geschwulsi, teils
durch Riicksicht auf den Kriftesustand der Kranken be-
stimmt und bestand

in 4 Fillen in der cinfachen Abtragung

. 11 " ~ » einzeitizen Enucleation
. 2 . « « Zzwelzeiticen Knucleation
. 6 N » » Lotalexstirpation.

I. Abtragungen.

Von allen vaginalen Eingriffen zur Entfernung der
Myome ist der einfachste die Abtragung der Geschwnlst.
Sie komwmt in Anwendung fir die an lingercra oder
kiirzerem Stiel der Uteruswand aufsitzenden Tumoren,
also der eigentlich submuctsen. Zur Aunsfithrung der
Abtragung waren in fritherer Zeit eine Reihe von Ver-
fahren in Gebrauch, die man jetzt wohl kawmn mehr an-
wendet: Lievret befiirwortete ein blosses Abbinden der
Geschwiilste und iiberliess dicselben dann ihrem Schick-
sal, d. h. der Nekrose und event. Jauchung. Ferner ist
empfohlen worden ein Durchtrennen des Stiels mit dem
Drahtecraseur von Braxton Hicks und dem Con-
stricteur von Maisonneuve, Gebriuchlich sind jetzt
nur noch die Durchtrennung mit Scheere und Messer,
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oder mit dem Pacquelin. Die Blutung, vor der man sich
frither so firchtete und welche die Veranlassung war,
von den vorhin genannten Instrumenten Gebrauch zu
machen, pflegt nicht bedeutond zu sein; nach der kh-
nischen nnd apatomischen Krfabrung verlanfen in dem
Btiel gewthnlich keine grosseren Gefisse, und fulls man
cine Blutung befiirchtet, kunn man ja durch Tamponade
derselben vorbeugen, eventuell durch Umstechung sic
rum Stillstand bringen.

Kleinere Myome, die cutweder schon in die Vaginu
hineingeboren sind oder aueh noch im Cervicaleanal sich
betfinden, pflegen der Operation keine Schwierighkeiten 1o
den Weg z#u legen, da es meist leicht gelingt un der Ge-
gchwulst vorbei an den Stiel zu kommen und denselben
mit einer passend gelriimmten Scheere zu durchtrennen.
Wenu day Myom uber ctwas grisser ist, so kann os
unter Umstidnden unmiglich sein bis an den Htiel »u ge-
langen.  Fir solche Fille hat Simon das sog. ,Allon-
gement opératoire angegeben.,  Der Tuwmor wird mit
einer Zuange gefasst und nach unten gezogen, wihrend
mit der Scheere Minschnitte in die Geschwulst gemacht
werden, die ein lingeres Aussichen derselben crmoglichen.
Zn demselben Zweck empfuhl Hegar circulire, die
Geschwulst nmkreisende Schnitte. Hut man den Tumor
auf diese Weise vorbereitet und herausgpezogen, so dass
man bis an seine lnsertionsstelle heran kann, so durch-
trennt man die Basgis ebenfulls mit der Scheere,

Der Augabe besonderer Indieationen fir die vugi-
nale Entfernung gestielter Myome bedarf es eigentlich
garnicht; in den ineisten Willen ist es ein recht unbe-
deutender Ningriff, nicht im Entfernten mit den schwie-
rigen  Operationen  der  interstitiellen Myome w»u ver-
gleichen. Fs sind alse ipmner die gewthnlichsten Symp-
tome, Blutnog, Gefithl cines Fremdkorpers ete., auf die
hin der Eingriff ohne Weiteres vorzunehmen sein wird.
7 beriicksichtigen ist ferner der Umstund, dass die schon
in die Scheide geborenen Tumoren durch den Kinfluss
der #tzenden Scheidensecrete hilnfic eine Nekrose der
oberen Schleimhautschichten darbicten, die wiedernm
ihrerseits dic Veranlassung zu Jauchung und Zerfall
bilden kann. Noch viel mehr ist dieses der Full bei den
schon ver die Husseren Gemitalicn geborenmen Myomen,
w0 noch dic Wirkung mechunischer Insnlte hinzukommt.

Die Dicke des Stieles ist fiir die Abtragung von
nchensiiehlicher Bedeutung, sobald es sich um die primite
submuets angelegten Myome handelt; doch pflegt Dei
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diesen meist frithzeitig unter dem Binfluss der anstrei-
benden Kratt des Uterus eine Auszerrung und Ver-
ditnnung des Stiels M Siande zu kommen. Die in ihrer
Anlage mehr interstitiellen Myome, bei dencn das Waels-
tunt grassere Fortschritte machen konnte, che sie bis
unter «die Sehlennbant zu liegen kamen und die austrei-
bende Gesummtlratt des Uterus auf sie einwirkte, pflegen
cntsprechend ihrer  bedeutenderen Grosse auch  doreh
cinen kinrgeren, dickeren Stiel mit der Uteruswand in
Verbindung zu stehen,  Durch diesen inuigeren Zusam-
menhang geben die breitbasigen subuiuctsen Myome biautig
zu Inversionen Veranlassung, indem bei der ,Geburt<
der Geschwulst die Uteruswaud mitfolgt,  Der Grad der
luversion wird natiivlich davon abliingen wic tiel die
Geschwulst  bereits herabgetreten ist.  Wenn auch im
Allgemcingn, wie Scanzoni und Schultze hervor-
heben, grossere, breitbasig aufsitzende Tumoren hitufiger
Inversionen veranlassen, weil sie fir den Zng cine gros-
sere Angriffsfliche bicten, so sind die Grossenverhiltnisse
des Tumors doch nicht ausschliesslich massgebend ; auch
oany kleine Geschwitlste konunen sie unter Umstiinden
bedingen; =0 z. B. beschreibt Martin') einen Fall, wo
bet einer Nullipara dic Inversion durch ein ganz kleines
gestieltes Fibrom hervorgerufen wurde, Zwel weitere Fille
dieser Art erwithnt M, Clintock?). >ozzi bringt eine
Zusammenstellung aus der Literatne iber 21 Fille von
Loversion, Dbedingt durch Tumoren der verscliedensten
Grosse.

Neben den spontan entstebenden Inversionen kom-
men aueh solehe in Betracht, welehe bei der Operation
hervorgerufen werden, namentlich wenn man bei kimst-
licher Stielbildung nach Simon oder Negar einen
all/n starken Zug ansiibt.  In der Literatur finden sich
einige hierher gehirige Fiille von Atlece, Mikulics,
Uzerny u. A, m. angegeben, welche bei der Operation
den Peritoncalsack erstfneten. Doeh betreffen diese Fiille
mehr interstiticlle Myome, bei denen nach Kapselspaliung
der Tomor win die Enucleation zu erleichtern besonders
stark angezogen, und dabei dus Peritoneam angeschnitten
wurde. Wenn auch die Fille der eit. Autoren alle
gimstigen Verlauf genommen haben, so eruahuen dicse

1) Monatssehrift fiir Goburtskunde 4 p. $10, abgebildet bei
Sehrider. ' i i

21 Clin. Mem. of diseases of women 1863 p. 97, cit. bei
Gusserow,
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Vorkommnisse doch zu steter Controlle des Fundus, so-
wie man sich veranlasst sieht bei der Operation irgend
einen stirkeren Zing auszuiiben.

Wenn die Abtragung unter den nitigen antisepti-
schen Cautelen vollzogen wird, giebt sie cine sehr gute
Prognose. Der Rest des Stieles pHegt sich aueh bald
zuriickzubilden, die Beschwerden der Patientinnen héren
auf, so dass man mit einem Scheerenschlage die Frauen
von ihren [Leiden befreit hat.

I

Journ. Nr. 46/1888. Miunna P. 35 Jahre ali, seit
15 Jahren verheirathet, hat 3 mal geboren. Alle Gebur-
ten waren sehwer und die Wochenbetten ticberhaft. Men-
girairt ist Pat. seit dem 14, Lebensjahre, doch waren die
Menses von Beginn bis vor iber '/, Jahr sehr profus und
mit grossen Schmerzen verhbunden nnd traten in 4 wichent-
lichem Typus mit d5—T-tidgiger Dauver auf. Abgeschen
von ganz geringem flnor albus war Pat. bis August 1887
stets gesund.

5 Monate vor dem Fintritt der Kranken in die Kli-
nik traten zum ersten Mal Uwrcgelmiissigkeiten in den
Menstrualblutungen  auf; zuniichst stellten sic sich hiin-
figer, alle 2-—3 Wochen ein und verursachien zichende
Lieib- und Kreuzschmerzen, allmihlich wurden sie auch
linger danernd, so dass nur eine Pause vou wenigen Ta-
ron zwischen 2 Blutungen bestund.,  Gleichzeitig kam
Pat, sehr von Kriften. Vor einem Monat trai eine
schmerzhafte Schwellung des rechten Beins ein, doch liess
diesclbe bald npach. Seit 5 Tugen ist eine ebensolche
Schwellung der linken Extremitit eingetreten,

Status am 31/TIT 88: Hochgradige Anacmic. Die
Circumferenz des linken Oberschenkels um 4 Ctm, grésser
als rechts. In der linken IFossa poplites cin fingerdicker
Strang, ctwas median von der Mittellinie sich befindend,
der sich nach oben und unten ohne deutliche Abgrenzung
verliert, sich hart anfiihlt und auf Druck sehr empfind-
lich ist,

¥s besteht leiehtea Fieber 37 8.

Genitalbefund: Weiter Introitus, aufgelockerte
Scheide.  Aus dem Uterus ragt in die Vagina ein myo-
matéser Polyp von ca. & Ctmn. Durchmesser. Derselbe
inserirt an der vorderen Wand des Corpus.



Operation am 1./IV 88 ohne Narkose: Mit einem
Sehecrenschlage wird der Sticl der Geschwalst, dicht an
der Basis bnetrennn Scheidenausspiillung.

Die Hexstc]hmrr der Pat. wurde durch einen tieber-
haften anc]n‘tllmtauh in die Linge gezogen. Krst am
12./V hatte sich die Kranke soweit von ihrer schweren
Anaeniie nnd Thrombose erholt, dass sic entlassen wer-
den konnte.

Nach 2 Jabren am 25/1V 1800 suchte Pat. wieder
die Klinik aut und machte tolgende Angaben: Die Re-
gel sei 8 Monate nach lintlassung aus der Klinik gany
duweb]mbcn sei dann wicder aufgetreten und ein ganzes
Jahr lC"ﬂ}]l]ld\ﬂW FOWosen. I)embl)tspl(}(}hmld se1 auch
das A]Igemunbehnden stots ein gutes gewesen.  Meit ei-
nem Jahr kinne sie wieder eine allmihliche Zunaline
der Daner der Periode, welche jetat 12 Tage withre, und
der Blutimenge, welche auch hiutig mit Gerinnseln unter-
mischit sei, constatiren.  Wiihrend der regelfreicn Zeit be-
steht nach Angabe der Kranlken ¢in fleischwasseriihnlicher
Austluse aus den Genitalien,  Angeblich sind die unterni
Ixtremititen der 1’ab., namentlich ber aufrechter Korper-
haltung, oft geschwollen, doch bestchen in denselben keine
Schmerzen.,  Bine allmihliebh zunehmende Schwiche fos-
selte Pat. auf mehrere Monate ans Bett.

Status am 25/IV: Bei Untersuchung der Genitalien
/cin‘t sich ein aus der Cervix in die Scheide hineinragen-
der Tumor vou derb-elastizchem Gefiige.  Der Durch-
messer betriigt etwa 4 Clm. Der Tumor ist durch einen
fingerdicken ‘Gtiel mit der vorderen Cervixwand verbun-
den. — Mit der Scheere wird der Sticl mdéglichst an der
Busis durchsehnitten. Ganz geringfigige Blutung,  Aus-
spitlung der Seheide, Jodoform, — Vollkommen reactions-
loger Verlauf.

Bei der Entlassung 8 Tage nuch der Operation ist
in den Uteruswandungen kein Myombknoten mehr zu
tasten.

1L

Ambulatorischer Fall 1801, Flsa P. 40 Jahre alf,
hat 5 mal egeboren, zuletzt vor 4%/, Jahren. }eburtqn
und  Wochenbetien boten mnichits Abnormes dar.  Die
erste Regel bekum Pat. wit 15 Jahren, 4-wachentlieh
3-tiigig.  Seit 1'/, Jahren ist die Peoriode schmerzhaft
und bemclktc P‘lf einen reichlicheren DBlutabgang :1}5
friither. Allmihlich stellte sich die Regel bfter ecin, dic
Zieitabselinitte, in denen die Kranke mchf blutete wurden

3*
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immer kiirzer, und seit 4 Monaten blutet sie fort-
wihrend. Der Kriftezustand hat recht gelitten,

Stat. am 20./1V : Missige Anaemie. In der Scheide
ein cigrosser, mit dem Muttermunde durch ¢inen blei-
federdicken Stiel zusammenhingender Tumor von derb
elastischer Copsistenz.  Uterus nicht vergrissert.

Operation nach sorgfiltiger Desinfection der Geni-
talien: Abtragung des Tumors mit dem ferrum  eand.
Keine Blutung. Jodoformgazestreifen in die Vagina.

Am 23/IV. Keine Nachblutung gewesen. Gaze ent-
fernt. Ausspiilung.

III.

Jour. Ny, 253/1802: Kadri M. 60 Jahre alt, ist
verheirathet und hat 4 mal geboren, dus letzte Mal vor
1% Jahren. Geburten nind Woehenbetten verliefen nor-
mal. Die Menscs traten im 15. Lebensjahre auf, waren
von 4-wichentlichem Typus und 3-tiigiger Daner und sis-
tirten mit dem 435, Jabre allmihlich. YVor 7 Jabren stellte
sich wieder blutiger Ausfluss ein, der lingere Zeit an-
hielt und nachher wieder von sclbsi verschwand. Seit
2 Jahren leidet Pat. an bestindigem Ausfluss. Iin und
wieder kommt ihr eine Geschwulst aus derScheide heraus
urel behindert sie dureh sturke Schmerzen beim Geben.

Status bei der Aufnalime am 23./VIIT 92

Pat. von diirfigem Emithrungszustande ; keine be-
sondere Annemic. Untersuchuny der Thoraxorgane er-
giebt normale Verhiiltnisse.

An den dusseren Genitalien ein alier Dammriss 1.
Grades.  Bei der combinirten Untersuchung fihlt man
die Scheile von einem weichen, etwa faustgrossen Tamor
ausgefillt, der gestielt vom kleinen atrophischen mnach
rechits verlagerten Uterus ausgeht. Der Stiel misst im
Durelimesser ctwa 3 Ctm. Bei der Untersnchung  in
Narkose wird constatirt dass keine Inversion des Uterus
vorliegt.

Diagnose : Gestieltes Myom ausgehend vou der vor-
deren rechten Wand der Cervix.

Operation am 25./VIII. Desinfection der Genitalien.
Durchirennung des Sticls mit der Scheere; keine Blutung
nach der Abtragung. Ausspiilung der Scheide.

Vollkommen fieberfreier Verlauf. I'at, wird am 7.
Tage cntlassen.

Iv.

Journ. Nr. 254./1892. Jula J. 25 Jahre alt, un-
verheirathet, bat als Kind Scharlach wnd Masern durch-
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gemacht und ist im Ucbrigen stets gesund gewesen. Die
orste Teriode Lelam Pat. im 14, LebelyaJahle diescibe
war von J-wéchentlichem Typus und 5-tiigiger Tuauer.
Seit 10 Mow. sind dic Menses schr reichdich und vou
Kopf- und Riickenschmerzen und Appetitlosigkeit gefolge
und in den letzten Monaten sistirte der blutige Austiuss
iiberhaupt nieht.  iese Beschwerden veranlassen Pat.
in der Gynuckol. Kiinikk Hilfe zu suchen,

Bei der Aufnahme- lisst =ieh folgender Status er-
heben: Mittelgrosse, kriiftig gebaute Pat. Missiee Anaemie.
An den Thoraxorganen lidsst <ich kein pathologischer
Betund erheben.  Bel der combinirten Untersuchung der
Grepitalien findet sich in der missig weiten Scheide cin
etwa wallbussgrosser Tumor, der an einem ctwa blei-
federdicken Noel mit der vorderen Wand des Corpus im
Zuaunmmnhann stelit.  Uterus klein, anteflectirt. Mutter-
mund fiir l'mmn darchgingig.

thnuue. Polyposes (U(“-:leltC‘s} Myom ausgehend
vou der vorderen Utervswand. Nach p‘l‘()l]h}l‘lct]a(hl.'r
Desinfection der Beheide wund  Rasiren  der  Genitalieu
wird win 25, VIIT 92 das Myom durch einen Scheeren-
sehlag abgetrngen.  Geringe Blutung,  Tampon in die
Scheide.  Der Verlaunf ractionslos.  Am 6. Tage nach der
Operation findet man bei der bimanuellen Untersuchung
den Uterus retroflective; Pat. erhiilt cin Thomaspessar
und wird mit demselben nach 3 Tagen entlassen.

II. Einzeitlige Enucleationen.

Fiir die Enueleation kommen in Betracht die inter-
stitiellen Myome. Ro luenge dieselben klein sind werden
sie von allen Beiten von einer anndhernd gleich dieken
M 11*~kclsohmht umschlogsen. Bet imrachrmten:le:em Wachs-
tum, das, wie schon oben erwithnt, stets in der Richtung
des geringsten Widerstandes &mtt/uhnden seheint, niih(.rn
sich die 1]15p!U]]“1]L‘]1 ganz intramural liegenden Myome
mehr der peritonealen odel Innentliche des Uterus indem
siv dieselben vorstillpen und breitbasig eine Hervorragung
an  der Aussen- oder Inuenfliche des Uterus dar stellen.
Es ist verstiindlich, dass die Form des Uterus durch die
Anwesenheit s.olch(*r "\]vome cine grosse Missgestaliung
crfahren kuun. Wenn schon obeu hervorgehoben  ist,
dass die Symptome der einzelnen My omformen nicht we-
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sentlich von einander unterschieden sind, so ist es sclbst
der anatomischen Untersuchung oft schwer die Hingeho-
rigkeit eincs Myoms zu der einen oder anderen Unter-
art zu diagoosticiren, zu unterscheuden, ob dassclbe zu
seinem grosseren Teil interparietal oder submuebs resp.
subserds ist. Die letztere Form kinnen wir iibrigens
eleich als fiir die Enueleation nieht in Betracht kommend
ausschliessen.  Als weseantlich entscheidend fiir die Dia-
gnose ey interstiticllen Myome stellt Gusservow thre
Kapsel hin, die einen melr minder breiten Mantel uin
den Tumor bildend von ilun dureh eine lockere Binde-
gewebsschicht getrennt ist. In den wwisten Fillen er-
mdglichen diese Verhidlinisse eine Ausscliilung der Ge-
schwulst ans ihrem Bett, doch ist zu bemerken, dass dic
Kapsel biswetlen feblen kann und namentlich grissere
Myome, welche nach der Innenfliche des Uterus hinein-
ragen, oft nmur von der hoehgradig verlinnien und atro-
pischen Mucosa dberzogen sind.  Auch diese kann unter
Umstiinden dem Druck des Myoms anachgeben, nelkroti-
siren, und dann Jiegt dasselbe au einer grasseren oder
kleineren Stelle unbedeckt zm Tape. of. Fall X1.

Auch nach der dem Peritoneum zugewandten Seite
kann wan bisweilen keine dentliche Kapsel constatiren,
so dass ein Ausschilen nicht immer moglich ist. In
solchen Kéllen findet ein allmihliches Uebergehen der
Crervsmuskulatur in die Myommasse und viee versa statt,
so dass, obgleich sich immer cine Abgrenzung wird vor-
ichmen lassen, dicselbe doch den verhiltnissmilssig gro-
ben Instrumenten, deren man sich bei der Operation be-
dient, nicht gelingt und den Eindruck einer festen Co-
hacrenz zwischen Tumor und Uteruswand macht.

Es mogen niche nur die Wachstumsverhiiltnisse sein,
welche die interstiticllen Myome nach der einen oder an-
deren Seite hin sich ausbilden heissen; die Geschwulst
wird vielleicht auch durelr active Comtraction der Muskel-
tagern der Inmnev- oder Aussenfliiche des Uterus niher go-
riickt, di sic doch immer einen Fremdkarper darstellt.
Gianz besonders tritt uns dieses Boestreben des Uterus
sich der Myome zu entledigen bei den grosseren Ge-
schwiilsten entgegen, die schion mit einem nennenswerten
Ende sich im Cavum befinden; die Cervix wird allmah-
lich mehr und mehr crweitert, der Muttermund criffnet,
und so Kann es zu einer thatsichlichen Gebuet kommen.
Da die Vascularisation der Myome ¢ine vechit geringe ist,
sie hanptsichlich von der sio umgebenden Bindegewebs-
schicht aus ernithrt werden, so begegnet man hiufig nach
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Untergany der letzteren und der Muscosa, was wie er-
withnt, besonders beil den gressen Tumnoren vorzukominen
pllegt, einer Nekrose der Geschwulse, die unter Umstiin-
den auch 1n Jauchung ibergchen kaun.

In den Vorgingen bei der spontunen Ausstossung
der Myome haben wir die Ilinweise auf die zweekmiis-
sigste Operation, welche dem Bestreben der Natur ent-
cgegenkommt, d. h. nach Spaluimng der Kapsel den Tumor
zu jentfernen. Wihrend man frither letzteren Act der
Natur tiberliess, schliesst man jetzt stets der Kapselspal-
tung die Ausschilung an,

Die Enucleation zihlte vor noch garwicht so langer
Zeit yu den gefibrlichen Eingriffen. West!) sagr von
ir: ,Es ist nichit der Blutverlust, denn der ist meist
unbedeutend, noch die unmittelbare Wirkung des Kin-
griffes aunt den Organismus, denn nur wenige sterben an
dirceter Prostration; es sind dic Gefahren der Peritonitis,
1'blebitis und Pyaemie, die man zu fiirchten hat.®  Aus
diesem Grunde will W cst der Ennelention der Myome
dic blosse Spaltung der Kapsel substituiren.  Aebnlich
dussert sich Thomuas?), der die Operation fiir erlaubt,
aber sehr gefilhrlich bile.  Er befiirwortet chentalls die
Spaltung der Kapsel, .in der Hoffnung, dass Contractio-
pen des Urterus den Tumor doveh die enge Qeffoung
durchpressen~, und tuhrt cinen solehen vonGrimsdale”)
publicirten Fall nn.

Hauptsiiehlich wird man fir die Enucleation die
Girosse des Tumors beriick=ichtigen miissen, und diese
Frage findet daber anch wamentlich in den Liehrbichern
nid Publicationen  eingehewle Besprechung,  Auch Jdas
Verhalten  der Cervix zur Geschwulst, ebenso an und
fitr sich, bildet den Gegenstand vielacher Erwigung.

Couvey*) giebt die Enucleation als vur fur die
submuctsen Myome anwendbar an, und macht die Leich-
tigkeit der Operation abhingig vom Sitz, der Grosse des
in das Caviun hineinragenden Stitekes und der Dicke der
bedeckenden Uterusschicht. Fiir die im Corpus entwickel-
ten Myome sei die vorherige Dilatation der Cervix zu
machen. Courty erwihnt das Verfahren von Amus-
sut nach Spaltung von Mucosa und Kapsel 'den Tumor
durch Umdrehen loxzulosen. Als obere Grijssengrenze

1) Lehrhuck der Frawenkrankheiten. .

2) Lehrbuech der Frauenkrankheiten iibersetzt v. Jagquetl 1873

3) Liv. medie. and surg. Journ. Jan. 1887,

1) Traité pratique des maladies de I'utérius et de ses annexes,
Parix 1866,
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riebt Courty keine bestimmte Angabe: er betont aber,
dass es nicht gerathen sei, sich an allzu bedeutende Tu-
moren mit der FKnucleation heranzuwagen.

Thomas') hilt, wie erwihnt, diec Operation fir
sehr gefithrlich und nur moglich bei vollstiindig dilativter
Cervix, was unter Umstindcn durch Incisionen zu erzie-
len sei. Fhbenfalls unter Betonung der mitunter recht
arossen Schwierigkeiten der Operation, der Nothwendig-
keit von Eréftnung der Cervix empfichlt Brawun?*) zur
Spaltung der Kapsel die galvanokaustische Nehlinge und
citirt aus der Literatur zahlreiche Fille von Enucleatio-
nen. DBraxun beschreibt als oxtemporirte Methode* scin
Verfahren in mehreren Bitzungen das Myom zu ent-
fernen. Unter seinen #lteren € Ifiillen hat er 2 mal in
2 resp. 3 Sitzungen die Operation vollendet.

Emmet®) rith zu einer raschen Ihlitation der Cer-
vix und daun mit der Operation zu wurten, his das Myom
zu zerfallen beginnt ; die Operation sei nur bei lleineren
Geschwiilsten anzuwenden. Auf das Verfahren, welches
KEmmet angiebt, werde ich bei Gelogenheit der De-
sprechung der Inversivn zuritckkommen.

A. Martin®) will die Indication zu Enuecleation
sehr cingeschriinkt wissen. L Fitr die Fille, wo die Ge-
sehwulse im Corpus sitzt, empiehle ich dringend nur dann
die Enncication von unten zu versuchen, wenn durch die
weitere Entwicklung der Geschwulst schon Wehen au-
geregt sind, dureh dicse Contractionen dic Ausschdlung
der (Geschwulst vorbereitet, und dic Geschiwulst selbst
gegen den inneren Muttermund hin  vorgedringt ist.*
Martio geht noch weiter und empfichlt die Enucleation
nur dann, wenn durch die Geschwulst eine Dilatation
des Cervicalkanals stattgefunden hat und es sich um
Myome handelt, welche ,schon halb geboren sind.”

Hegar-Kaltenbach?®) bereichnen als haupt-
siehliche Contraindication eine lange rigide Cervix; . far
die Fnucleation bleiben neben den leicht zuginglichen
Cerviealimyomen nur die solitiiven, locker cingebetteten
"Tumoren des Uteruskorpers iibrig, welche unter starker
Vorwslbung naeh innen das collum bereits verkirst and
erweitert haben, nuach aussen aber von einer intacten
dicken Muskelschicht iiberkleidet sind, Loetyteres schliessen

Lo
2) Lehrbueh der gesammten Gynaekologie. 1881,

3} Principien und Praxis der Gynaekologie. 1831.

4) Pathologie und Therapie deor Franenkrankheiten. 1835
Hy Operative Gynaekologie ILL Aufl, 1826
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wir ans der gleichnissigen Vergrosserung nnd Auswlbung
des Uterns, ferner aus "dem Fohlen hucholionmﬂ'(‘r Her-
vorragungen oder secundirer GeschWilstknoten an seiner
Aussenfliche.

Gusserow ') formulirt seine Anschanungen iiber die
Lnucleation wie folgt: Ks oclte fiir die interstitiellen
Mvome nicht das fiir (die submucisen gostielten in jedem
Falle geltende Gesetz, dass sie, sobald sie zugiinglich
gcien, votfernt werden missten.  Nur dicjenigen inter-
stitiellen Myome kdunen hior in Frage kommen, welche
sich hauptsitchlich nach der Uterushéhle hin entwickels
haben, die also vom peritonealen Ucberzny des Uterus
dureht eine mobglhichst dielkke Muslkelsehicht getrennt sind,
jedenfalls durch eine dickere, wie von der Uternsschleim-
haut..... Wenn ferner auch schr grosse Twmoren mit
Gliick enucleirt =ind, so contratudiciren doeh iin Ganzen
die schr grossen Geschwiilste, die weit in dic Baunchhiohle
lincinragen, schon deshalb die Operation, weil es selten
gelingt sie ganz zu umpgchen, weil bei diesen meist be-
(1(‘11f011dc \Ordunmmwml der Uteruswundungen zugegen
sind, und weil sie oft m(‘ht einmal zerstiickelt dasz Beelken
passiven.  The teilweise und allmihliche Abtrennung st
aber Immer mit besonderen Gefahren verbunden. Fudlich
wiirde die Lnuecleation iberall da contraindicirt sein, wo
die Geschwulst gar keine Kapsel hat, die sie von der nm-
gebenden Uterussubstanz {rennt, oder au einzelnen Stelien
s0 fest oder so ausgedehnt mit dieser znsammenliingt,
dags cine Trennung unmbplich  epscheint.  Diese sog.
S Verwachsungen® der Geschwalst, die meist wohl nichts
Anderes als stwrke Muskelbiindel sind, die in dieselbe
von der Tternsmuslkulatur aus hineingehen, machen wm
hitnfigsten die AuwsschiiJung unmdéglich, oder erschweren
dieselbe so, dass muan die Operation unterbrechen muss
und st weiter fortsetzen kann, wenn eine dissceirende
Neklrose cingetreten ist..... Am wichtigsten ftilr  das
Gelingen der Fnusleation diirfte das ¥ erhalten des Myoms
zum unteren  Gebirmutterabschnitte  sein; eine lange,
zapfenfirmige portio vaginalis mit wcn(-hloaqeuom Mutter-
mund lisst entsehioden jeden Anasch.ﬂunnaVerllCh alx
unthunlich erscheinen. In diesen Fillen sitat dic Ge-
schwulst entweder so hoch im Uterus oder so sehr nach
dem Poeritoneum zu, dass die Operation entweder unius-
fithrbar oder zu getiihrlich ist.®

hl e
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Seanzoni’) spricht sieh im Allgemeinen gegen
dic Enuclation aus, und will sie nur fiir solche Fille an-
gewandt wissen, wo die Tumoren {rei in die Vagina ragen.
Dariiber, in wieweit die Operation noch in anderen Fillen
zu machen sei, giebt Mcanzoni keine Angaben,

Olshausen?) glaubt, dass nur solche Myome sich
zur Operation eiguen, wo es maglich oder sieher er-
scheint, dass man bei Abwirtsdislocationen des Uterus
den ganzen MTumor wird mit den Fingerspitzen abtasten
kénmen.

Winckel?) hilt Jie Enucleation bei den eerviealen
submucisen und interstitiellen Myomen fir indieirt,
Lwenn starke, duuernde lebensgefithrliche Blutungen vor-
hunden sind und aus dem Erdfloetsein der Cervix, der
Fihlbarkeit des Myoms durch den inneren Muttermund
das Bestreben der Natur, auf diesem Wege die Ge-
schwulst zu eliminiren, hervorgeht. [ Bei geschlossener
Cervix und grossen submucosen Myomen ist der Enue-
leation per vaginam die Laparotomie vorzuzichen.®

Zweifel®) fasst die Bedingungen fir die Durch-
fihrbarkeit der Enucleation zusammen in den Satz: |, Bs
missen die Geschwiilste durch ihr Andringen von oben
den Cervicalkanal verkitrzt und den dusseren Muttermund
auf mindestens 2 Quertinger Breite evdffuet habon, und
es diirfen die (teschwiilste nicht zu gross, d. h. nicht
iiber mannsfaustgross sein.  Dieselbe Grisse giebt auch
Hotmetier®) an,

Martin®) empfiehlt die Bnueleation fir Wille von
geringer Ansdehnung der Geschwulst, vder wo diesclbe
in dev Ausstossung begvitffen ist.

In dercasuistiselien Literatur finden sich, namentliell
aug den lotzten Jabren stammende, zahlreiche Angaben
iiber Indicationen zur Enucleation, sowice die Dedingungen,
welehe die Operation ermiglichen sollen. s diirfte den
Rahmen dieser Abhandinng bei weitem iiberschreiten,
weun ich eine vollstindige Wiedergabe der einzelnen
Anschauungen stinmtlicher Qperateure aut diesem Ge-
bicte unternehmen wiirde; ich will mich daher daraud
beschrinken einige Autoren zu eitiron, die neben ihren
veriffentlichten Wiillen eine genauerc Stellungnahmo ge-

1) Lehrbueh dor Krankheiten der weihl. Sexualorgzane.

2) Klinische Beitrdge zur Gynaekologic und Geburtshiilfe 1884.
31 Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Teipzig 1890,

4) Vorlesungen iiber Klinische Gynaekologie 1892

n) Operative Gynuekologic 1802

4 Zeischr. £ Geb, und Gyn. XX.



geniiber verschiedenen prineipicllen  Ifragen  bei  der
Enucleation geben.  Im Allgemeinen ist es, abgeschen
von den Myomen der Cervix die Frage, =oll man hei
ungecignetemn Collum  die Fille der Taparotomice iboer-
weisen oder nach vorheriger Dilatution die Operation
von der Vagina aus machen. Die erstere Ansicht ist
von Lomer') vertreten worden; .sobald sich nnterhalh
der Geschwulst cine lange Cervix findet ist der Fall fiir
dic Inucleation principiell ungeeignet.* Die vorherige
Dilatation hilt liomer fitr gefiihrlich und in iloen
Wirkungen nicht itbersehbar. HKr citirt die Annahme von
Ljocis?) emer verinderton Besehaffenbeit der Schleim-
haut, die dureh Ilyperaemic sine hosondere Neigung zn
Zersetzung und Zervfall zeigen soll.

Hauptsichlich Leopold?) ist, wie bereits ange-
deutet dieser Anschammg Fomer’s entregengetreten
und  hat  uachigewiesen, dass es sehr woh! bei cuger
Cervix gelingen konne erfolgreich zu enncleiven.  Iie
grisste Mchrzahl der Operiatenre bekennt sieh im Prineip
zu den Anschauungen Lieopaold’ s, die bhesonders i der
Arbeit von Chrobak eine nachdriickliche Betonung
fanden. Die Frweiternngstihigheit der Cervix ist das
Postulat, das man jetzt als Operationsbedingung hinstellt
und das relative Verbiiliniss von Geschwulst und Ceryi-
calkanal ist massgebend. — Im Allgemeinen fordert man
als Minimalerweiterung des Cerviealkanals, nm itberhaupt
operiren zu kénnen, Durehgangighkeit fiie 2 Finger; nach
Chrobak geniigt es schou, wenn 1 Finger passiven
kanae.

Zur Entfernung der kleimeren Myvome, welche noch
nicht dilatirend auf die Cervix wirken Lounten, bedavf
es sowohl zur genancu Iiagnosestellung als uneh fir dio
nachlierige Operation einer Dilatation.  Empfohlen sind
eine wehenerregende Behandlung, da die Geseliwnlst selbst
at besten im Stande sein wird durelr allmiithlichen, gleich-
misgigen Druck den Cervicalkanal zu crweitern, Natir-
lich ist dieses Verfuhren erst erfolgreich dann in Anwen-
dung zn bringen, wenn es sich schon um etwas grissere
Geschwitlste handelt, auf welehe der Gesammtinnendruck
des Uterns scine Wirkung entfalten kann. Neben den
mechanischen Mitteln, Irrigationen, kommt von Heilmit-

1) Ueber die Enucleation der Myome.  Zeitschrift f. Geburts
piitfe und Gynackologie Bd. IX.

2} tnaug. Diss. Zirich 1873

3y Archiv fiic Gynaekologie XXXVIIL
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teln in cester Linie alx wehenerregend Bocale und seine
DPriiputate in Betracht; ob dasselbe aber ullein im Stande
ist eine vollkeminene Dilatation der Cervix herbeizufihren
und die gewaltsumen Dilatationsmittel cuthehrlich nueht,
wic Kleinwiichter') es befirworter, bleibe dahinge-
stelit.  Auch der electrisehe Strom lat fiv die allinih-
liche Dilatation Anwendung und Kmpteblung gefunden;
Mary Juacoby und Byrne?) telen Beobuchtungen
wit, duss nach galvanischer Behandlung intramurate My-
otme subtonets wuorden und  enueleirt werden konnten,
nachdem sie die Corvix zum Verstreichen gebracht,

Von VYullict ist die intranterine Jodolormguze-
tumponnde als wirkungsvolles Mirtel angogeben worden,
raseh eine Frweiterung des Cervicalkanals herleizufitbren.
Endlich komwmeu in Betracht die gewidhalichen Iilata-
tionswmiceel, die verschiedencn Arten der metallischen, und
die Quollmittel, Tupolo und Taminavia. Mit Letztoren
kann man <die Delinung ganz allmithlich austithren und
wie schon ohen bemerkt, hebt Cliveobak hervor, duss die
Jaminaria der Cervix cinen Zustand (der serdsen Dorch-
trinlung, der Zusammendriickbarkeit verleilt, welcher
von den anderen Dilatationsinitteln nieht hervorgerufen
werden konne. . Alle willeron Dilatationsnittel (mit Aus-
nahme von Lamivarvia wud Hegars Stiften) haben den
Nachieil, dass sie nicht ecinen gloichmissigen. allseitigen
Druck aunf die Cervix ansiiben: sie erweitern, spreizen
m einer Richtung,® Nach dem Vorsehlage von Gor-
regucr Griffith dilatict man so stark, duss 2 Finger
in «las Uteroscavum cingefithrt werden kénnen.

Wus die von der Uervix ausgehenden Myome be-
trifft, so kénnen dieselben bei ihrer Entwickelung 2 Rich-
tungen einschlagen; entweder sic wuchsen nach unten in
die Vaginalportion hinein, debmen dunn eine oder die
undere  Muttermundslippe entsprechend aus, oder  sie
wachsen wehr nuch dem Purametrium oder dem sub-
peritonealen Bindegewebe zu. Die Operation der crsteren
15t relativ einfach und bestehs dm Prineip aus der ein-
fuchen Spaltung der Kapsel mit sich daran schliessender
Ausschilung, wobel natirlich auf die Grisse und den
Nitz der Gegchwiilzte Ricksicht zu nehmen ist. Je hiher
gie in der Cervix sitzen, jo ausgedehnter sie sind, desto
wichr kommt es anf dic Erweiterung des Cerviealkanals

1) Zur Enueleation der Uterusmyome.  Wien, med. Presse
1872, N2, ) oL
J) Citonaeh i s e hel, Centralblatt & Gynackologie Nr. 26, 1889
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an, Bei denen, die von tieferen Partieen ausgehen, even-
tuell sich schon in eine Mutterinundslippe hinein ent-
wickelt haben, kommt es aut die Dilutationsfahigkeit des
Cervicalkanals weniger an: hier ist die Grisse das ein-
zig massgebende Moment, ob das Myom in einer Mitzung
entfernt werden kann. Meist muchen die cerviealen My-
ome schon frith Symptome von Seiten der Blase oder
dos Mastdarms, da ihre Nihe zu diesen Organen schon
bei relativ geringer Grissse cine Raumbeschrinkung hey-
vorruft, und besonders gile dicses von den sich dem sub-
peritonealen  Bindegewebe hin entwickelnden Formen.
Daher kommen die Patientinnen mit cervicalen Myomen
meist schoun frither zur Operation. Withrend die Blu-
tung bei Enucleation der Corpns-Myome meist nicht be-
dentend zu scin pHlegt, ist sie nach Entfernung der Cervix-
Myome hinfig betriichtlich, da die sehr gedehnte Wand
sich nicht so krithg zusammenzicht wie die muskelstarke
Cteruskdrperwanl.

Wenn das Myom naeh dem subserssen Zellgewebe
hin sich ansdehnt, so gestaltet xich die Operation wescnt-
lich verschieden von der gewdhnlichen Knucleation.
Ziwcitel bezeichnet sic dann als einen der gefihrlichsten
operativen HKingrite. Czerny') hat die Enucleation der
subperitonealen Uterusfibroide von der Mehetde aus in
einem besonderen Aufsatz beschrieben; er durchtrennt
bei derselben je unach dem Sitz der Gesechwulst an der
vorderen oder hinteren Fliche des Uterus die vordere
oder hintere Vaginalwand und 18st den Tumor scharf oder
stumpt aus; mitunter kommt es auch zu Verletzungen
des Peritonenm, die dann dureh Naht geschlossen werden,
Czerny empfichlt seine Methode als weeignet fir kleine,
hequem pulpable Tumoren ; gestielte Myome seien besser
durch Laparotomie zu entfernen.  Als Bedingung fir die
Operation stellt er eine gewisse Beweglichkeit von Tumor
und Uterus hin.  Als vaginale beseichnet Czerny
seine Methode gegeniiber der cervicalen oder endocer-
vicalen, auch bet dieser wird in der ¥eheide operirt,
aber es findet keine absichtliche Verletzung der Vaginal-
wand statt."

Neben dev vorhin betonten rvelativen Griisse, die
bei dem Unternchmen ciner Linucleation in Beriicksich-
tigung gezogen werden muss, kommt auch die absolute

1} Enucleation subperitonealer Filrome der Gebiirmutter durch
das Scheidengewislbe, vaginale Myomotomic, Wien. med. Wochen-
schrift 1881, Nr. 18 u, 19,
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in Betracht. Im Allgemcinen wird Kindskopfgrisse des
Tumors uls obere Grenze flir die von der Vagina aus
angreifbaren Tumoren angegeben. Wie ich mich 1m
niichsten Abschnitt iiher die zweizeitige Enucleation aus-
einanderzusetzen bemithen werde, giebt uns diescr von
Herr Prof. Kiistner wieder angewandte und zur Me-
thode erhobene, frither fast ausnahmslos perhorreseirte,
Fingrift die Moglichkeit auch bei noch grosseren Ge-
schwiilston erfolgreich von der Vagina aus zu operiren,
wenn einerseits Indicationen dafitr vorliegen, andererseits
cine Laparotomic zu gewagt erscheint. In Folge dessen
wird man in den absoluten {Frissenverhiltnissen keine
unbedingte Contraindication fiir das Yorgehen haben.

Die Enucleation wird, wie schon erwihnt, fust von
allen Operntenren in gleicher Weise geiibt: BSpaltung der
Kapzel und stumpfes Ausschilen der Geschwulst ans
ihrem Bett, indem der Tuwor durch Zangen avgezogen
wird. Fiir die Charakteristik der Operation sind es mchr
minder unwesentliche Momente, die in der Anwendung
dos einen oder anderen Iustrumentes, oder in dem An-
legen des Kapselschnittes an der Basis oder in der Peri-
pherie der Geschwulst, von den Autoren angegeben sind.
Man hiitet sich mit Reeht einen iibermissig grossen Zug
anzuwenden, weil man die Gefuhr einer Inversion thun-
lichst #u vermeiden bestrebt ist, besonders in den Fillen,
wo man scharf zu operiren geswungen tst. Kine Ab-
weichung von diesem Verfahren finde ich bet Emmet?),
welcher divect starken Zug von unten mit Durelitrennung
vermittelst der Scheere empfiehlt. ,Ist die Ausiibung
des Zuges miglich, so ist es irrelevant, wie dinn die
Aussonwand dos Utorus ist, vorausgesetzt, dass es ge-
lingt das Muskelgewebe zur Contraction anzuregen, da
dann «der Raum ebenso schnell ausgefiillt uls Masse heraus-
gezogen wirnd.* Ymmet bezeichnet sein  Verfahren
sicherer als die Enueleation und auch in jedem Fulle,
wo letatere ausgefithrt werden kanu, anwendbar. .Ich
verwerfe die Enucleation, weil wir nicht wissen kiinnen,
wic weilt das Uterusgewcbe implicirt ist. Sollte das letz-
tere zu diinn geworden secin, um sieh zu contrabiren, so
wiirde Verblutung erfolgen, ehe die Operation vollendet
ist.* — Nur in Amerika und England bat duy Vertalwen
von Kmmet grissere Verbreitung gefunden; os ist bei
ausgebreiteter Geschwulstverbindung geradezu gefihrlich,
wegen Gefahir der Anreissnng und Inversion.

1) L e
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Die Frage, ob man eine Inversion unter allen Um-
stinden zu vermeiden lat, hat iibripens verschiedene
Beantwortung gefunden; Hutchinson, Thomas und
Schroder befiirworten sogar eine kiinstliche Tnversion.
Dass cine trotz Vorsichtsmussregeln dennoch  withrend
der Operation zu Btande gekommen oder vielleicht schon
vor der Operation sich ctablirt habende Inversion spontan
oder nach Beendigung des Iingriffes, oder it leichter
Mithe zuriickgeht, beweisen mehrere der hier verdffent-
lichten Fille; sic stellt aber immer ewnen pathologischen
Zustand dar, welcher nicht ohne besondere Veranlassung
zu provoeciren sein sollte. Direkt getibrlich kaun sie
durch die naheliegende Verletzung des Peritoneum werden ;
cinen solches Fall, wo Verblutung eintrat, erwithnt
Winckel'). Schultze?) beschreibt einen Fall von tiet
trichterformiger Kinziehung einer ganz eng begrenzten
Partie der Uternswand, hervorgerufen durch cin vom
Fundus ausgehendes Myom. Bei Durchtrennung des
Stieles wurde das Peritoneum auf 2 Ctm. Ausdehnung
angeschuitten, da dic Einziehung sich In den Stiel hinein
fortsetzte. Pat. erkrunkte an Peritonitis, genas aber.

Eine Bedingung fir die Eunucleation ist, dass es
sich um einen solitiren Twmnor handelt. Bei grossen Ge-
schwiidsten ist es meist unmmiglich mit Sicherheit kleine
Myome auszuschliessen; hier geben aber dio Symptome,
welche der grosse Tumor macht allein die Indication zu
geiner Entfernung, so dass dic Enucleation unter allen
Cmstinden gerechtfertigt erscheint. Tlundelt es sich aber
um kleinere interstiticlle, nach dem tUteruseavum promi-
nircnde Tumoren, neben denen man noch andere fithlen
kann, so ist in einem solchen Fall dic Totalexstirpation
vorzuzichen, da das Rosultat der Operation doch sofort
wiedor durch die Eutwickeling eines neuen Myoms illu-
sorisch werden witrde. Auf dic definitive Heilung erst
nach successiver Operation aller Myomkndtchen die man
fithlt, uud derjenigen, die man noch nicht fithlt, zu rech-
nen, ist anssichtslos.

1} Lehrbuch. )
9) Pathologic und Therapie der lageverinderungen der Ge-
birmutter 1381,
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Glacvecke?’) hile die Enucleation itberhaupt nichr.
fir einen cndgiltig heilenden Eingriff.  Iel glaube so-
gar, dass die endgiliige Ieilung von Myomen viel siche-
rer doveh die Castration, als durch die Iinucleation wand-
stindiger Tumoren bewirkt wird; denn naek letzterer
Operation ist ein Nachwachsen klciner, allerdings schon
vorhandener, aber wegen ihrer Kileinheit nicht bemerkter
Myome stets moglich. Die Enucleation wird nur Jann
einen sicheren Tirfolg bringen, wenn sie mit der Custra-
tion verbunden wird.® Gegen diese Ansicht sprechen die
zablveichen sicheren Heilungen vach Entlornung einces
Myoms, doch ist allerdings die Tsolirtheit des Tumors die
dabeil notwendige Praemisse. TFreilich kann es vorkem-
men, duss sich bisweilen uncrwartet neue Geschwillste
entwiclceln ; aber a conto dieser Miglichkeit von vorn-
herein eine verstitmmelnde Operation vorzunchmen, 1zt
man nicht berechtigt. Unter Umstinden kann die Enu-
cleation so0 leicht sein, duss sie schon blos als Heilungs-
versuch gercchtfertigt ervscheint. Chrobak hat daranf
hingewiesen, wic wichtig dabei dic intrautevine Anstas-
tung scin kunn; er betont auch den Fall, uss dieselbe
unter Uinstiinden gerade auf eine leichtere Operation hin-
weise il dadureh den Kranken Heilung von ihren Be-
schwerden bringen kénne, ohne sic vielleicht don Ge-
fahren der Buncleation, die doch immerhin e¢inen Eingritf
reprisentirt, zu unterzichen,

Die Indicationen zur Enucleation der Myome wor-
den in erster Linte durch alle die Symptome gegoben,
welehe Gberhaupt eine Kntfernung  der Geschwulst auf
diesem oder jenem Wege wiinschenswert erscheinen las-
sen. Ferner wird man digjenigen Tumoren, welche nach
Auzgangspunet und Wachstumsrichtung von selbst schon
zur Entfernung durch die natirlichen Wege hindenten,
der Enucleation zuweisen. Iindlich bei gleichen Chancen
fiir vaginale und abdominale Operation wird man sich
zu lerztercr bestimmen lassen durch Ricksicht anf den
Kriftezustund der Patientinnen; bei starker Anacmic
ist. dic Enucleation zu withlen, denn wie ich oben betont,
ist es nieht der Dlutverlust, welehen wir bei den Anae-
mischen in erster Linie zu fitrebten haben, wenn wir vor
der Wahl zwischen Laparotomie und vaginaler Operation
stehen, sondern die Wirkung der Grisse des Bingrifls
anf den Geswmmtorganismus, sowic die herabgesetate
Widerstandstithigkeit des letzteren. — Tigentlich mebr

1; Archiv . Uynaeckologie Bd. XXXV,



selbstversindlich ist es, dass man verjauchendec Myome
per v gnnm enucleirt.

Ein Moment, welches Chrobak auch betont und
dag in der That geeignet ist, die Yorteile der Enueleation
gegenither anderen radie 11011 Eingriffen in das rechte
Ticht zu ricken, besteht in dem conservirenden Charac-
ter der Operatwu. Die Frauen behalten ihre Geschlechis-
organe in functionsfihigem Zustande, befreit von dem
Leiden ; sie konnen concipiren, normal austragen und ge-
biven. s erfillt somit «die Enueleation vollkommen die
Forderungen, dieman an ein Heilverfalwen stellen kann
Herbeitithrung  eines normalen Zustandes ohne zu schii-
digen. In Folge dieser Krwiigungen wird man die Enu-
cleation besonders bei Personen zu ber -iicksichtigan haben,
dig sich nock in vinem geschlechtsthitigen Altor befinden,

Das Verfaliren wnd wenn es auch in seinen Grund-
atigen in allen Fillen dasselbe ist, doch insofern von der
Griosse der Geschwulst beeinflusst, als man kleinere Tu
moren in toto entfernen kann, withrend fiir grossere die
Zorstiickelung notwendig ist. 1’ ¢an hat unter ausgicli-
ser Benutzung der letzteren cin Verfahren angogeben
nach welchem man selbst sehr grosse subserise Tumoren
durch dic Scheide entfernen kénnen soll. Die Operation
ist nieht mehr als einfache Enucleation zu bezeichnen,
bel welcher man freilich oft genug anch den Tumor zer-
stiickeln muss; beim P éan'schen Verfahren wird aber
der Uterus rings von den Scheidengewdlben abgeldst,
heruntergezogen und nun hoeh gespalten.  Die Ausldsung
erfolgt it Lmﬂ"cu spitzen Scheeren und Zangen, vermit-
telst deren verschieden grosse Sticke aus dem Zusam-
menhange gelést werden. — Zur Herausbeforderang  der
in toto enucleirien Myome sind verschiedene Instrumente
angegeben; so der c)(,zfthntu Loftel von Thomuas, die
Smithsche P olypenzange, die Zangen von Bims,
Martin, Greenhalgh, das Frankenhiiusersche
[nstrument; auch hat man bisweilen die gowdlnliche Ge-
burtszange angewands.

I

Journ. Nr. 246, 1880, Meca D., 39 Jahre alt, hat
keinmul geboren, ist seit Jem 15. Lcl)un%]dhle, n J- wochentl
[ntervallen von 3- tigiger Dauner menstrairt. Seit 2 Jah-
ren bemerkte Pat. ein Unregelmiissigwerden d. Periode,
die Menses wurden profuser und h-‘mﬁo gingen ihnen

Sehmerzen voraus.  Yor 3 Mou, uonsultute Pat. cinen
4
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Arzt, der ihr sagte, sie hitte eine Geschwulst der Gebir-
mutter und einen vergebl. Versuch der Entfernung der-
selben machte. Die Blutungen dauerten fort und seit
2/, Mon. stelltc sich ein sebr stark stinkender Aus-
Huss ein.

Status am 10./IX 53 : Sehr anaemische Krunke.
Aaghaft stinkender Ausfluss aus den Genitalien. PFundus
uteri handbreit itber der Symphyse. Muttermund fiir 2
Finger durchgingig; in demselben fithlt man die Kuppe
oines ither mannsfanstgrossen Tumors, der vom Fundus
ausgeht,

Nach ifteren desinficirenden Ausspillungen Op. am
15/IX 89. Nach Anhaken des unteren Teils des Tumors
mit d. Muzeux’schen Hakenzange wird von denselben zu-
nichst die Hilfte abgetragen und hinausbefsrdert. Darauf
wird der Rest nochmals heruntergezogen und unier Con-
trolle des Fundus enucleirt. Ausspiilung.

Tamponade mit Jodoformgaze.

16./IX 89 Temp. 37,8 Abend 38,3

17/IX 8 , 377 . 375
von da ab normaler Verlauf.

20/X. Gaze entfernt, Ausspillung. Bei der Ent-
lassung am 20./X ist der Muttermund geschlossen, der
Uterus etwas vergrigsert,

11

Journ. Nr. 96, 1880. Marguitrite A, 32 Jahre
alt, hat 3 mal geboren, zuletzt vor 4 Jahren. Die erste
Regel war im 16. Lebensjahre und bis vor 2 Jahren
stets regelindissig von 4-wichentlichem Typus mit 2-tagi-
ger Dauer. Seit dieser Zeit dauert die Periode oft linger
und tritt hivfiger anf; seit 1!/, Jahren soll der Blutver-
lust continuirlich aber nicht sehr reichlich sein. Vor 3
Monaten hat Pat. abortirt, in welcherm Monat, kann sic
nicht angeben. Bald nachher bemerkte sie, dass der
blutige Ausfluss aus den Genitalien zu stinken anfing
und sich die Blutmenge mehrte.

Status am 30./1H: Anaemische, heruntergeliommene
Kranke. Stinkender Ausfluss ans den Genitalien. Per
vaginam fithlt man einen Tumor von harter Consisteng,
der den Muttermund auf etwa 3 Finger Breite eriffnet
hat. Vordere und hinterc Muttermundslippe als schmaler
Saum zu fihlen. Fundus etwa 3 Querfinger breit unter
dem Nabel. Der Tummnor geht von der hinteren Corvical-
wand aus und ihm sitzt der etwas vergrosserte Uterns auf.
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Operation am 4./IV 90, nach wiederholten desinfi-
civenden Scheidenausspitlungen. Fixirung der Portio,
Einhaken einer Ziange in det Tumor, Incision der Kapsel,
Enucleation des Myoms ans seinem Bette mit Finger und
Scheere. Kiirzung der Kapsel. Ausriumnng des Abort-
restes mit Finger und Curette. Ausspilung. Jodoform-
gaze eingefithrt.

Keine Nachblutung, kein Fieber. Tiaglich eine
Sechejdenausspiilung.

Entlassen am 20./1¥ 90,

11T,

Journ. Nr. 76, 1800. Eva F., 38 Jahre alt, hat
zweimal geboren, zuletzt vor 12 Jahren. Geburten und
Wachenbetten verliefen normal. Die Periode war zuerst
im 14. Lebensjahre aufgetreten, 4-wochentlich 3-tigig.
Vor 8 Jahren wurde Pat. angeblich an Geschwiiren der
Portio  drztlich mit DBeizungen behandelt und aveh
mehrmals geschnitten.  Nithere Daten itber Natur des
Leidens und der Behandlung sind nicht zu erheben.

Pat. klagt jetzt iber Uurcgelmdssigheiten in der
Menstruation, die seit 2 Jahren sich allmiihlich bis zu
ihrer jetziger Hohe ausgebildet haben. Die Periodo tritt
jetzt alle l4 Tage cin, dauert viel linger wie friither, oft
14 Tage lang, ist schr reichlich und bereitet der Pat. vor
dem XKintritt Schmerzen, Durch die fortwihrenden Blut-
verluste hat auch das Allgemeinbefinden gelitten. Hart-
nilekige Obstipuationen in der letzten Zeit.

Status bel der Aufnahme 3,/TIT: Recht anacmische,
sonst gesunde Frau. Ziemlich straffe DBauchdecken:
Uterns  nicht vergrissert, anteflectirt - vertirt,  Der
untersuchende Finger trifft in der Scheide cinen fast
fausigrossen Tumor von ziemlich derber Consistenz, der
in die hintere Muttermundslippe tbergeht und das hin-
tere Scheidengewilbe volllkommen ausfijlt. Vordere Mut-
termundslippe deutlich zu fithlen. Besehwerden von Seiten
der DBlase bestehen nicht. Geringer Fluor. .

Operat. 9./TII. Nach vorherigen desinfic. Scheiden-
ausspiilungen wird der Tumor mit Muzeux'scher Haken-
zange gefasst, die Kapsel in der Nihe der Basis durch-
trennt und die Geschwulst teils mit der geschlossenen
Ssheere, teils mit dem Finger aus ihrem Bett cnucleirt.
Der Kapselrest wird noch etwas gekiirat, Scheidenans-
spiilung. Die Blutung ist geringfigig. Jodoformgaze-
atreifen in der Vagina.

4&
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10/111. Keiue Nachblutung. Der Verlanf war voll-
kommen fieberfrei, Am 12,/TI1 wird dic Gaze entfernt,
Aunsspiilong.  Am 17./I11 Pat. geheilt entlassen.

20./11 91. Pat. stellt sich wieder vor. Die Periode
ist, nachdem sic bis vor Kurzem regelmiissic war, in
letzter Zeit wieder hdufiger geworden, etwa alle 3 Waochen.
Die Blutverluste sind ncht sehr bedeutend.

Bei der Untersuchung findet sich ein ganz kleines,
etwa hirsckorngrosses Myom an der hinteren Cervixwand
unmittelbar iiber dem Ansatz des Scheidengewilboes,

Ordinat.  Extr. fluid Hydrast canad. 3 X tigl.
20 "Tropfen,

25,/1 93. Nachdem 1’at. durch die einmalige Ordi-
nat. Besserung erfahren hatte, indem die Periode wieder
4-wichentlich wurde, ist in der [etzten Zeit einmal die Re-
gel von 14-tiagiger Dauer gewesen. Dadurch beunruhigt,
stellt Pat. sich wieder vor.

Del innerer Untersuchung liisst sich an dewm frither
constatirten Myom kein Wachsthum nachweisen.

IV,

Journ, Nr. 100, 1888, Kudoxia M., 40 Jahre alt,
hat ecinmal, vor 12 Jahren geboren. Yrste Regel im 14.
Lebensjahre, steis regelmitssig von 4-wichentlichem Typus
and 3-tiagiger Dauer gewesen.  Seit 2 Jabven hestcht
Unregeliniissigkeit der Periode, profuse Blutingen von
wehenartigen Schmerzen, die zeitwoilis auftreten, be-
gleitet. Seit 8 Monaten hat Pat. das Gefiihl, als ob sich
ein fremder Kérper in ilirer Scheide befinde.

Statug bel der Aufnahme:  Kriftige Person. In der
Yagina ein fester Tumor, der sich nach oben hin zum
Uterus fortsetat. Vordere Muttermundslippe in der Hile
des Beckencingangs, die hintere in der Hohe des {I1.
Ereuzbeinwirbels. Der Tumor hat ungefihr Kindskopt-
grijsse mit einem vorderen in die Scheide hinabragenden
Fortsatz,

Operation am 2,/V. Der Tumor wird mit der TTuken-
zange gefasst, die Kapsel umschnitien und dic Geschwulst
stumpt aus ihrem Bette ausgeschilt. Entfernung der Ge-
schwulst aus dem Becken mit eciner Geburtszange. Un-
bedeutende Blutung.

Ausspiilung. Jodoformgaze in die Ncheide.

Der Verlanf war vollkommen ficherfrei. Bel der
Entlassung am 15./V hatte sich die Cervix formirt, der
Uterus war noch vergrssert.
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Journ. Nr. 150, 1891, Lena M., 40 Juhre alr, hat
einmal vor I8 .Jahrven gchoreu. Geburt und Wochenbett
verliefen normal. Dic Regeln stellten sich im 17. Tebens-
jubire cin, waren von 4-wichentlichem Typus und 3—4-
tagiger Dauer. Vor 2 Jahven bemerkte Pat., dass der
Blutverlnst bei der Regel stets stiirker wurde, und dass
die Regel auch hitufiger cintrat und linger daverte. Seic
e 1 Jahr will Pat. in der regelireien Zeit an fluor alb.
feiden. Seit 3 Mon. bat sic das Gefithl, als ob ithr etwax
aus den Genitalien heransfalle; auch klagt sie iiber Be-
hinderung beim Uriolassen.

Status wm 1/V 91 Kriftige Person, geringgradige
Anacmie. Bei Untersuchung der Genitalien findet wman
in der Beheide ein cu. apfelgrosses, oberflichlieh exulee-
virtes Myowmn. Dasselbe gehit von der vorderen Mutter-
mundshppe aus und ist beweglich.

Uterushohle nicht vergrossert,

27V 91 Op. Nach Desinfection der Genitalien wird
der Tumor vorgezogen. Spaltung der Wapsel, Auslosung
der Geschwulst, Rirzung der Kapsel. Dic Blutung ist
unbuedentend.

Der YVerlauf war vollkommen fichertrei. Entlassung
am 11./V 91,

YL

Journ. Nv.o 127, 1801, Eva R., 42 Jahre alt, ver-
heirathet, ist seit dem 13. Lebensjahre 3-wichentlich 2-
tigig menstruivt, und hat 5 mal geboren, das letate Mal
vor 10 Jabren. Seit 7 Jahren hat die Pat., ihrer Angabe
nach, eine Geschwulst im Teibe. Seit etwa 3 Jahren
leidet dic Kranke an nahezn ubnunterbrochener Blutung
aus den Genitalien, aneh bhat sie zeitweise stinkenden
jauchigen Austluss bemerkt. Vor 5 Jahren ist sie in der
Gynaekol. Klinik operirt worden und zwar wurde ihr,
wie aus den Kyankenbigen hervorgeht, von Prof. Runge
ein beinale kindskopferosses, zum Theil verjauchtes Myom
von der Vagina aus exstirpirt. Dasselbe ging von der
vorderen Uternswand ans. In dem Journal findet sich
dic Angabe, dass schon damals multiple Fibromeo diag-
nosticirt worden seien. Vor 3 Jahren unterzog sich Pat.
einer ihnlichen Operation durch einen Arzt auf dem

Lande. . )
Bei der Aufnahme am 10/IV 91 lidsst sich an dev
im Uebrigen gesunden, nur hochst anaemischen Pat. fol-
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"gender Befand an den Genitalien aufnebmen: Die Scheide
ist ausgefiillt von einem kindskepfgrossen, hockrigen, an
der Oberfliche verjauchten, aashaft stinkenden harteo
Tumor. Bei der gewidhnlichen bimanuellen Untersuchung
tst der Muttermund nicht zu errcichen, Bei der Unter-
suchung in Narkose gelingt es den Finger neben dem
Tum. bis zum orific. ext. in diec Hiéhe zu driingen; das-
selbe ist auf etwa G Cun, erweitert uod nmschliesst den
entsprechend dicken Stiel, der sich in (das Cavum uteri
bis zum Fundus hin verfolgen lisst. Der Fundus uterd
wird durch den Zug des Tumors in permanenter Inver-
sionsstellung gehalten.

Diagnosc: Gestieltes, verjauchendes Myom, ausge-
hend vom Fundus uteri. Partielle Inversion.

Nach ansgiebiger Desinfection der Genitalien wird
am 10./1V zur Operation geschritten. Der Tumor wird
mit Muzeux’scher Hakenzange vorgezogen und  durch
Seheerenschimtte sein Hervortreten crmiglizht, der Stiel
durchtrennt und nzch Entfernung des Tumors resceirt.
Er misst vorne 3 Ctm. und hinten 4 Ctm. Der Tumor
ring aus von der vorderen Wand und vom Fundus.
Tainponade mit Jodoformygaze. Der weitere Verlanf reac-
tionslos, am 3 Tage wuride der Tampon entfernt, am §.
Tage stand DPat. auf und wurde am 22/IV entlassen.
l’alpﬂtorisch war bei der Entlassung ein weiteres Myom amn
Uterus nicht zu erkennen.

VIIL

Journ. Nr. 359/1891. Tena E. 40 Jahre ali, ver-
heirathet, lklagt iiber den Vorfall eciner Geschwulst ans
den Geschlechtsteilen, starke Blutungen und Schmerzen
im Unterleib. DPat. hat 2 mal geboren, zuletzt vor 15
Jahren, Geburten und Wocheunbetten waren normal. Die
erste Regel hat Pat. mit 18 Jahren gchabt; die Menses
waren bis zur jetsigen Drkrankung regelmiissig von
4-wichentlichem Typus und 3-tigiger Dauer. Den Beginn
ihres jetzigen Leidens datirt die Pat. auf 2Y/, Jahre zu-
riick ; es stellten sich damals profuse Blutungen im moenstr.
Typus ein, welche etwa '/, Woche lang anbielten, um
dann einem blutig-wilssrigen Austiuss Platz zu machen,
welcher etwa eine Woche lang andaterte ; diesewn folgte
wieder cin serfs-eitriger Ausfluss von 2/, -wichentlicher
Dauer. Almihlich stellten sich auch ziehende Schmer-
zen 1m Unterleibe ecin, welche zuerst zeitlich mit dem
Auftreten der DBlutungen zusammenficlen, spiter aber
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auch in der intermenstruellen Yeit sich fanden. Vor 2
Jahren wurde Pat. auf den Tumor in der Scheide auf-
merksam, doch izt ein allmihliches Tiefertreten der Ge-
schwulst von ihr nicht bemerkt worden. Vor einer
Woche wurde withvend ciner iinsserst heftigen Blutung
unter wehenartigen, schr starken Schmerzen der Tumor
nach aussen geboren. Bei der Aufnahie am 16./XI 91
Lisst sich folgender Status erheben: Entsprechend threm
Alter krifUg gebaute, sehr anacmische Frau. Aus den
Genitalien ragt an cinem Stiel cin ungefihr kindskopt-
rrosser Tumor von derber Consistenz hervor; die Maosse
dessclben betragen: im sagittalen Durchmesser 11 Ctm.,
mm Queren cbenfalls 11 Ctm., im verticalen § Ctm. Der
Stiel misst von der Urethramiindung an bis zu seinem
Uebergange in die Geschwulstinasse 8 (tm., secine Dicke
betrigt ca. 4 Ctm. Die Oberfliiche des Tumors ist etwa
aur Hilfte sehwarz lederartig (geronnenes Blut, Schmutz).
Die andere ILilfte des Tumors ist hckerig blassrosa mit
blutigem Sehleim unld Eiter bedeckt. Ebenso sicht die
untere Hilfte des Stieles aus, wihreud die obere Hilfte
stark vageularisirt vends hyperacmisch ist. Hin Eindrin-
gen in die Yagina ist nur anf Fingerlinge maglich; von
da an stiillpt sich die Schleimbaut auf den Stiel iiber,
ohne das# man eine Differenzirung, wic die Portio vagi-
nalis fithlen kiinnte; vom vorderen Scheidengewiolbe aus
kann man durch die diinne Schleimbaut hindureh deut-
lich von beiden Seiten nach dem Stiel hin convergirende
starke Siriinge fiihlen., Die Consisteny des Stieles ist
woich., Diagnose: Inversio utern durch c¢in Myom am
Fundus. Die Pat. ficbert; Abends 39,3 Morgens 39,

Operation am 19/X1.  Der Stiel der Geschwulst
wird nach provisorischer Umsehniirung mit einem Gum-
mischlauch hart i Tumoer mit dem Paequelin abgetrennt.
Nach Lisung der Gummiligatur blutet er an einer klei-
nen Stelle etwas stiivker; diesc Stelle wird nmstochen
und der Stiel daranf in dic Vagina reponirt. Tamponude
der Scleide mit Jodoformgaze. Gewicht des Tumors 545
Grumm. .

Der Verlauf war vellkommen fieberfrei. Der Schei-
dentampon wird am dritten Tage entfernt.  Das Cavum
uteri misst 5—6 Ctm., die Portio deutlich formirt, das
Orificium externum guergespalten.

Pat. wird nach 12 Tagen geheilt entlassen.
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VIII.

Journ., Nr, 335/1892. Anna 8. 34 Jahre alt. Erste
Regel im 135. Lebensjahre, von 4-tigiger Dauer und
4-wochentlichem Typus. Rin mal geboren. Normale Ge-
burt und Wochenbett. Pat. giebt an im Laufe der letz-
ten 2 Monate an Blutungen ausserhalb der menstruellen
Zeit gelitten zu haben ; “dieselben sind aber nicht schr
bedeutend gewesen, und hat ihnen die (ibrigens sehr in-
dolente) Pat. kein besonderes Gewicht beigelegt. Den 2.
Qct. stellte sich bei der Arbeit auf dem Telde eine sehr
starke Blutung mit heftizen Schmerzen oin, die mehrere
Stunden sndauerte und Girztliche Hiilfe nithig machte.
Pat. wurde darauf der Klinik iberwicsen, Beschwerden
bei Defaccation und Urinlassen =ollen nicht bestunden
haben.

Status ;. Recht anaemische Pat,

Das ganze kl. Becken ist von einem festen derben
Tumor erfilllt, welcher ungefihr kindskopfgross in der
Vagina liept, wnd an der Oberfiiche loichs nekrotisirt ist.
Zwischen Tumor und Yaginalwand gelangt man an den
Husseren Mutiermund, welehor vcr::tt'mhen ci. 3 Quer-
finger breit im Duschmesser misst. In diesen hinein
ligst sich der Stiel der Geschwulst vertolgen und sctzt
sich Dis zuom Fundus fort. Aussen fithlt man am Fun-
dus einen deutlichen Tuversioustrichter.

Diagnose: Myoma uferi in die Scheide geboren.
Purtaslle Tuversion.

Nach vorbercitender Desinfection der Genitalien
Operation am 15./X. 92 Spaltung der Kapsel, wobet nur
missige Blutung stattfindet.  Stumpte Auslésung der Ge-
schwulst ans dem Bette vermittelst geschlossener Scheere
und des Fingers, wobei es zu einer Totalen Inversion des
Uterus kommt. Kiirzung der Kapsel. Nachdem die Ge-
schwulst entfernt ist, qpontane Reposition des Uterus.

Jodoiormﬂ'd./et‘zmpon'ld&

Der Verlanf war vollkommen fieberfrei; héchste
Temp. am Abend des ersten Tages (37,7).

Am 4. Tage wird d. Tmnpon entfernt ; keine Nach-
blutung.

Bei der Entlassung am 28./X. ist der Muttermund
noch fir einen Finger passirbar: keine Verdickungen
der Wand zu filhlcn.

1X.

Journ. Nv. 346, 1892, Anna P. 37 Jahre alt. Pat.
hat vor 18 Jahren einmal geboren: Geburt und Wochen-
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hett waren normal.  Die Regeln traten im 16. Lebens-
jahre auf und waren von  4-wischentlichem Typus und
d-tigiger Puner.  Yor 16 Jahren hatte Pat, starke Blu-
tungen, nach denen die Menses 7 Monate vollkommen
sisticten und dann sich wieder von selbst einstellten,
Vor 4 Julren litt Put. an Untoerleibs- und Kreuzschmerzen ;
niiliere  Angaben daritber sind micht zu erhalten. — Tm
Mai 801 wurde sie in dic Gynackologiseche Klinik auf-
cenommen. Der Status war damals folgonder: Das Ganze
kleine Beeken von ciner harten Masse eingenommen,
welehe dus Hectum  cinschliosst und wnach rechts bis an
den Beckenvand eeht.  Der Uternx liegt in der Mitte,
vetroflectirt.  Jine Probepunction von der Scheide er-
eiebt negatives Resultat. Bei der darauf vorgenommenen
Taparotomie findet man alte peritonische Schwarten und
Verwachsungen, der Douglas'sche Ranm von ihnen voll-
komwen orfitllt, tetlweise Vorlithangen von Darmschlingon.
Uterus, Tuben und Ovarien sind nicht zu fithlen. Ex
wird daher von ciner weiteren Operation Abstand ge-
nommen. Im Ma 1802 warde Pat. an einem kl. recht-
seitigen Exsudat in der Klinik behandelt, — 1ie Periode
ist in der letaten Xeit hitnfiger und sehimershatt geworden ;
seit 4 Monnten will die Pat. auch noch das Abflicssen
ciner wasserihnlichen Flissigkeit bemerkt haben, die 2
Wochen andavert und nuch den Regeln anftritt. In der
Seheide fihlt sie seit 2 Monaten eine Geschwulst, welche
ithr withrond der Blutungen besondere Schmerzen mucht.
Vor & Tagen wurde dic Geschwulst unter wehenartigen
Selunerzen vor dic  dusseren  Geschlechtsteile  geboren.
Diaser Umstand sowie der zunehmende Wriftevertall
fiihren die Pat. in die Klinik.

Stutus 12, Oct, 1802

Hochgradig wnnemisehe Pat. Vor den dusseren Ge-
nitalien liegt ein klein-faustgrosser Tumor, weleher au
der Oberfliche nekrotisch ist.  Derselbe filllt auneh die
Nehelde wns und isst sich bei genauerer Untersuchung
bis zum Fundus in die Nithe der rechten Tnbenceke hin
vertolren,

Operation am 14./X 92, Nacl vorheriger Desintec-
tion der Genitadien wird der Tamor wit ciner Muzeux-
schen Zange gefasst, vorgezogen und cnucleirt.  Nach-
herige Application des Pacquelin.

Kitvzung des Stieles nnd oines grossen Teiles des
Bettes. Tmuponade,

Der Verlaut war vollkommen reactionslos,
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Am 24,/X findet man den Ulerus retrovertirt, Aus-
gpillung, 26/X Eotlassung.

X.

Journ. Nr. 437, 1892, Racha B, 38 Jahre alt,
hat cinmal, vor 8 Jahren geboren ; die Geburt soll sechwer,
Wochenbett normal gewesen sein. Die Menses traten im
14, Liebengjalire aut, waren bis zum Deginn des jeizigen
Leidens normal von 4-wichentl, Typ. und 4—5-tigioer
Dauer und schmerzlos. Pat, klagt iiber profuse Blu-
tungen tus den Grenitalien die seit 2 Juhren bestehend,
anfangs i menstruellen Typus erfolgten, seit einem
halben Juhre jedoch continuirlich andanern.  Pat. ist
namentlich in den letzten Monaten stark von Kriiften
gekommen,

Status am 24./X1 92: Sebr reducirter Ernihrungs-
zugtand, hochgradige Anaemie, die Farbe des Gesichts
gelb-fuhl, die sichtbaren Schleimhiute bluss.

Grenitalbetund :

An den iiusseren Geschlechtstheillen ein Dammrigs
Il. Grades, rechts in die Scheide hinanfrelend; in der
Scheide trifft die untersuchende Hand auf einen mehr
als hithnereigrossen, derben Tumor, der aus der Cervix
herausragt. Durch den erweiterten Muttermund fithlt mun
cinen breiten Stiel vom Tumor zum Fundus hinautzichen.
Der Uterus liegt anteflectirt, stark anteponirt durch ein
Kxsudat, welches beide Parametrien einnimmt, (irgend einen
therapeut. Bingriff vor dem Eineritt in die Klinik leugnet
Pat. wuf’s Bestimmteste). Beil der Untersuchung per
Rectune fuble man die vordere Rectalwand entsprechend
der tiefsten Stelle des Douglas stark vorgewslbt.  Die-
selbe ist hochgradip verdiinnt und reisst bet der Unter-
suchung ein vl es entlecrt sich cin Sirom iibelricchenden
Eiters (ea. 200).

Dingnose: Myoma ot. submue, beiderseits eitr. Pu-
rametritis, Rupturs perinei II,

Im Laufe der folgenden 8 Tage erhilt Pat. 2 mal
taglich Sitzbiider und 2 warme Vaginalausspitlungen.

Op. 2/X1I.  Desinfection der Genitalien. Decr Tu-
mor wird an cingesctzten Hakenzangen herabgezogen und
nuch Spaltung der Kapsel mit demn Finger stumpf ans
seinem  Bette gelost. Kirzung der Kapselwand, ~Jodo-
formgazestreifen in die Vagina,

Perincoplastik nuch Kiitstner.

Verluuf reactionslos. Jodoformgaze am 4./XIT ent-
fernt; keine Nachblutung. Ausspilung.
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Nithte am [2/X1T entfernt.  Par. am 20/X1I ge-
keilt cntlassen.

XIT.

Journ. Nr. 152, 1893. Anna K. 4> Jahre alt, hat
viermal geboren und cinmal abortirt. IMe Geburten,
deren letzte vor 7 Jahren war, sind schwer veriaufen.
Erste Regel im 15, Lebensjahre, 3-wacheutlich, 5-tugig.
Pat. klagt iiber sehr starke Biutungen aus den Genita-
lien, dic =eit 5 Jahren Dlestchen sollen,  Frither waren
die Blutungen von einer 1—3-tigigen Pause unterbrochen,
in welcher Zeit sich immer ein weisslicher Ausfluss ein-
stellte; seit einem Momat blutet sie ununterbrochen. Die
Blutungen sollen so stark gewesen sein, dass Pat. im
Herbst vorigen Jahres einmal, und i letzten  Monat
zweimal das Bewusstsein verloven hat.  TFerner klagt
Pat. itber Schmerzen in der Brust, im Unterleib, Riicken
undl iber Kopfweh.

Status am 28./1 93: BSehr anaemizehe Kranke. Das
ganze kleine Boecken von einer derben Tnmormasse er-
fisllt. Der Untersuchung per vaginam stdsst der Finger
vleich hinter dem Infroitns avt die derbe Geschwnlst,
welche sich in der Auvsdelnung cines 8- Murkstiuckes
oberflichlich nekrotisirt zeigt. Die Wiinde der durel
den kindskopfgrossen Tumor stark ausgedehnten Vagina
lassen sich hinten und secitlich direet anf den Tumor
iibergchend verfolgen. Vorne, ctwas iiber der Symphyse
einc wulstige Hervorragnng, die als vordere Mutter-
mundslippe angesprochen wird. Die Sonde dringt zwi-
schen derselben und dem Tumor auf 7 Ctm. cin.

Dingnose: Myom der binteren  Muttermundslippe
mit theilweiser Perforation der Kapsel,

Operation 1,11, 93: Spaltung der Kapsel, Fuunclea-
tion des Myoms mit geschlossener Scheere und Finger.
Kiirzung der Kapsel und Verschluss der ziemlich stark
blotenden Wundhshle mit Seldensuturen. Ausspiilung,
Tamponade der Scheide. — Der Tumor wog 400 Gramm.

Abends Temp. 38°.
2/11 Temp, M. 38,6, Tampoun entfernt, viccht etwas.

2 mal tilg), Scheidenansspilnngen mit Sublimat 1 : 4000

Temp. Ab. 387
31T Temp. M. 39,3. Ab.30,0. [m Laufe des Ta ges2 A usspiilg.,
4./I1 Temp. M. 88,4. Ab. 38 2 Ausspiilungen.

5/1I Temp. M. 38, Ab. 37,8, 1 Ausspitlung.

Yon do an tigiich nur 1 Ausspitlung ; Temp. vom
6./ 11 an nermal. Am 8 Fntfernung der Sut.

Am 20,11 relieilt entlassen.



III. Zweizeitige Enucleationen.

Das Verfubiren, die Entfernung cines Myoms auf
melirere Sitzungen zu verteilen, izt kein neues zu nen-
nen und beansprueht auch nicht eine principielle Stel-
lung gegeniiber der einzeitigen Enuclention. s istf schon
oben darauf hingewiesen, dass man hilufigz an den inter-
stitiollen Myomen ein Vordringen zur Schleimhauntfliche
beobueliten kunn, also gewissermassen ein Submueiswer-
der. Die Uterasmusculatur presst den Fremdkorper her-
aus und derselbe weicht in der Richtung des peringsten
Widerstandes, nach der Uterushihle, aus. Je hreithasiger
nun die Geschwalst der Wand eingefiigt, ein je grosse-
rer Teil von thr schon submuceds geworden den Uterus
ausgedehnt und sein Cavum erfitllt hat, desto weniger
wird diese austreibende Kratt zur Geltung konunen Lon-
nen; denn wenn dic Myome im Allgemeinen auch eine
Hypertrophio der Muscnlatur nach sich zichen, so miisste
dieselbe doch gans andere Dimensiouen annchmen, um
die bedeutonden Widerstiinde, gegehen durch Verkleine-
rung der Angrittsflache der Kraft und den Gogendruek
der Weoichteile zu Gberwinden,  Sowie wmau im Stande
ist den Uterus cines Teils svines Inhalts zu entlasten,
kunn diese anstreibende Wirkunyg wicder in Krult treten.

Die ersten Angaben iiber die zweizeitige Enueleation
stammen von Atlee!'), danuel luben Marion Sims
und Matthews Dunecan dieselbe empfohlen. Im Prin-
cip gingen alle diese ersten Empfehlungen davon aus cine
dissecirende Nekrose herbeizurufen, wie sie auch bei an-
deren Verfuliren, 2. B. dem ,Gonging®, nur in anderer
Weise intendirt wurde. Die Unmdglichkeit in damaliger
Zeit Fiterung, resp, Jauchung mit Sicherheit vom Ope-
ratjonsgebiet fern zn halten brachte es mit sich, dass Sep-
sis und Pyuacmie die weitaus grisste Zahl dieser Opera-
tionen folgre und sie auf lange hinaus in Misscredit
brachte. Aber micht nur der zweizeitigen Methode gegen-
iiber ilusserteu sich die meisten Autoren absprechend, son-
dern die Abneigung wurde auch auf die einzeitige Enu-
cleation iibertragen, da bei derselben doch immerhin die
Moglichikeit des Zuriekbleibeus eciuzelner Gewebstriim-
mer, namentliech wenn grissere Tumoren vorlugen, in

L T;““ surgical treatment of cortain Hbroid tumars of the ute-
s, hieretofore consjdered boyond the Resourees of At Philadel-
phia 1853
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Aussicht stand. Behr characteristischon Ausdruek ver-
leiht diesen Befiirchtungen Courty') ber Besprechung
der Enucleation, wenn er sagt: ,Une pareille opiérntion
est funeste, si elle reste incomplote, und vor jeder Vor-
nzlime eines irgendwie grésseren Tumors warnt,

Nach Hegar-Kaltenbach muss ,die Enuclea-
tion aunf solche Fille beschranke werden, wo man erwar-
ten dart den Bingriff wirklich zu Ende fithren zu kin-
nen; denn gefiihrlicher noch als cine selbst mihsame
Durchtithrung der Operation ist eine Unterbrechung der-
selben, wetl die zuriickbleibenden, teilweise aus ihrem
Bette losgelosten (eschwulst- und Mantelreste schr leiche
der Fiaulnizs verfullen.” , Auszuschliessen sind daher von
der Operation sehr wnilingliche Tumoren .... Bei dem
Verfahren (2 deux temps) st die Gefahr septizcher Pro-
vesse cine so grosse, dass sie den Vorteil leichter techni-
scher Auwstuliruny der Operation mehr als aufwiegt; die
Verteilung der Enucleation anf mehrere Sitzungen bildet
nur einen tussersten Nothehelf bei gegebener Zwaugslage.
Rationeller ist schon in einom Act die Kapsel zu spalten
und erst im niichsten den Tumor auszuldsen.s Chrobak,
der fiir die einzeitige LEnucleation warm eintritt, sprichs
sich chenfalls gegen die Verteilung dor Operation auf
mebrere Sitsungen aus,

Trots der allgemeinen Abueigung gogen das Yer-
fahren haben doch immer cinzelne Operatenre mit Glick
von demselben Gelwraneh gemacht.  So  beriehtet o f-
meier?) iber einen Fall von Schridder wo es ,nach
“maligen unvollstindigen Operationen, bei welchen aller-
dings ptundschwere Stileke der Geschwulst evtfernt wur-
den, bei der 3. Wiederholung den Rest von 5 Ptund azu
entwickeln und Dbleibende Heilung s erzielen gelang.
Minnel?) entfernte ein bis an den Nabel veichendes
singeleilies Fibromyom in wiederholten Amputationen.
Braun hat nuch seiner extemporirten Methode 2 Fille,
einen in zwei, den andern in drei Sitzungen mit giinsti-
gem Mrfolge behandelt. Chrobuak sah sich in einem
Falle ebenfulls geawungen einen ctwa faustgrossen Rest
des Tumors zuritckzulassen.

Diese, und mnoch andere der Arr, sind allerdings
Fille in denen es nicht in der Absicht der Operateurce
lag, eine mehrzeitige Operation zu machen, und sie durch

iy Traite pratigue des madadies de 17utdras of deoses annexes.
I

O T PR

By oeit. bel B raun. Lebrbuch,
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andere Griinde bewogen die ¥nuelecation das erste Mal
unveollendet liessen.  Doch auch mit voller TUeberzougung
kann man an eine derartige Operation herangehen, indem
man auf die oben erwidhuten Factoren rechnet. Man wird
jedocl jetzt weniger die dissecirende Nekrose als die ac-
tive austreibende Kraft. des Uterus im Auge haben. Dar-
auf zielt auch ein Hinweis bei Gusserow; ,man wird
bei schwieriger Entfernung die Wirkung der Wehen ab-
zuwarten haben, uwm in einer oder mehreren spiiteren
Sitzungen die Operation vielleicht schnell zu Hnde zu
fithren. Jedenfalls 1st dieses Verfahren besser, als in der
Yorstellung, immer die Operation mit eincm Mal vollen-
den zu miissen, die bedenklichsten und lange daunernden
Eingriffe vorzunehmen, um dann doch oft genug die Ope-
ration unvollendet aufgeben zu miissen.®

Im Allgemeinen gelten fiir die zweizeitige Methode
dieselben Indicationen, welche uns zur Enucleation von
der Vagina iberhanpt bestimmen: also solitiires Vorhan-
densein, Sitz und Wachsthnmsrichtung der Gesehwulst.
Wenn dureh Letztere der Gedanke einer vaginalen Ent-
fernung wachgerufen wird, so werden ferner Riicksicht
auf den stark reducirten allgemeinen Kriiftezngtand, weleher
vielleicht an xich eine dringende Gegenanzeige der Lapa-
rotomie bildet, und auf das fortpflanzungstihige Alter der
Pat. etwaigen, wegen der Grosse des Myoms aufsteigen-
den Bedenken entgegentreten. s sind das Fille, in de-
nen der Uterus hoch in den Bauchraum hineinverlagert,
cigentlich eine abdominale Operation lcichier erscheinen
ldsst, der Allgemeinzustand aber jeden andern Kingriff
einer Laparotomie vorziehen helsst.

Der leitende Gedanke bei der zweineitigen Enuelea-
tion ist, nach teilweisor Entfernung der Geschwulst der
Uterusmuskulatur Gelegenheit zu geben, den Rest aus-
rustossen. Wie Chrobak bemerlkt, ,verfallen nicht alle
nur teilweise ausgelosten Geschwiilste der Nekrose“; es
handelt sich nur darum, in richtiger Weise fir Fornhal-
tung von Infectionserregern zu sorgem, um den Gefahren
der Fiulniss und septischen Intoxication zu entgchen.
Ein derartiges Mittel halben wir jetst in dem ganzen an-
tiseptischen Vertahren, speeiell fur diese Fille in der
Tamponade mit Jodoformgaze. Zablreiche Veriftent-
lichungen iiber diec Zweckmiissigkeit der Jodoformgaze-
tumponade um dic Infection von Héhlenwunnden fern zu
halten, bewcisen schlagend, dass dieses mit Sicherheit
moglich ist, so dass man, falls bei der Operation keine
Infection stattgefunden hat, zuverldssig auf ein Aseptisch-
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bleiben der Wunde rechnen kann. Nach diesen Erfah-
rungen hat man jetzt zweifellos die Bcrechtwung, auch
auf die Gefahr hin, die Operation in einer Sitzung nicht
vollenden zu konncn die vaginale Enucleation zu unter-
nelimen.

Herr Prof. Kiistner hat von diesen GOHiChtH]\llIlL—
ten aus die zweitzeitige Inucleation als berechtigte Ope-
rationsmethode wieder empfohlen und i{iber 2 nach der-
selben operirte Fille in der .Deutschen medic. Wochen-
schrift 1893 Nr 1< berichtet. Selbstredend wird es ja in
dem Bestreben jedes Operatenrs licgen miissen die Ope-
ration, wenn es geht, mit cinem Male zn vollenden; in
der zmweizeitigen Methode ist aber ein Mittel gegeben auch
in den Fillen eine vaginale ntfcmung der Myome zu
versuchen, die durch excessive Grosse des Tumors ein
anderweitiges Bingreifen leichter erscheinen lassen, bei
denen aber davon unabbiingige Griinde eine vaginale
Operation nahelegen. Die Letzteren sind wieder Riicksicht
auf schlechten Kriftezustand uud auf die Frhaltung der
Genitalien. Wenn man sich von den bisher allzemein
itblichen Anschanungen iiber die Notwendigkeit, die va-
ginale Fnucleation auf cinmal zu vollenden, leiten lassen
witrde, miissten alle diese Fiille der ‘Lbdomnmlcn Myomo-
tomic zugewiesen, den Gefahren, dic ein solcher Kingriff
bei Anaemie bietet, unterworfen werden ; die zweizeitige
Methade setat uns aber in Stand mit Umgehnng dieser
Gefakren die Pat. von ihrem ILieiden zu betreien.

Wenn auch das conservirende Verfabren beziir-
lich der Genitalien in den beiden von Herrn Prof.
Kiistner operirten Fillen tir dic Pat. keinen Werth
hatte, (die eine war 41, die andere 56 Jahve alt), so sind
doch die Yorteile desselben bei rein theoretischer Krwii-
gung nicht ausser Acht zu lassen; vs lisst sich nicht an-
nehmen, dass dic Conceptionstihigkelt dureh 2 maliges
Opemeu ungiinstiger beeinflusst werden soll, als bei der
einzelticen Eunucleation, nach welcher wicderholt Schwan-
<fersdutt beobachtet worden ist. Was dic Technik der
Opu'l.tlml anbelangt, so entfernt Horr Prof. Ku=tner
in der craten Slt:nmcr so viel von den Tumormassen, mit
Zangen und Scheere stiickweis, als aberhanpt moghch
ist; sodann wird mit Jodoformga./e tamponirt. Die zweite
Opemtmn konnte im ersten Falle erst nach einem Monar
vorgenommen werden; im zweiten Fall war bereits nach
14 Tagf..n die Entierunﬂ' des Restes der Geschwulst

maglhel.
Die Bebandlung in der Zwischenzeit beschriinkt sich



neben Bettruhe uwd Tampopade wani Durreichung von
Cornutin 0,01 pro die um Uteruseontractionen hervorzn-
rufen und dadurch einerscits eine Ausstossung des Tu-
mors zu provociren, andercrseits Nachblutungen und der
Resorption von Wundsceret vorzubeugon.

1.

Jonrn., Nv. 98, 1892, Julie M., 41 Juhre alt, ver-
heivathet, hat viermal geboren, zuletzt vor o Jahren.
Geburten und Woelienbetten waren stets normal.  Pat.
menstruirt seit ihrvern 14, Tebensjabre : die Menses waren
von J-wochentlichem Typus und 3-tagiger Duner. Seit
ca. 3 Jahren will Pat. cine Geschwulst im Leibe bemerkt
haben ; die Beschwerden, die ihr dieselbo muacht bestchen
in Unterleibs- und Krenzschmerzen, dic namentlich um
die Zeit der Periode heram hesonders stark seien, auch
sollen ihr dann oft dic TFiisse schwellen. LDat. giebt an
oleichzeiti mit der Geschwulet ein rascheres Autein-
anderfolgen der Menses und reichlichere Blutverluste bel
denscclben hemerkt zu haben. Seit einem Jahr seien dio
Blutverluste ganz besowlers bedeutend wnd habo der All-
gemeinzustand schr gelitten.

statis am 20001 920 Grosse, kriiftig gebaute, hoch-
orudiy anacmisehe Patientin, Starkes Oedem beider Unter-
extremitiiten, hesonders der vechten. Thrombose beider
Crurales,

Uterus mannskopioross, ragt mit dem Pundus bis
zom Nubel.  Dureh den fitv einen Finger bequem durch-

giangigen Muttermund gelangt der untu'su(,hcndc Fingor
aut 3 Cem. liénge an die Kuppe ciner derben Ge suhwulsf
welehie mit der Spitze in den Cerviealkanal hineinragt. I)u'
Geschwulst scheint breitbasig von der reoehten und hin-
teren Uteruswand auszugehen und nach vorne nnd links
in die TUternshoble hineinzuragen. Links geht die Sonde
auf 17 Ctmn. ein, vorne anf 14; rechts inserirt der Tumor
nahezu tingergliedhoch ther dem dusseren Mnttermunde,

I Opcmtinn am 11,7111, Nach Freilegung der Portio
dureh Simon’sche Specula wird diesolbe mit einor
Hakenzange nach abwiirts gezogen, doch ixt die Dislovir-
barkeit ecine dusserst geringe. ])cr in den Uervicalka-

nal hineinragende ’l‘umm- wm] mit eciner Hakenzange ge-
fasse und nach  abwirts gezogen.  Unter buntrullu cles
Fingers werden stilckweise M\,onnmmsun nn Gesammtge-
wmht von 150 Gramm abgetragen.  Sicte lmnbu_.htunn'
des Fuandus, Tamponade dex Uterns mit lodofurmwuo
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nach vorheriger Ausspidbung mit Salicylsiurelssung. Keine
Nachblutung, keine Reaetion.

Das Oedem der rechten untern Extremitiit nahm so
bedeutend zu, dass die Exstirpation des Restes erst am
13. April vorgenommen werden konnte. Tu dor Zwischen-
zeit crhielt Pat. 0,01 Cornutin pro die.

Bei der 1I. Operation stand der Fundus wteri zwi-
schen Nalel und Bymphyse, die Cervix fiir einen Finger
bequem durchgingig. T den 2 Ctm. langen Cervical-
kanul prominirt wieder die Kuppe dex Tnmors, der wic-
der glatte Obertliche besitzt, withrend anmittelbar nach
der ersten Operation nichts mehr von Myommassen in das
Cavum prominirte. Die Geschwulst wurde mit Muzcux-
scher Hukenzange gefiusst und stiickweise entfernt, with-
rend von oben stete Controlle ausgeiibt wird, damit nicht
cine Inversion des Htorus zn Stande kommt. Der Rest
des Tumors wird stumpf mit dem Finger aus dem Ge-
schwulsthett losgelist. Ziemlich heftige Blutung, wclche
durch Tamponade gostillt wird. e cxstirpirten Massen
wisgen 310, Gramnm.

Es erfolgte reactionslose Genesuny; die Tampons
wurden am D Tage entternt.

Am Tage der Bstlassung 24./V misst der Uterus 8
Ctm. Cavam, die Cervix ist noch fiir den Finger passirbary ;
in den Winden des Uterus keine Voerhitrtungen und
Yerdickungen zu fiihlen.

I

Journ. Nr. 251, 1892 Sophie R. aus P. 56 Jahre
alt, hat 4 mal geboren, darunter cinmal Zwillinge, cinmal
abortivt.  Die letzte Geburt erfolgie vor 13 Jahren, Die
Menses traten im 10, Lebensjahre auf, waren 4-wichent-
lich, 3-tigig, nie schmerzhaft und nicht besonders reichlich,
Seit 5 Jabren unregelmiissige profuse mit Schmerzen ver-
bundene Bintungen, seit 2 Jahren continuirlicher Blatver-
Just. PPut. wurde von den verschiedeusten Aerzten er-
folglos mit innerlichen Mitteln behundelt und besnchte
ohne Nutzen mehrere Badeorte.

Status hei der Aufnuhme: Aeusserst elende, voll-
kommen aniinische Fran., Launte systolische Geriiusche
iithor allen Herzklappen.

Genitalbefund: Uterus von Kindskopforisse, liegt
etwas nach rechts, reicht mit dem Fundns bis 2 Quer-
tingerbreit unter den Nabel. Cervix fiir eincn Fipger
bequem durehgiingig. Im Cavum stosst der untersuchende
Finger anf cinen Tumor von derber Consistenz, der

i
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kuglig hervorragend nur ein relativ geringes Segment
von sich palpiren ldsst. Der Tumor geht von der rechten
vorderen Wand und vom Fundus aus.

I Operation am 29/VIII 92. Der Uterns wird durch
eingesetzte Kugelzangen fixirt und mit der Schecre soviel
vom Myom abgeschnitten, als sich erreichen liasst. Im
Ganzen werden 88 Gramm Myommassen entfernt, Aus-
spiilung, Tamponade mit Jodoformauze. Die Dat. ist nach
der Operation recht collabirt.

Keine Nachblutung; die Temnperatur bewegt sich
innerhalb der n#chsten 12 Tage in normalen Grenzen.
Roborirende Diit und Cornutin 0,06 pro die.

1. Operation am 11/IX 92, Es erweist sich, dass,
wihrend nnmittelbar nach der ersten Operation keine Ge-
schwulstmassen ins Utcruscavum prominirten, jetzi unm-
fingliche Partieen polypis in die Hdhkle hineinragos,
teilwelse schon dureh Contractionen der Muskulatur aus
threm Bette enucleirt sind. Der Uterus hat sich in toto
etwas verkleinert, — Unter fortwithrender Controlle desx
Fundus um eine Tnversion zu vermeiden wird das Myom
stiick weise, teils mit geschlossener Scheere, teils mit den
Fingern enucleirt. Das Gesammtgewicht der entfernten
Mussen betridgt 550 Grumm. Ausspiilung, Tamponade
des Uterus.

In den ersten 2 Tagen nach der Operation normale
Temperatur; am Abend des 2. Tages 382, Am dritten
Tuge Morg. 373 Abends 39. Uterusansspitlung mit Bor-
sdureldsung, wobei nicht die Spur stinkender Massen ent-
leert wird. Temp. am ndchsten Tage 37,3, Abends 37,0.
Nach 2 Tagen abermalige Temperaturerhéhung auf 39
Uterusausspiilung. Von da ab bis zur Epntlassung amn
25/IX stets normale Temp. Dus Wollbetinden und die
Kriifte nehimen zu. Beil der Entlassung misst der Uterus
9 Ctm., das Cavum ist noch abzutaston: dic Wiinde sind
diinn und frei von Myomknoten.

IV. Totalexstirpationen.

Die Totalexstirpation des Uterus per vaginam ist.
abgesehen von der Augabe der Operation bei SBoranus
(zur Zeit, Trajans), zuerst 1822 von Sauter') in Con-

1) Die ginzliche Fxstirpation der carcinomutizen Gebirmutter
ohune selbst entstandenen oder kiinstlich bewirkten Vorfall vOrgoe-
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stanz, 1828 von Blundell und 1839 von Récamier
ausgefithrt worden, gerieth aber dann in Vergessenheit
und wurde 1878 von Schrider und gleichzeitig von
Czerny und Billroth gewissermassen neu entdecke,
Urspriinglich zur Bchandhmﬂ' carcinomatéser Erkrankun-
gon des Uterus ungegeben hat die Operation in wenigen
Jahren sich 111wete|1tc Anerkennung erworben und eine
grosse casuistische Literatur legt Aeuwm% ah von der
VYerbreitung threr Anwendung., Aneh dic vou Lian gen-
beck emptohlcne und weuhtc subperitoneale Aussuh‘i,ilmﬂ'
des Uterus ist in cinem Falle') wicder gemacht worden,
hat aber wegen ihrer Mihsamkeit und Ungeeignetheit
bei der Kutfernung eines carcinomatisen Organs keine
Nachahmung mehr gefunden,

Die Indication fir die Totalexstirpation wurde sehr
bald auf dic Sarkome, sowie auch auf die in anderver
Weise nicht heilbaren Dislocationen des Uterns (Frank)
erweitert.  Krst iu neuester Zeit 1st sie auch fitr die ope-
rative Myombehaudlung in allgemeinere Anwendung
gekommen, nachdem die ersten Veroffentlichungen iiber
Totalexstirpationen aus dieser Indieation schon bald nach
Einfihrung der Operation erschicnen.  Ob dic soeben cr—

wihnte .aubpcmrone ile Ausschilung nach Langenbec
auch fitr die Myombehandlung angewandt worden isf, H[
mir unbekannt geblieben ; doch ist es sehr unwahrschein-
lich, da dieselbe bei dem jetzigen Stande der Abdominal-
chirurgie nur noch den Werth eines sehr schwicrigen
fechnischen Knnststilekes beauspruchen kann,

Genauere Angaben iiber «ie Totalexstirpation bei
Myomen finden sich bei Lico pold, Minehmever,
Martin and Hotmerer.

Leopold?) weist der Totalexstivpation nur kleinere
subserise und interstitielle Tumoren, haéchstens bix zn
Kindskopigrosse zu, die nach seiner Ansiche thror Grisse
nach in das Bercich der Castration wchiren, Vor Letz-
terer hiitte dic Totalexstivpation vovaus, dass sie niche
dic Unuspnehmlichkeiten eines verfrihten Klimacteriums
mit sich brichte; sie =ei auch noch in Fillen hochgra-
digster Anaemie nnd Entkeiftung anwendbar.  Auch fiir
]”lllc, wo dic Entfernnng der verwachsenen Ovarien zn

nemmen und glicklich  vollfilhrt, miL niherer Anleitung wie diese
vperation pemacht woerden kann. 1822 {cit. nach Bédnger),

1) Lane. He Frane Puuriu med. and  sure. Journ. 1830
April {cit. nach Hegar)

92 Archiv £ Gynaekologie XXXVII.



schwierig sei, ist nach Lieopold durch dic Totalexstir-
pationu noch ein Mittel gegeben, diec Kranken von Schmerzen
und Blutungen zu befreien.  Als notwendige Bedingung
fitr die Operation erachtet Leopold die Ausdehnung
nicht iiber Kindskopigrosse. Eine besondere Beweglich-
keit sei nicbt erforderlicl, uud eine enve Seheide Lilde
keine Gegenanzeige. Deziiglich des Verfabrens st zn
erwithnen, dass Leopold beil zu enger Heheide dieselbe
durch seitliche Liingsschuitte so tief spaltet, dass eine
breite Rinne bequem eingelegt werden kann.,  letstere
stitlt gleichzeitig die etwauige Blutung. Nach Umschnei-
dung der Vaginalgewdslbe wird zuerst die Blase nnch
oben geschoben, dann der Douglas’sche Ranm eroftnet
und schrittweise die Ligamente unterbunden; wenn My-
ome den Austritt des Uterus hindern, werden sie enucleirt.
Die Nachbehandlung besteht in Kinlagerung der Stimpfe
in die Seiten, Vernihen der Scrosafliiichen in dev Mitte,
Ausfitllen links und rechts mit Jadoformrillchen und
Tamponade mit Jodoformgaze.

Leopold hat 21 Totalexstirpationen wegen Myom
gemacht; von denen starben 3, 2 an Peritonitis, 1 an
Verblutung in Folge Anittzung der Arteria gastro-duode-
naliz durch cin Duodenalgeschwiir,

Aut die Arbeit von Miunchmeyer werde ich
weiter unien zu sprechen kommen.

Martin') bhilt die Totalexstirpation fiir diejenigen
Fille angebracht, wo der Uterus bet Durchsetzung mit
vielen Myomen noch relative Kleinheit und Zugidnglich-
keit hat. Frank?) berichtet iiber 10 von Martin ope-
rirte Pac. mit 2 Todesfillen, 1 an Anaemie, I an Broncho-
pneumaornie,

Hofmeier?) ist der Ansieht, dass die Totalexstir-
pation in Anbetracht iliver guten Prognose sebr wolil mit
der Castrution in Coneurrenz treteu kdnne, betont aber
dic Nothwendigkoit eciner strengen Indicationsstellung,
filr welehe er die Grenze in der Grosse der Gesehwulst
utd der Enge der Genitalien sieht. Als dusserste Grisse
ilt TTofmeier Mannsfausigriosse, besonders wenn dic
Tumeren mm mittleren und nnteren Teil des Uterus sitzen,
es verlegt niimlich dann die Geschwulst beim Herunter-
zichen des Uterus den Wee zu den stets hoeh liegenden

11 Archiv f. Gynackologie Bd. XX,
21 Archiv £ Gynackojogie Bd. XX
31 Grundriss der gynuekologischen Qperationen 1892
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oberen Teilen der TLigamente, so dass die Abbindung
derselben sehr erschwert sein kann.s Hofmeier hil:
eine eiutache Castrtion tur unbedingt leichter.

Was die Tudieation far die Totulexstirpation gegen-
iiber der Enueleation anlangt, so wird diesclbe in erster
Linie durch die Multiplicicir der Gesehwilste '} gegeben.
Wo es sich gewissermmussen um eine Durchsetzung des
vanzen Parenchvms mit grisseren und kleineren Knoten
handelt, die demn Urerns eine unregelnissige  knollige
Grestalt geben, dort witre  es ganz unangebrachi, cine
amdere operziive Therapice einzuschlagen, Auch insolchen
“allen, wo sich ecin Myom schon mehr in dic Vagina
entwickelt lat, das die Koueleation crheisehr, nebenbei
sichaber noch Kleinere finden, isr es eigentlich gerathener
den ganzen Uterus 2o exstivpiren: vielfuch ist durauf
hingewlesen worden, dazs nach Notfernug des grossen
Tumors sich die kleinen ippig entwickeln und sehr bald
eine neue Operation nothwendie maclen.  Fir solche
Fille, wo durch die Grésse des Tauptknotens die vagi-
nale Totalexsrirpation unmiglich erscheing, hat Peéan )
anmogehen dus Myom durch Morveellement zu verkleineru
und dann die Totalexstirpation amzuschliessen. Tieopo1d?¥)
fat, wie schon oben angedentet, fiir den Tall, dass der
Uterns so breit nnd kunolhe ist, dass er nicht weirer
hernnter gezogen werden kann, angegeben, znniichst auf
der Linge seiner hintern Wand einen tiefen Schnitt zu
machen, dic Myombkapsel zu eriffoen und mit dem Finger
sinen IWnoten naeh dem amlern =0 lange aunszuscliilen.
bix der Uterus zusammeniillt und das Abbinden leieht
gelingt.  In cinem Talle hat Lieopold den Kapsel-
selinitt vorne tumchen miiszen, nacllem die Blase ge-
niigend weit heraufgeschoben war. Aueh Hofmeier?)
hat in einemn Fall die Operation erst nach Spaltang des
Crerus und Avsschilung des gréssten Myoms vollenden
kinnen.

11 Drer Ausdruck .Keim=. der bei Besprechung der muitiplen
Mvome hiluflg gebrauchr wird. ist sehr unglieklich gewihlt: ein
Keim ist immer cin Gebilde. das sich von dem. was darais wurdrgn
soll, nennensworth, nicht nur nach der Grisse unterscheidet.  Kin
Kleines Myom bietet aueh in seinen orsten Anfingen ~bet stets voll-
stindig das Strueturbild eines Myoms dar. kann also chenzo  weniy
im Verhiltniss zu einem grossen Myom als Keim® bezeichnet werden,
wie ein Kind 2z einemy Erwacheenen

Oy Ginzerte ales hopitaux 1836 21 Jan. N Y.

3y Archiv tir Gynackolosie NXXVIHL

IS
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Die Fille, wo sich einige Zeit nach Enucleatiow
_eines. Myoms neue Tumoren einstellen, wie z B, im
IFall V1., lassen sich auch insofern fir die Totalexstir-
pation anziehen, als man sagen kann, wenn der TUterus
bei der ersten Operation ganz entfernt wire, wire os
nicht zur Entwicklung eines nenen Tumors gekommen.
Freilich ist die Anlage der Myome sehr hiutiz multipel;
dass aber isolirte vorkommen, beweisen die Heilungser-
folge mnach lnucleation eines Tumors, und in vielen
Tillen ist letztere ein so leichter Eingrift, duss man
garnicht Yeranlassung hat, an die Totalexstirpation zu
denken. Aber wenn man anch nur die schweren Fille
von Enucleation im Auge hat, so miisste man folgerichtig
in jedem Fall von Myom, der operative Behandlung er-
heischt, behufs Vermeidung ferncrer Neubildungen ohne
Weiteres den ganzen Uterus mitentfernen. Mineh-
meyoer legt in seinen Ausfilrungen diese Schiiisse
nahe, indem er bei Besprechung der Myomoperationen
ausschliesslich der Myomotomie, die Totaloxstirpation, die
Ausschitlung und die Castration anfithrt, und fortfilot:
Wiirde dic Ausschdlung von der Scheide oder Buuch-
hohle auns in allen Fillen bLleibenden Krfolg haben, so
dirfie der Gedanke an andere Operationen kaum auf-
kommen, da sie der Frau die Moglichkeit der Coneeption
belidsst . . . .. Leider bietet die Ausschillung diese
Sicherheit nicht, gauz ubgesehen von der Gefithrlichkeit
der Methode.s  Woiterhin citirt Miinchmever 2 Fille
von Leopold, wo nach erfolgreicker Enucleation nach
einiger Zeit die alten Beschwerden wieder auftraten und
ernente Operation nithig machten, nnd fithrt dann fort:
»Kleine und kleinste Knoten sind, ubgesehen von der
Schwicrigkeit des Auffindens, kaum ausschiitbar uand
bilden zuriickgelassen mit der allergrossten Wahrschein-
lichkeit den Grundstock 2zu wicder wachsenden Ge-
schwiilsten und zu crueuten Beschworden und Blutnngen.«
Nachdems MU uchmeyersodann die Castration und ihre
Nacliteile gogeniiber der Totalexstirpation besprieht, be-
zeichnet er als obere Grenze fur letziere Rindskopfarissse,
giebt als die Operation indicirend nicht die Anwescenleit
des Myoms als selehen, sondern die Beschwerden, welehe
dassolbe macht, an und fibre sodann fort: ,Man wird
sich aus dem Grunde leichter zu ciner Totaloxstirpation
contschliessen, als (lie Trigerin eines Myoms iiberbaupl,
wenig  Aussicht auf Nachkowmenschafe hat, und solite
sic schwanger werden, stets durch die Schwangerschaft
crnsten Gefabren ausgesetzt st Letzlerer Satz stelid
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nicht ganz in Ucbereinstimmung mit der Thatsache, dass
nach Enucleation von Myomen wiederholt Schwanger-
schaft eingetreten 1st. Danach glaube ich, dass wman nicht
nur berechtigt, sondern auch verpflichtet ist, in den Fiillen,
wo nur ein grosser Myomknoten vorhanden ist und man
nicht das gleichzeitige Bestehen mehrerer kleiner Myome
anzunehmen Veranlassung hat, die Enucleation anszu-
fithron. Natiirlich wird man sich ceteris paribus um so
eher zur Totalexstirpativn entschhiessen, je ilter die Pat.
ist, je weniger sic voraussichtiich den Verlust ihres Ute-
rus bedaaern wird. — Naeh dem Gesagten bleiben fir
dic Totalexstirpation dic Fille von nachweisharer Multi-
plicitdt, ferner solche, in denen hartniickige Blutungen
mit grossem Kriifteconsuin die Kranken bis zu den hochsten
Graden der Anaemic bringen, und jeglicher anderen The-
rapic unzugiinglich sind. Endlich kommen die subseris
sitzenden Myome, die dureh ihre Grisse noch keinen
Emgriff’ per laparotomiam niéthig machen, fiir dic Total-
exstirpation in Betracht.

Die Ertolge der Castration bei der Myombchand-
lung legen in den Fillen von Multiplicitie der Tumoren,
subserésem Sitz derselben, kurz in allen den Fiillen, tiir
welehe wir oben die Totulexstirpation des Uterus anga-
ben, die Frage nahe, ob sic nicht zweckmfissip in An-
wendung zu bringen sei. Ohne Zweifel ist das Heilungs-
resultat der TotaJexstirpation ein besseres, da sic das Ue-
bel radical entfernt, withrend bei der Castration doch finr
einen gewissen, wenn auch nieht grossen, Procentsaty das
Fortbestehen der Symptome des Leidens wahrseheinlich
und e¢ine nochmalige Operation in Aunssicht stchend st
Wenn also die Bedingungen, unter denen man sich vor
die Wah! zwischen hbeiden Operationen  gestelle sieht,
gleich sind, wird man unbedingt der Totalexstivpation den
Yorzug geben, zumal die Mortalitit beil beiden annihernd
die gleiche ist (Castration 8 ¢ bpach neueren, Toralexstir-
pation 13 % nach ilteren Angaben). Die Fortpflanzungs-
tihigkeit wird der Fran in beiden Fillen genommen, und
da st es, wic Minchmeyer treffend anfithrt, doch
immer besser, die wirkliche Quelle des Leidens zu vor-
stopfen, als zu versuchen, sie auf Umwegen zum Versie-
wen zu bringen.s  Bs lassen sich zudem eine Anzahl
Griinde anfithren, weiche auch abgeschen daven za Grun-
sten der Totalexstirpation gegenitber der Castration zu
sprechen scheinen. Zmniichst der Eingritf als solcher. Mg
wird von vielen Autoren hervorgehoben, dass dus Auf-
finden der Ovarien technizeh mitunter sehr grosse Sehwic-



rigkeiten bereiten kann, und ihre Entfernung duzwizchen
garnichit oder nur unvollkommen gelingt,  ,Die Ausfith-
rung der Castration boi Myomen st niclit immer Teicht
und mitunter gevade in Fillen, wo am ineisten indieirt,
rein unmiglich, Das kann der Fall =ein bei Myowen,
welche z. Th. im Ligament eingebettet, gorade eben das
Becken ansfiillen nnd listime Urin- und Stuhibeschwer-
den veranlassen. Bei diesen Myomen kilnnen die Ova-
vien =0 tief in Becken hinter und unter dem Myom lie-
gen, dass ihnen nicht beirukommen ist.* (Kiistner)"),
Wie Hegarv aber hetont geniigt ein Rest des Ovarial-
parenchvims, um die Heilung @berhuupr illusorizell er-
scheinen zn lassen,

Eine Castration izt immer als Laparotomie ein Ein-
griff, ber dem man sehr wohl auf den Kriftezustand der
Pat, Bedacht haben muss; die nicht zu vermeidende In-
sultirung der Beekenetngewenle beim Aufsuchen der Ova-
vien ruten eine Reihe vou Stirangen jm sobjectiven Be-
finden der ICeanken hervor. die ilmen hei der Tortlex-
stirpution erspart bleiben. Glacvecke?) vergleicht in
seiner umfassenden Arbeit die Folgeerscheinnngen beider
in Rede stehendder Kingriffe auf den weiblichen Oreanis-
mus und kommt am Scehluss zu dem Resultat o | Es schnei-
det die Castration viel tiefer in den gesammien Organis-
mus der Frau ein als die Totalexstirpation und wir ha-
hen die verstiimmelnde Wirkung der ersteren viel hiher
anzuschlagen.”  Besonders beachtenswerth sind die Be-
obachtungen, welche Glacveclke ither dic Einwirknng
beider Qperationen auf die Psyche der Pat. muchen konnte.
Withrend sich nach der Castration in der iiberwiegendon
Mehrzahl der Fille eine stindige gedriickte Stimmung
bei den Kranken ausbildete, ja die Operation scheinbar
eine gewisse Pruedisposition fitr Psychosen setzte, kamen
depressorische Zustiule nach der Totulexstivpation nur
bel wenigen Pat, vor. Auch an dem kérperlichen Befin-
dev liessen sich Beobachtungen anstellen. welehe selr zu
Ungunsten der Castration sprachen, indem die castrirten
Frauen atle klimacterischen Beschwerden bekamen., wund
aur in 10 % der Fille in der menstrnationsfreien Zeit
keine Molimina hatten, withrend bei den mit Totalesstie-
pation behandelten der Procentsutz der Letzteren 60 he-

1 Grundziteo dor Gynackologie 293,

2y Kiirperliche und gelstize Verinderangen im weiblichen Kije-
per nach kiinstlichem Verlust der Ovarien einerseits und dez Uterus
aidererseits.  Arvchiv fiir Synackolozie NXXV.




trug.  Die Beobachtungen von Werth'yund Leopold
stimmen mii denen von Glaeveclke iiborein.

Man wird sich also zur Toralexstirpation gegeniiber
der Castration bestimmnren lassen, durch Grosse des Myv-
oms, durell Riclsicht aut” den Kiiiftezustand der at.,
und endlich durceh dus Yermeiden der ecrwiihnten nunan-
genchmen Foluen der Castrution, in gleichHegenden Fil-
len stets der Totulexstivpation den Vorzug geben,

(b man in cinem gegebenen Fall die Totalexstirpa-
tion oder die abdominale Myvomotomie machen soll, wind
hestimmt werden dureh Grosse der Gesehwalst und Ritek-
sicht auf den Kriifreznstand der Patientin. Wenn anch
in den Verfaliren von Pean und Lieopold ein Hinweis
aut die Maglichkeit der Vollendung der Totalexstirpation
aneh bei Grossenverhifltnissen des Tumors  gegeben  ist,
die an aud fiie sich gegen die Vornalkme der Operation
sprechen, so dirtten anch diese Massnahmen nur bis 2u
einer gewissen Grenze snwendbar sein,  Man wird diese
(Greuze woeiter oder enger ziehen je sehwiicher, anacmi-
scher ddie Pat. ist, jemehr wan sich zu sclieunen hat, einen
dernptigen Fingriff’ wie die laparotomie zu machen, wnd
es ist die Aufgabe des Operateurs jeden Fall von diesen
Gesiehtspuncten zu individualisiren.  Manchmal kann es
gerechtfertiet sein  die Totalexstirpation iIn Angritt zu
nebmen auch bel =olch’ grossen Tumoren, von denen man
sich von vornherein sagr, dass die Operation nur dann
gelingen kunn, wenn wan im Stande sein wird durch
Entfernung cinzelner Knoten nach Pian oder Lieopold
den Uterus zu verkleinern.  Selbstverstiindbich st aueh
datine sehr bald cive obere Grenze gegeben, so dass man
vewiss in zahlreichen Fillen, wo man Heber in Ritelsichr
ant den Ketifteznstand  die Totalexstirpation  ausfithren
witrde, doreh die Grisse der Goeschwalst za einer abdoe-
winalen Operation bestimmt wird,  Das  conservirende
Princip kommt, wenn man nicht gerade bei der Myo-
motomic diec Martinsche Enueleation zu withlen Ver-
anlassung hat, bei beiden Operationen in Wegfall, so
dass nor die beiden oben  genannten Erwigungen be-
stimmend sein kinnen. %u  erwihnen ist cendlich fliu
Eintachheit der Naechbehandlung bei der Totalexstirpation
gegeniiber der bei der Lapuro-Myomoetomie; dig ginze
schwicrige Stielversorgungsfrage kommt in Wegtall, die

1+ Uchor Kpistehung von Psyvehozen im Gefolge von Operatio-
nen an weiblichen Genitalapparat,  Verhandiungen d. Deutsefl. Ge-
sell=chaft fiir Gynackologie,  Zweiter Congress 18RS,
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Abflussverhiltnisse fiir das Wundsecret sind die denkbar
giinstigsten.  Fin Streifen Jodoformgaze in die Vagina
und 14 Tage Bettruhe sind das cinzige, was die Pat.
nach der Operation noch beanspruchen.

Die Technik der Totalexstirpation anlangend sind
cinc Menge von Verfahren angegeben und als besondere
Mcthoden publicirt worden, die sich nur i der Reihen-
folge der Durchtrennungen, Unterbindungen ete. unter-
scheiden. Es liegt wmicht in meincr Aufgube eine er-
schipfende Zusammenstellung aller Modificationen der
Operation zu geben und heschrinke ich mich darauf
unter Wicdergabe der Verfahren einiger Autoren') ein-
zelne Puncte des Operations- und Nachbehandluogsver-
fahrens zu besprechen.

1) Czerny®). Eroffnung der vorderen Peritoneal-
falte. Uterus gewihnlich nach hinten umgestillpt, doch
auch nach vorn. Massenunterbindung der Ligamente in
3 Portionen, Art. uterinae fur sich. Isolirte Abbindung
und Entfernung der Ovarien. Anfangs offene Behand-
long der Wuude, dann Tamponade mit Salieylgaze, dann
Vernihung bis aef cine Oetfnung  fiir ein Drain.  Dann
Verniling in der Mitte, 2 Drains in die seitlichen Win-
kel; in 1. Fall Umschnirang der Iag. lata mit Draht-
ecraseur, clastischen und Seidenlicaturen. Tamponade
der Vagina mit Jodoformgaze.

2y Billroth, Wolfler?®), Mikuliez'). Uterus
tief herabgezogen, hohe Iigatur der seitlichen Secheiden-
gewdlbe nnd Parametrien; Umschneidung des Collum,
Freileguug desselben mit Unterbindung  der blutenden
Gefiisse. Douglas eriffuct.  Abbindung der Ligamente
nach Anlegung von Kiemmzangen. Peritonealsiume wit
Fitden versehen. Spiter Verndbung des Bauchfells,
keine Drainage.  Jodoformgazenachbehandlung.

3) Schrader®). FEritfuung des vorderen Ge-
witlbes ; Ablésung der Blase; hinteres Gewilbe und Dou-

1) Citate nach Sianger Archiv f Gynackologic XX, Hegar-
Kaltenbach u A )

2} Ueber Ausrotiung  des  Gebdrmutterkrebser. Wien, med.
Wochenschrift 1879, Nr. 45--44.

3) Bertiner Chirurgencongress 1880,

1} Wicn. med. Wochenschrift 1880—81 Nr, 47 ff.

Ly Aeitselirift finr Gynaekologie Bd. VL



75

glas  eriffnet. Erweiterung der Oettnungen mit  der
Scheere, Umstiilpung des Uterus nach hinten. Unterbin-
dung dm' Ligamente mit Zuriicklussung der Tuben und
Ovarien durch Massen- und Einzelligaturen. Bei Blu-
tungen zugleich Umstechung.  Stiimpfe der Tigamente
in die seitlichen Winkel der Yaginalwunde mit dieser
verniiht. T-Rohr in den Douglas.

Hofmeier chenso, durchtrennt nur die Ligamente
nach schrittweiser doppeltm' U'nterbindung.

4) Olshausen, Drahtschnitrer um die Ligamente,
lateralwirts Beidenligaturen. Spiiter elastische Massen-
ligaturen, Offenlassen des Douglas; Ansspiillung und Drai-
nage. Jodetormgaze,

6) A. Martin')., Quere Spaltung des hinteren
Scheidengewdlbes, Umstechung des Wundrandes, Um-
stechung des unteren Teils beider Parametrien mii nach-
folgender Durchschneidung.  Allmahliches  Vordringen
nach vorn. Ablosung der DBlase. Lrotfhune des Douglas,
Umstiilpung des Uterus nach hinten.  Selrittweise Um-
stechung und Durchtrennung der Tiagamente, eventuell
besondere Abbindung der Ovarien. Yaginal- und Peri-
tonealwunde durch Suturen vereinigt.  Auasspiilung  des
Douglas.  Drainage,

6) v. Teuftell Abtrennung der Blase vom Ute-
rus; Ablisung des hinteren Schmdentwwulbes und des
Peritoneums von dexr hinteren (,etn\w.uu] Eritfnung des
Douglas. Umstechung wnid Ablsung dev Parametrien.
Umstitllpen des Uterus nach vorne oder hinten.  Siche-
rung des Peritonenms durch Fadenschlingen, portionwetse
Al)tr'lgnng der ligam. lata, DHIL]I‘-(}]]IC](I]]HU der plica
vesico-ntering, KEntternung des Uterus, ltmh\rnunfr der
Ovarien. Vernihung des Peritoneums.  Ligaturen durch
2 Drains i Su]uwannmlmum nach aussen geleitet.

(Nuch ciner Notiz von Singer danert diese Ope-
ratton biz zu 5 Stunden!)

7) Bottini?)., Amputation der Vaginalportion mit
galvanokaustischer Sehlinge; dann die  Operation im
Wesentlichen nach Czerny “Nehroder. Drainage.

8} Anderson?). Ablosung des Uterns von Blase
und Mastdarin mit dem galvanokaustischen Messer.  Blu-

1) Zuy Technik der vagin, Uterusexstirpation.  Centralblate
{881 Nr. 4.

Ueher vaginale Uterusexstirpation. Vortrag anf dem Chirurg.
Congress Berlin 1881,

9y Centralblatt t. Chirurgie 1582, N1 13- 15,

2) Americ. Journ, of obstetr. 1882 Mai.



tige Eriffnung des Dougluis. Durchtrennung der Adnexe
mit Drahtschlingen, mit  Feraseur, oder galvanokuusti-
schem Apparai.

Y Simpsont). Ervittnung der Scheldengowilbe,
erst vorn, dann hinten.  Vrttfnung des Donglas und der
plica peritonealis ant, mit dem Thermocautor.  Anzichen
des Uterns.  Anlegen von Massenligaturen um die Taga-
menta lata.  Sagittale Durchschneidung des Uterns in
der Mitte. Definitive Durchstechungsligaturen der Liga-
mente.  Abtragung der Uterushilften. T-Rohr in den
Douglas.

10) Fenger?). Plicaant, peritonei eritfnet, Massen-
ligaturen der ligamente durch Umitithrung mit der Ancu-
rvsmenuadel,  Auslésnng des Uterns in situ. Peritonenm
vernihe.

11) Cushing?). Seitenlage. Umstechung der Ute-
rinae vor der Operation.  Ablisung des Uterus von der
Blase mit der Schecre. FEritfhunge des Douglas. Um-
stitlpung des Uterus nach hinten. Ligatur der Ligamente
und Tuben.  Rickstitlpung des Uterns, Villige Auslisung
mit der Scheere. Taguturen lang gelassen.  Keine Dhrail-
uage, Danerkatheter in e DBlasc.

12) Hahn*), Operation  dhnlich wie Bijlroch,
IKKeine Naht, keine Drainage. Jodoform in Douglas und
Scheide,  Tamponade.

13) Thiecrseh. Operation in situ. Massenligaturen
der Ligamente, Keine Naht, keine Drainuge. Tamponade
vou Donglas und Seheide mit Jodoformgaze.

14) Sdanger®), Durchtrennung des vorderen Schei-
dongewslhes.  Ablssung der Blase. Umschneidung  des
hinteren Gewdlbes, [lritfuung des Douglas., Priventiv-
ligntur der Parametrien und Uterinae  odureh 3 sich
gegenseitic krouzende und immer héher angelegte Liga-
turen.® Umstitrzen des Uterns. Hervorziehen der Ovarien.
Abbinden der Ligamenta lata mit Spermatica.  Duveli-
trennung dor plica peritoncal. ant. Abschneiden des Uterus.
Verniihen der Lagaturstitmpte in die seitlichen Wund-
winkel. Niuht zwischen Peritoneum und Schoide. Tam-
ponade der Scheide mit Jodoformgaze.

15) Megar-Kaltenbaeh™. Hinteres Seheiden-

1) Edinb. med. Jouarn. 1852 Nov,

2) Amerie. Journ ohstetr. 18582 M,

3y Amerie, Journ, of med, sefenees 1882 April,
4} Rerliner klin. Wochenschrift 1825 Ny, 24,
5) Archiv f Gynaekologie. Band XXI

6; Operative Gynaekologic.
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gewilbe umschnitten, Douglas erdtinet.  Umstechung blu-
tender Gefiisse. Umschneidung des vorderen Scheiden-
gewdlbes. Loslbsung des Collumn durch Umstechungsliga-
turen. Unterbindung der Uterina. Stumpie Ablssung
der Blase. Erifthung der plica vesico-vaginalis. Um-
stitlpen des Uterus. Massen- und Partiallignénren der
Liganienta lata in einer oder mehreren Abthetlungen.
meist mit clastischer Gesammtligatur. Meist Entfernung
der Ovarien. Verschluss der gesiuberten Peritoncalhihle
durch  Nuht. llinndhung der Ligamentstioupfe in die
seitlichen Wundwinkel.

16} Fritsch?'). Freipripariren der Cervix auf den
Seiten. Unterbindung der Paramectrien. Loslosung der
Bluse vom Uterus, zuletzt Durchtrenoung des lhinteren
Scheidengewslbes.

17) Scehatz?). Loslosung des Collum von der Blase
zuletat.

I8) Corradi-Miller"). Verticale Spaltung des
Uteruskdrpers, resp. des Collum nuaeh provisorischer Um-
schnirung der Ligamente.

19) Poant). Losliisen der Cervix, seithiche Inei-
sionen.  Kriffnung des Peritoneumns, darauf seitliche Unter-
bindung. Dic Methode direet fiar grosse Miyvome angegeben.

20) v. Bouilly®. Combinirte Methode. Nach Er-
6ffnung der Bauchhihle cin elastischer Schlaneh um den
oberen Teil des Tumors gelegt; dieser wird dann durch
die Bauchhohle, der untere nach Lissung der Insertionen
des Clollum dureh die Vagina entfernt.

21) Frommel®)-Zuekerkandl. Fir Tumoren
an der Grenze der Oporationsmoglichkeit. Sehnitt von
einem Tuber ischit zum andery, Xingehen anf das Septum
recto-vaginale. Umschncidung der Scheidengewilbe, Zu-
vitekpripariren der Bluase: sonst keine Besonderhciten.

22) Liebmann®). Eriffnung des hinteren und vor-
deren Vaginalgewdlbes, Abtastung der Adnexo,
Hinanfschicben der Blase, Unterbindung der Ligamente.

D Bokelmann Archiv f Gynackologie XXV Centralblatt
1883 Nr. 37.

2) Archiv . Gynackologie Bd. XXL

3) lixstirpatio utorl vaginalis. Dentsch, med. Wochens=chrift
1881 10, 11, Centralblatt 1882, 5.

4) Guzette des hop. 21 Jun. 1886,

5) Congros de Chirurg. de Paris 1 April 1841,

G) Ueber Totalexstirpationen des Uterus. Centralblatt f Gynae-
kologic 188G 7

7) Centraiblatt fiir Gynaekologie 1889



Herr Prof. Kiistner macht die Totalexstirpation
bei Myom wie folgt: Anhaken der Portio, Hinunterziehen
des Utorus. Umschneidung des vorderen, dann hinterem
Scheidengewdslbes. FErdtfnung des Douglas,  Ablisung
der Dlase. Unterbindung der Ligamente in Portionen
bis in die Nihe der Tuben. Umstillpung des Uterus
nach hinten. Unterbindung der Tuben und Tigament-
reste. Befestigung der Ligamentstiimpfe in die seitlichen
Wundwinkel. Verschluss der Scheidenwunde dureh Naht.
Jodoformpazestraifen in die Vagina.

Pa man in der ersten Zeuw die Totalexstirpation
hauptsichlich nur bei carcinomatisen Neubildungen am
Uterus, welche meist in Jauchung und Zerfall iberge-
gangen sind, anwandte, stellte sich die Frage, ob man
nach Eotfernung des Uterus die Peritonealhdhle ver-
sehliessen wsollte oder nicht als ecine natiirliche Folge der
Erwiigung dar, dass bel der Operation ans dem Tumor
vielleicht Zerfallsmassen in den Peritoncalsack gerathen
scin kinnten, sowice dass man den reichlich nachsickern-
den Wundsecreten Abfluss verschaffen miisse. l.etztere
cntstammen jedoch der supravaginalen Wundfliche und
kinnen auch bei Abschluss des Peritoneums ganz unge-
hindert abfliessen.

Im Allgemeinen huldigte man in der ersten Zeit
mehr dem Offenlassen der Peritonealhdlle; Schatz')
z. B. hiilt «die Naht nicht nur fiir tberflissig, sondern
durch Zerrung des Peritoncum fiir diveet schitdlich. Tr
glaubt, dass in den meisten Fillen die Blase in einiger-
massen gefiilltem Zustande geniigend im Stande soi, die
Wundflichen an ecinander zu halten und dadurch eine
Verklebung xu ermoglichien; ebenso lassen Fritsch,
Olshausen, Kiister die Peritonealwnnde offen.
Martin verschiissst dic Wunde ebenfalls nicht, legt aber
oin weites Drainrohr ein, welches nuch cinigen Tagen
entfornt wird.— Die Methode, dureh Naht cinen teilweisen
Verschluss der Bauchfellwunde herbeiznfithren uwnd nur
fiir eingelegte Drains offene Stellen wu lassen, bat aneh
Anwendung gefunden.  Es war das die Art, wie sio zu-
erst Crzerny angab: er drainirte nach Eversion der Li-
gamentstiimpfe an den Seiten und verschloss in der Mitte,
Umgekehrt  verschloss Schrider aun den Seiten nnd
legte nur in der Mitte ein Draiu ¢in, Bardenbener?)

1) Klinische Reitrigre zur lixstirpation des ganzen Uterus dureh
die Vagina  Avchiv f. Gynackologie XX o
N Ucher die Drainace der Banchhihle 1835
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wandte e1n grosses Drain an. Seit den letzten 5 Jahren
ist man sber allmihlich von der Dl'ain‘],g‘t, der Peritoneal-
hohle abgeliommen, und hat sich fust allgemein dem voll-
kommenen Verschinss dersolben zugewandt. Fir den-
selben sprachen sich besonders B‘Ilkllllcd, Schede,
Kalttenbach u. A. aus, indem sie daranf thJe»en,
dass die Transsudation aus den unteren Peritonealab-
schuiften keince hedeutende sei, und die Peritonexlwunde
entschieden den Vorfall der Gediirme begiinstige und auch
miglicherweise zu Verlsthungen der Diirme, resp. Blase
mit der Wundfliche Veranlassung geben kimne, HKinen
hierher gehorigen Fall publicirt Coé '), wo nach vaginaler
Totalexstirpation in Folge Erschwerung durch Straffheit
des Damms ond Enge der Scheide das Anlegen von Li-
gaturen misslang, und Klemmen zur Blutstillung ange-
wandt werden mussten. Wegen Vorfalls einiger Darm-
gschlingen withrend der Operation wurde die Ocfinung
hoch mit Jodotormgaze ausgestopit. Abnabme der Kiem-
men nach 24 Stunden. Nach 3 Tagen TEinklemmungs-
symptome seitens des Darms. Nach Laparotomie zeigten
sich einige Darmaschlingen mit der Peritonealwunde ver-
klebt. Exitus letalis nach 14 Stunden, trotzdem dic Ver-
Iothungen gelist wurden uad sich bei der Section keine
weiteren fanden.

Als die Totalexstirpation fiir die Myome verbreitetere
Anwendung fand, hatte die Mchrzahl der Operateure sich
bereits dem Verschluss des Peritoneums zugewandt,

Eine weitere, ins Gebict der opem.t.ivcn Teehnik der
Totalexstirpation gehorige Frage ist die nach der An-
wendung der von I’c¢an’?) empiohlenen Klemmeu zur
Blutstillung, Ter erste Fall, in dem P’éan unter Be-
nutzung der P’inces hémostatiques operirte, betraf cine
Patientin, bei weleher sowohl (Jorpuk als Cervix uteri von
zahlreichen, kleineren und griisseren Myomen, die auch
theilweise aufs Ligament @bergritten durchsetzt, cinen
Ms wum Nabel reichenden Tumor darstellte. Uncer Mor-
cellement, allmidhlichem Ausschilen der Tumoren und
Spaltung. des Uterns, bix derselbe retroflectirt werden
und go dic Oper‘\non vollendet werden konnte, wurde
die Blutstitlung von vorn herein mit Klemmen vorge-
nommen, dic 12—24 Stunden Jiegen blieben. Das Abdo-
men wurde der Pinces wegen offen gelussen. Nach 15

1} Verhandl. d. Qes. f Geburtshillfe u. Gynaek, zu New-York
Americ. Journ. of obstetr, 18090 18, Febr.
9y Gaz. des hop. 188G, Nr. 119,
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Tagen Heilung, ohne duass eine Nachblutung eingetreten
war. — Kinen warmen Firsprecher fand dic Anweuduuy
der Klemmen an Richelot'), der auch eine hesondere
Construction der Zangen datir angegeben hat.  In Frank-
reich hat djese Methode der Blutstillnng viel Verbreitunyg
getunden ; ich erwiihne Bouilly, Bouffurt, Marcel,
wolche die Kloemmen sehv emptehlen. Unter den Kng-
lindern habe ich eine Ewmpfeblung der Pinces unur von
Hunter?) gefunden. Me Iiaren?®) wendet siec nur in
den anteren Teilen an und bevorzuge fir die Ligamente
Ligataren, weil die Klemmen oben zu sehr den IMatz
beengen ; eine ahnliche Yerwendung dersclben hat Dithrs -
sen lu den Charité-Annalen 1891 vorgeschlagen.

In Deutschland bevorzugt man im Allgemeinen die
Blutstillung durch Ligatur. Miiller®) publicirt 5 unter
Anwendung der Klemmen operirte Filie, auch haben die-
selbe eine Empfehlung an Landau gefunden.  ©Lin Gan-
zen verhilt man sich aber ablebnend gegen ihre Anwen-
dung. Schauta ) verstfentlicht einen Todesfull danach
und verwirtt die Klemmen wegen Gefahr der Infection,
da die nekrotischon Stimple nach Abuahme der Pinces
leicht in die Banchhshle zuriickschliipfen kitnuen, Tiieb-
maun') hebt die Schmerzhattigkeit ihrer Anwendung
hervor.

Heyr Prof. Wistner wendet die Klemmen nicht an,

Was die Prognose fiir dic Totalexstirpation bei My-
omen anbetrifft, so wird allerseits betont, dass dieaelbe
eine gute ist.  Die Operation ist eine sehr snubere und
bei nicht zun abnormen Gréssenverhiltnissen zwischen
Tumor und Genitalien auch eine rclativ einfache. Cow-
plicirt kann sic werden durch glcichzeitig vorhandenes
Caremnom, doch bildet in diesen Fillen Letzteres die Ta-
dieation zum Hingrift.

Ich habe mick bemitht, ang Jder literatur, soweit

1) Sur un eas de Thystereetomic vaginale. L'union médie.
1846 Nr. 95 und Y6.

2) Medical record. Febr. 18289, Centralbatt 1890.

3) Vagin. Hysterect. Novthwestern Lancet, 1. Oct. 1891, Centrai-
blatt 1892. -

4 Centraiblatt f. Gynack 1857, Nr. 12,

h) Indication und Technik der vaginalen Totalexstirpation,
Zeitsehrift £ Heilkunde 1891 Bd. XIL

6) Methode der Vaginalexstirpation, Centralblatt 1589,



sie mir zuginglich gewesen, eine Zusammenstellung der
wegen \humcn vorgenommenen l‘utalcr*ulpatmneu zu
machen. Selbstverstindlich kann dieselbe keinen An-
spruch auf Vollstindigkeit erheben, bictet aber immerhin
ein gewisses Interesse. Teh lasse die Anguben nach der

Zahl der operirten Fiille folgen.
Anzahl. Genesen. Gestorben.

Leopold-Minchmeyer (1. ¢) . . . . 21 18 3
Martin-Ivank (L. ¢y . . . . . . . 10 8 2
Hofmeier (1. ¢.) . 4 4 —
Ehrendortier (Wmn Klin. W. 1802 l‘.’,‘&j 2 2 -
Czerny (cit. bel Singer). 1 1 ~—
Kottmann (Schw. Clore, Blatt IRSZ 1. 2) 1 1 —
()]'-’hflllbcll (Bericht in Niscoach) i 1 —

. Teutfell (cit. bei Singer) . 1 1 —
v. Maudach (Schw. Corresp, Blatt 1892) 1 1 -
Chambers {eit. bei Singer) 1 1 —
Pozzi (Centralblate 18s6) . . 1 — 1
Péan (Gaz. des hap. 1856, Nr. ll‘J) 1 I -
Wettergreen (Hygieca I‘Sc%()) 1 1 -
Keen (Journ. of Americ.med, Assoc, 1888) 1 |
Spitth (Centralblatt 188Y) . ] 1 —
Bytord (Centralblatt 1889) . H 1 —
Ruge (Centralblatt 1800) . 1 1 —
Coit (Amoric. journ. of obst. lSJO) 1 — 1
Braun (Centralblatt 1892) . . 1 |
Murtel (Gaz. med. des Paris 1"4.)0) 1 1 —
Kistner . 6 6 —

92 T
= 118,

Ausserdem 2 Fille von Herzfeld, iiber deren
Verlauf jeh aber nichts habe finden kiunen, und die des-
ha!b in dic Zusammenstellung nicht .mfdcncmmun werden
konnten. - Somit kaon die \(wm.xk Totalexstirpation
uicht als cine ganz 11nncf.ihlhcht, Operation bezeichnet
werden, wenn anch bei einem Falle von Leopold (per-
forirtes  Duodenalgeschwiir) und cinem von Martin
{(Brouchopneunionic} die Todesursache in keinem Zusam-
menhung mit der Operation stand., Dircet an der Ope-

ation oder an ihren Folgen sind von den Operirten 5 zu
Grunde gegangen, was procentarisch ausgedriickt cine
Mortalitiit von 8,4 bhedeutot.

Herr Prof. Kiistner hat die ausscrordentliche Lie-
benswrdighert gehabt, die beiliegenden Abbildungen selbst
G



herzustellen ; dieselben geben die Ausdehnungs- und Ge-
staleverhiiltnisse der Tumoren in den einzelnen Fillen
aut genau Y/, der natiirlichen Masse verkleinert wieder.
Aus den Bildern ist ersichtlich, wie weit die Totalex-
stirpation bei Uterusmyomen noch anwendbar ist.

I .

Journ, Ne. 122 1891: Menrictte F. 16 Jahre alt,
verheirathet, hat 8 mal geboren, dus letzte Mal vor & Jah-
ren ; Geburten und Wochenbetten sind normal verlauien.
Pat. ist seit dem 12. Lebengjahve menstruirt, die Regel
war von 4-wichentl. Tvpus und 3—06 tigiger Daner. Seit
der letzten Geburt bemerkte Pat., dass der Blutverlust
jedesmal zunahm; seit 2 Jahren sind vollkommen aty-
pische  Blutungen aulgetreten, welche die Pat. schy
schwiichten,

Status 12, Mai 1891 (5. Abbildung 1): Tlochgradig
anaemische Frau von kriftigem Korperbau. Der Uterns
bedeutend vergrissert, vou der Grisse ciner Mannsfaust,
etwa dem [T -1V, Graviditdesmonat entsprechend. Con-
stistenz miissig hart.  HKine in den Uterus eingefiilrte
Sonde dringt 7 Ctm. nach hinten ein.  Pat. blutet aus
dem Uterus. Es besteht geringgradiger, absolut geruch-
loser Fluor.

Operat. 2TV 9L Nach den gewdhnlichen Vorborei-
tungen Umschneidung der Portio vaginalis; vorne ist das
Abpriipuriven von der Hurnbluse einigermassen  mit
Nehwicrigkett verlniiptt, hinten wird der Douglas'sche
Raum erdifnec.  Unterbindung erst des linken, dann des
rechten Ligaments. Die Hervorwilzung des Uterus ist
sehr schwierig und gelingt nach mehreren vergeblichen
Versuchen nur mit der grésstindglichen erlaubten Kraft-
anstrengung,

Unterbindung der spermat. Gefiisse, der lig. rot und
der Tuben ant beiden Seiten. Abtragung des Uterus:
cine blutende Stelle anf der rechten Beite wird umstochon.

Dus prolabirte reehte vergrisserte Ovarium wird ab-
getragen, das linke bleibt drin.  An mehreren blutenden
stellen werden Umstechungen gemacht,  Anziehen der
Fiden und teste Tamponade der Wunde it Jodotormgaze.
Dauer «er Operation 1 Stunde 25 Min, Im Ganzen wur-
den 20 Ligaturen angelegt.

Der herausbeforderte Uterns wird an der hinterenSoite
aufgeschuitten:  es zeigt sich ein submucises breithasig
gesticltes Myom von Apfelgrisse von der vorderen Wand
ausgehond.



Der Verlanf war cin vollkommen reactionsloser; die
Temperaturcurye bowegte sich die ganze Zeit tiber inner-
halb der normalen Greozen. '

Am IV, Entfernnng des Tampouns aus der Vagina
am Z0/IV werden die Nithte entfernt. Am 12/V wird die
Pat., die sich «achilich erholt hut, aus der Klimk ent-
lussen,

1.

Journ, Nr. 163, 1891, Valerie M. 40 Juhre alt.
Pat. hat nie geboren, menstruire seit dem 17. Lebensjahre.
Die Regel war von 4-wichentl, Tvpus und 3-tdgiger
Daver und schmerzlos.  Seit cirea 18 Jahren bemerkte
Pat. eine allmihliche Zunabme der jedesmaligen Blu-
tungen, auch daverten die Blutungen liingere Zeit an.
Seit § Jahrven ungefdabr halten die Blutungen oft 14 Tage
an und sind dazwisehen gehr protus. Vor 3 Jahren wurde
Puat. von einem Arzt ausgeschabt; danach trat Besserung
der Beschwerden cin und die Menses waren '/, Jahr
regelmiissig, danach trat wicder der friithere Yustand ein.

starus beil der Antnahme: Sehr bedentende Ansae-
mie, sturke systohische Geridusebe itber allen lHerzklappen.

Uenitalbefuud : enge Scheide, Uterus etwa taust-
oross, wieht von aussen ein hockriges unregelmiissiges
Tasthild, namentlich nach links hin eine deutlichie Aus-
buchtung (vergl. Abbildung 2).  Vaginalportion lang.

Diagnose: Uterus myomatosus,

7/V 91, Vagimale Totalexstirpation.  Die  Portio
wird mit einer eingesetzten Takenzange nach wnten vor-
gezogen. Umsehneiduny erst des vorderen, dann des hin-
teren Scheidengewdslbes und breite Leoffmung des Thouglus.
Stumpfe Ablosung der Blase von der Uteruswand, Unter-
vindung dev Lig, erst reehts. dann links bis in die Nihe
Jes Tubenabganges. Anhaken des Corp. uteri durch eine
in den Douglas eingetithrte Hakenzange und Uistillpung
des Uterus nach hinten. Unterbindnng und Durchtrennung
der Tuben und Ligamentreste erst rechts, dunn links.
Entfernung des Uterus.  Anziehen der Ligamentstiimpfe
an den Ligaturen unid Einndben in die seitlichen Heken
der Sclieidenwunde, die durch 2 Scidenniihte geschlossen
wird. Jodoformgazestreifen in dic Vagina.

Der cxstivp. Uterus zeigt teils sinrk gewuchertes,
teils stark geschundenes Endometrium,

Verlanf vollkommen reactionslos,

Am 19, Entfernung der Jodoformgaze.

Am 23, Entfernung aller Ligaturen,

Am 30, Put. gehellt entlassen.
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Journ, Nr, 140, 1892, Ticonore K. 48 Juhre alt.
LUat. hat Keinmul rechtzeitig geboren, 4 mal abortirt im
3—4. Monut; der letzte Abort fand vor 18 Jahren statt.
e Regel begann im 16, Lebengjahre, war vou 4-wachont-
lichem Typus und 3-tigiger Dauer.

Neit cu. 10 Jahren bemerkt Pat. Schmerzen bei der
Regel, auech sollten namentlich in der Zeil vor Hintwigr
der Blutung unangenelme zichende Schmerzen in Kreuz
und Ricken aufgetreten sein, die mit Beendigung der
Blutung auch von solbst vervgingen. Meit ca. 5 Juhren
ist der jedesmalige Blutverlust sehr bedeutend und trat
spiiter die Periode oft hiiufiger cin, =0 dass soit unge-
fihr I Juhr Pat. an continuirlicher Blutung auns den Ge-
nitalien leidet.

Status bel der Aufuahme. 7./11 92 (of. Abbildung 3}.
Recht bedentende Anuemie; im Uebrigen gesunde Lot

Genttalbefund : Uterus anteflectirt, vergrissert, klein-
faustgross, voun derber Consisteng, die Oberfliche uneben
mit deutlichen Lknolligen Hervorragungen.,  Dortio lang.

Diagnose: Uterns myomatosus.

Op. am 12/UT 92, Vaginule Totalexstirpation.
Auhaken der Portio mit eiver Hakenzange and Hinunter-
ziehen des Uterus, Umschneidung des varderen und des
hinteren Seheidengewidlbes.  Nindge  spritzende  Getiisse
werden gefasst nmb unterbunden. Breite Erdtthung des
Douglas. Abschieben der Blase von der vorderen Uterus-
wand wnd Frotfoung der Pliea peritonei ant. Sebrittweisce
Unterbindung der Tigwmente erst links, dann rechts bis
in die Nile der Tuben. Daranf wird der Uterus durch
cine in den Donglas eingefithrte Tlukenzange gefasst nnd
umgestiilpe.  Unterbindung der Tuben nnd Reste  der
Ligamente. Euntfernung des Uterus. Fixation der Li-
gamentstiinpfe in den seitlichen Teken der Scheidenwunde,
welche durck 3 Seidennithte verschlossen wird.  Jodo-
formgazestreifen in die Vagina.

Dauer der Operation 40 Minuten.  Verlauf voll-
kommen fieberfreid.

Am 22111 Entfernung der Jodoformgaze.

» G0./111 . simmtlicher Liguturen u. Suturen.
o 12/IV Geheilt entlassen.
IV,

Journal Nr.133, 1892, Katharina G. 31 Jahre alt.
Pat. hat keinmal geboren, keinmal abortivt. Dhie Menses
sind zuerst im 14, Lebensjahy aufgetreten und von 3
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wochentlichem Typus und 5-tiigiger Dauer. Unregelmissig-
keiten in der Menstruation hat DPat. nielt bemerkt. Sie
llagt iber Schmerzen im Unterleibe und in der rechten
Seite, die namentlich zur Zeit der Regel =sehr stark sind,
seit etwa 3 Jahren Dbesfehen unmd mat der Zeit immer
hochgradiger werden,

Statns am 25 /TH 1892 (ef. Abbildung 4): Kriftige
at. von recht gutem Erndihrungsznstande. Miissip enge Va-
gina, Der Uterus liegt in Retroversivustlexionsstellung. Vou
der vorderen Wand desselben gehit ein etwas iber Giinseei
grosses Myom aus, welches sich ins vrechte Ligament hinein
erstreckt.  Keine Behinderung der Urinentleerung,

Da Pat. sich jetzt nicht operviven lassen kunn wird
sie entlassen,

Sic stellt sich wieder vor am I8/X1. Die Sclunerzen
sind immer stirker geworden, sonst hat sich im Zustand
der Pat. nichts gedriert.

Die Untersuchung der Genitalien ergicbt denselben
Status; eine Yoergrosscrung der Geschwulst st uicld
nachweishar.

Nie Untersuchung der inmeren Organce des Thorax
ergiebt normale Verbitltnisse,

Nueh vorbereitender Desinfection der Ncheide Op,
am 4./XTL 1802 Totalexstirpation per vaginan.

Anhaken der Portio mit ciner Ilakenzange, ervor-
zichen derselben in die Vulva. LErst wird dus vordere.
dann das hintere Seheidengewslbe nmschnitten, Breite Fe-
offnung des Douglas.  Ablisung der Bluze von der Uterus-
wand.  Sedann werden die Ligamente zucest auf der
rechten, dann auf der linlen Seite his in die Nihe des
Abganges beider Tuben unterbunden,  Rinfithren einer
Hakenzange durch den Doungles, Aunluken des Corpus
ateri und 1lindurehleiten desselben wit dem auf der vor-
derctn Fiiche sitzenden Myom durch den Douglas.  Dar-
auf werden die Tuben und die Reste der Ligamente erst
rechts, dann links unterbunden.  Anzichen der Liga-
mentstiimpfe an den Ligatwetiden und Betestivung der-
selben in den beiden seitlichen Heken der Scheidenwunde,
welche in der Mitte noch durch 3 Secidensuturen vop-
sellossen wird.  Jodoformgazestreifen in die Vagina,

Dauer dev Operation 35 Min,

Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser.
Das subjective Betinden durchweg gut.  Die Nihte wur-
den am 12. Tage entfernt.  Am 30/X1I, am 26, Tage
p. Op. Blutung aus der Scheide verbunden mit Sehmerzen
im Abdomen. Am 31/XIL Dic Blutung hat sich nicht
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wiederholt, die Schmerzen sind schwiicher. Temperatur
wany normal.

Am 2/ haben die Schmerzen ganz nachgelassen
und am 6.1 wird Pat. entlassen,

V.

Journ. Nr. 190, 1802, Hedwig I. 48 Jahre alt,
tst seit ihrem 20. Liebensjahre verheirathet und hat kein-
mal geboren. Die Regel hat sie seit dem 15. Jabre; die
Periode war bis vor 1'/, Jahron immer regeliniissig,
4-wichentl. und 3-tigig. Seit dieser Zeit wurden die Blu-
tungen reichlicher, traten auch Ufter auf. Seit 2 Mona-
ten besteht permanente Blutung. Pat. klagt tber hiu-
fige Unterleibssehmerzen, besonders i der letzten Zeit.

Am 14/XIT M stellte sich PPat. znr Behandlunyg
var. Der Uterns war etwas vergrissert, vorn rechts
gwischen Blase und Ulterus ein kirschengrosses Myom,
Therapic: Curcttement mit Actzung mit Liquor forri.

Danach trat Besserung der Schmerzen cin nnd die
Periode wurde wicder r cgulm.wslg.

Im Mai 1892 stellte sich Pat. wieder zur Behand-
lung ein. Nachdem die Besserung cinige Zeit angehal-
tern hatte, bildeten sich im lanfe der letaten M_()natc
wieder starke Schmerzen aus; dic Periode igt soit dem
Februar wieder stirker, tritt o6iter auf und scit Knde
April fliesst constant DBlot ab.

Statusg am 17. Mai {ef. Abbildung 5): Sehr anae-
mische Fran,  Der Urerus ist kleinfaustgross, in der vor-
deren Wand desselben  e¢in  iiber wallnussgrosses Myom
7z tasten,

Operation wm 20/V. Die Portio wird durch einge-
setzte Halkeuzangen nd('ll unten gezogen, daranf erst das
hintere, dunn das vordore St,hcul(,nnewu]bb nmschnitten,
Breite Lmﬂnung des Douglas, Ab%hl(‘ben der Blase von
der vorderen Cervicalwand. Dan.wh Unterbindung  der
Ligamente bis in die Nihe des ' LthIldhtrd.ntr(,r.. erst
rechts, dann links. Anhaken des Fundus vom (;avulu
Douglas aus nud Hervorzichen desselben.  Abbinden der
[‘uben nud  der Reste der Ligamente. Fiunahen der
Stinnpfe in die seitlichen Winkel der Scheidenwuunde.

Jodotormgazestreifen in die Vagina. Dauer der
Operation 15 Min. '

Am 21/V. Temp. 37,3. DBofinden gut.

Am24,/V, Wechsel d. Jodotmmcra/c Verlauf ticherlos.

Am 2/VI. Entfernong der Niihte.

Am 7,/¥] Entlassung.
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Journ. Nr. 295, 1892, Bronizlawa K., 38 Jahre
wlt. Tat. hat 2 mal "'l‘I)Ol‘bll das Tetzte Mal vor 19 Jahren.
Die Geburten unid “m,hc’nltetten verliefen normal. Pat.
ist. seit ihren 14. Lebensjuhre menstruirt; die Menses
waren [riher regelmiissig vouw 4 -5 tégicer Daver. Im
Lanfe der lelzmu 3 thu' hemerkte ]’at cine Zunalhme
der einzelnen Blutungen; dieselben kehrten hiinfiger wie-
der und dauerten Lmner Seit ) Monaten leidet DPar. an
hestiindigem Blutfiuss, Derselbe ist anf keine therapen-
tischen Llllﬂ"l‘lﬂl‘ gewichen und nimmit Pat. in Folge dessen
die Hiilfe der Klinik in Anspruch.

Status am 30/TX. 92 (5. Abb. G},

Andmische Pat, Uterus vergrissert, unteflectirt, von
der hinteren Wand desselben geht ein iiber giinsceigrosses
Myom aus.

Operation:  Vorbereitende Desinfeetion der Seheide
darch wiederholtes anhaltendes  Ausseifen, Ausspiilung.
Abreiben der Sceheidenwilnde mit Sublimat.

Die Portio wird mit der Hakeuzango eefasst und
nach der YVulva vorgezogen. Ulns(lnumlunn dos Linteren,
dann des vnrdcwn Schudungcwnlhe Brelte LEroffuung
des Douglas, Abschieben der Blase von der v orderen Cervix-

rnud.  Unterbindung der Lignmente bis in die Nihe des
J.llht,lldl)u'tlll“'('ﬁy AN T XA ]'C('ht“i dapn lllll\b

Darant wird das Myom vom Douglas ans angehakt
and nach domhclbun nnrtr(,leltct wobel das Her.uhbdor
dern desselben seiner Griisse wegen Schwierigkeiten macht.
Dem Myom folgt das corpus uten Abbinden der Tuben
and  des R(,.s,tc-x der Ligamente. Einndhen der beiden
Limmcn!stumpfc in die -clih(‘hcn Winkel der Scheiden-
wumlc. Verniihmng derselben in der Mitte dureh 3 Nilite.
J(J(lof’()l‘lll},;‘l!.(mtlle‘Lll in die Vagina, Dauer der Opera-
tion 1 Stunde.

Unmittelbar nach der Operaiion 1st die 'I‘(‘mp 337,
Fxeitantia; nach %, Stunde 345, Jm Laufe von b Stun-
den erhebt xi¢ sich bix 37"

Am 3. und 5. Tage navh der Operation steigt die
Temp. anf 38,2 resp. 48, wm dann wieder zur Norne ab-
sufallen. Zwischen dem 7. und 120 Tage noch vercin-
zelte Krhebungen bis 387, von da ab vul]l.mmncn normale
Temp. Der Befund an der Operationsstelle bot nichts Ab-
normes, das Abdomen nicht schmorzhaft, subjeetives Be-
finden schr gnt.

Dic Nihte wurden am 16, Tage entfernt, am 18,
steht Pat. anf. Am 28. Tage wird Pat. cntlaw,n vach-
dem si¢ sich iu der ]btlt(‘ll /‘elt sehr erholt hatte.



Thesen.

. Unter Berucksichtigung der zweizeitigen
Mcthode ist diec Grenze fie die vaginale
Enucleation der Myome weiter zu zichen
als bisher Gblich.

2. Das Chalazion ist in der Mehrzahl der
Falle tubercwlosen Ursprungs.

3. Empyeme der Highmorshohle, die nicht
I'olge von Zahncaries sind, indiciren  die
I'rotfhung vomr unteren Nascngang.

4. Das acute I'kzem kann zmweckmassig mit
essigsaurer Thonerde behandelt werden.

5) In Fillen von Abdominaltyphus, wo nicht
Bader angewandt werden konnen, ist ein
Versuch mit dem Tiebermeister-
schen Jodkalumpraparate anzurathen.

6) In Zciten einer Choleraepidemie sollte jede
isolirt  auftretende Frkranknng an Brech-
durchfall bis zur Klarstellung der Diagnose
als Cholerafall behandelt werden.
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