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Neben den epithelialen Geschwiilsten finden sich
von allen Tumoren des Uterus am hiiufigsten die Myome.
Jhrer histologischen Struktur nach, Muskelfasern und
Bindegewebe in verschiedenem Verhiiltniss zu einander,
so dass sie auch oft als Fibrome bezeichnet werden, wieder-
holen sie streng den Typus ihres Mutterbodens, kdnnen
also nach der gangbaren pathologisch-anatomischen Ein-
teilung als gutartige Geschwiilste bezeichnet werden. Je
nach dem Lageverhiltniss, in welchem das Myom sich
zur Uteruswand befindet unterscheidet man interstitielle,
submuctse und subsersse Formen. Als submucose und
subserdse bezeichnet man nach Gusserow ') am zweck-
missigsten nur digjenigen Tumoren, welche gestielt der
Aussen- oder Innenfliche des Uterus aufsitzen, vollkommen,
auch an ihrem lingeren oder kiirzeren Stiel, vom Peri-
toneum, resp. der Schleimhaut {iberzogen sind. Alle an-
deren Myome, mogen sie nun so lange sie klein sind,
gleichmiissig von der Uterusmuskulatur eingeschlossen
sein, oder migen sie bei weiterem Wachsthum nach
aussen oder inncn sich mehr vorwilben, werden so lange
sie it breiter Basis dem Uterus aufsitzen als intersti-
tielle aufgefasst.

Was die Aetiologie der Myome anbelangt, so sind wir
darin auf kaum mehr, als auf Hypothesen angewiesen.
Der Cohnheim’ schen?) TLehre, die ihre Entstechung
auf das Embryonalleben zuriickfiihrt, die angeborene An-
lage der Geschiwiilste erst durch bestimmte Einflisse im
spiteren Leben zu weiterem Wachsthum angeregt wissen
will, steht die Annahme von Virchow?) gegeniiber,

1) Handbueh der Frauenkrankheiten von Billroth-Liicke. I1.
Aufl. 1856.

2) Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie 1877.

3) Geschwiilste Band TII.
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die den Myomen einen irritativen Character beilegt.
Klebs') macht die Proliferation der Bindegewchs- und
Muskelzellen fiir die Entstehung der Myomknstchen ver-
antwortlich, und Kleinwi#chter?) Lisst sich durch Um-
wandlung  von Rundzellen, die aus Capillaren ausge-
wandert sind in Bindegewebs- nnd Muskelzellen entstehen.
Gottschalk?) hat kiirzlich bei Untersuchungen kleinster
Myomknotchen die Beobachtung gemacht, dass es sich
bei den Anfingen der Myombildung um Wucherungs-
vorgiinge an den zelligen Elementen auffullend stark
gewundener Arterien handle, welche den Grundstock der
Geschwiilste bildeten. Der bedeutenden Schlingelung des
Gefisses, welches bei starker Blutfiille noch zunchmen
und eine Reibung der Gefiisswindungen an einander be-
dingen muss, vindicirt Gottschalk eine aetiologische
Bedeutung. Eine Kerninfiltration, wic sie nur bei ortlich
gereiztem Gewebe zum Ausdruck kommt, sich aber nur
in den kleinsten Myomanlagen noch findet, bei Tumoren
von Haselnussgrosse bereits micht mehr anzutreffen ist,
1st nach Gottschalk vollstindig fiir den irritativen
Ursprung dieser Geschwiilste beweisend. Als moglicher-
weise ursichlichen Reizerreger fihet Gottschalk tie-
rische einzellige Wesen, kernlose Cytoden an, die er in
cinem Falle sowohl in der Gefisswand wic imn umge-
benden Gewebe gefunden hat; dieselben sollen durch
Vermittelung von Mastzellen eine Anregung zur Prolife-
feration von Bindegewcbs- und Muskelzellen geben.
Wenn diese Beobachtung sich bestitigt ist durch
sic die Cohnheim’sche Theoric der Entstehung der
Myome widerlegt, gegen die Gottschalk auch noch
die Multiplicitit und Hiufigkeit der Myome anfiihrt.
Man hat frither auch die Sterilitit verdichtigt Ur-
sache der Myombildung zu sein, und namentlich hat
Cohnheim darauf hingewiesen, dass dic Myome sich
hiufiger bei solchen Individuen finden, welche nicht
geboren oder iiberhaupt keinen geschlechtlichen Verkehr
ausgetibt hitten, und weiter daraus geschlossen, ,dass
Sterilitit oder Inaectivitit des Genitalapparates Ursache
der Geschwulstbildung sci, oder wenigstens schr dazu zu
disponiren scheine.“ Nach den Beobachtungen der Gynaeko-
logen kommen aber viel mehr Verheirathete mit Myomen
zur Beobachtung, und der Zusammenhang zwischen Ste-

1) Handbuch der pathol. Anatomie Bd. I 1873.
2} Zeitschrift fiir Geburtshiilfe u. Gynaekologie 1X 8. 70.
3) Archiv f. Gynaeckologie Band XLIH 11 1893.
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rilitit und Myomen des Uterus wird am cinfachsten so
erklirt, dass Lotztere dic Ursache abgeben, indem durch
dic Verinderung der Uterusschleimhaut viele Hindernisse
tiir die Coneeption entstehen. . )
Verschiedener Sitz und verschiedene Grosse der
Tumoren sind der Grund dafir, dass die durch sie her-
vorgerufenen Symptome recht mannigfaltiger Natur sem
konnen. Is ist zu bemerken, dass es auch vollkommen
symptomlos bestehende Myomeo gell)on. kann, was durch
zahlreiche Sectionsbefunde und zufillige Beobachtungen
an der Lebenden festgestellt ist. s handelte sich in
solchen Tillen entweder um kleinere Geschwiilste, die
vollkommen intramural oder subperitoneal lagen, oder
um Befunde bei Individuen, welche ausserhalb der ge-
schlechtsthiitigen Zeit stehend einen noch unentwickelten
oder bereits senil involvirten Uterus zeigten. )
Die Mehrzahl der Myome hat immer Symptome 1m
Gefolge, die aber garnicht constant sind und so etwa den
Anhaltspunkt zu einer genaucren LocnllSatlonsdm‘gn(.)s‘c
abgeben konnten. Das hituhgs'\t.e, oft zmch.(lag emzllgc.
Symptom sind die Blutungen. Sie ko_mmen in Form der
Menorrhagie vor, indem cntweder die Blutmenge bei
jeder einzelnen Menstruation cine bcsonder_s grosse ist,
oder dic Meunstrnation linger dauert, oder in Form der
regellosen Blutung, Metrorrhagic. Bei den .subln‘ncosen
und interstiticllen Myomen sind die Blutungen ein con-
stantes Symptom; bei den gestielten subserdsen Formen
fehlen sie meist, doch konnen sie auch .lney unter Um-
stinden auftreten, wenn niimlich durch dle.]mg.erung der
Geschwulst ein Hinderniss fiir die Cireulation im Ute‘rus
gegeben wird. Was die Quelle der Blutung anbetrifft,
so sind die Ansichten der Autoren dariiber verschieden.
Nach Gusscrow wird ,durch die Auszerrung und Atro-
phie der den Tumor bedeckenden Schleimhaut 1n (}er
itbrigen Schleimhaut eine bedeutende co]]ateq:a]e vendse
Stasc erzeugt, welche an und fiir sich schon zu Schwellung
und Auflockerung und damit zur Zeit der menstruellen

i ihnhi ST bei
Congestion analog #hnlichen Zustiénden, “w“ll.t (B o
chronischer Metritis zu profusen Blutungen fiibrt.

benbei giebt Gusserow fir einige Fille dic Méghchkelt
zu, dass das Blut der die Geschwulst l)pdeckenden Schleim-
haut entstamme, welche von verschiedenen Au’foren alls
die alleinige Quelle der Blutung angesehien wird. Wyder?)

1) Beitrag zur normalen und pathplogischen Hiftolggie der
menschlichen Uterusschleimhaut. Archiv filr Gynackologie XI1L



10

und v. Campe') haben durch ihre Untersuchungen die
auch andererseits gemachte Beobachtung bestitigt, dass
die Schleimhaut bei Myomen eine starke Verdickung er-
fahrt, welche nicht nur durch den vermehrten Fiillungs-
zustand der venosen Gefiisse erklirt werden kann.

W yder beschreibt die Schleimhaut folgendermassen :
»Das Mikroskop zeigte immer eine enorm reichliche Driisen-
wucherung. An einzelnen Priparaten standen dieselben
sehr dicht gedriingt, stark korkenzicherartig gewunden in
zur Oberfliche senkrechtem Verlauf. An anderen bot die
Schleiinhaut mehr areolires Aussehen dar; es waren
stark erweiterte aber mnicht cystds eutartete Driisen da,
die durch ziemlich breite Balken im Interglandularge-
webe von einander getrennt waren.“ Aus der Geschwulst
blutet es nur in den seltensten Fillen; meist sind die
Myome gefiissarme Tumoren. Immerhin kann es auch
vorkommen, dass nach Usur der bedeckenden Schleim-
haut einzelne grossere ventsc Gefisse eviffnet werden
und dann Anlass zu einer stirkeren Himorrhagie geben.
In solchen Fillen dirfte sich aber der letale Ausgang an-
schliessen, wie in den Fillen von Matthews Duncan
und Cruveilhier. (cit. bei Gusserow).

Wenn dic Patientinnen schon lingere Zeit Blut
verloren haben und schon recht anaemisch sind, stellt
sich oft eine fleischwasserihnliche Secretion ein; diese
tritt oft im Anschluss an die menstruellen Blutungen
auf und danert dann lingere oder kiirzere Zeit, kann
aber auch, wie in einigen unscrer Fille ganz ohne be-
sondere Regelmissigkeit vor sich gehen.

Das zweite Symptom welches sich in den meisten
Fillen findet sind die Schmerzen. Die Mehrzahl dev
Autoren giebt fiir die verschiedenen Myomformen auch
verschiedene Arten der Schmerzen an; bei den intersti-
tiellen sollen dieselben einen spannenden, zichenden Cha-
racter tragen, namecuatlich um die Zeit der Menstruation
herum auftreten und dann bedingt scin durch den Kinfluss
der menstruellen Congestion auf die Uteruswandungen,
auch vielleicht anf den Tumor sclbst. Bei subserdsen
Myomen pflegten die Schmerzen mehr den Charakter
einer localen Peritonitis zu tragen, wofiir namentlich der
Reichtum der Gefissverbindungen zwischen Tumor und
Uteruswand verantwortlich zu machen ist. s bedarf

1) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiiife und Gy-
naekologie zu Berlin 25. Jan. 1884. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und
Gynaekologie X.
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keiner Hervorhebung, dass auch dieser Zustand besonders
um die Zeit der Regel besteht; letsteres gilt cbenfalls
fiir die Schmerzen bei den submuctsen und denjenigen
interstitiellen Myomen, welche nur durch cine brei.to.Basm
mit der Uteruswand in Verbindung stehen und mit ihrem
grosseren Teil in das Uteruscavum hineinragen. Fir
diese wird ausserdem noch ein wehenartiger Schmerz
willirend 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 mehrer Menstruationsperioden kann dann
das Myom thatstichlich geboren werden. Gusserow
fithrt die wehenartigen Schmerzen als besonders charac-
teristisch fiir die weichen, reinen Myome an; ,es scheint,
als wenn sich die Geschwulst hier an den Contractionen
selbst Dbeteiligte und daduvch die Schmerzen zu einer
unertriiglichen Hohe steigerte.” ) ‘
Abgesehen von den Schmerzen kénnen die Myome
bei grosserem Wachstum eine Reihe von unangenchmen
Sensationen hervorruten; das Gefithl von Vélle im Leibe,
der Schwere im Becken. 2 Falle von Ischias, die d_m"ch
Druck grosser Tumoren hervorgerufen nach Rep(.)smolr}
dersclben wieder verschwand, finden sich von Kidd!'s
und Jude Hue?) angegeben. Herr Prof. Kiistner
beschreibt in den ,Grundziigen der Gynaekologie® _einen
in der Dorpater Klinik beobachteten hierher gehor;gen
Fall, den ich um seines interessantcn.Vcrlmxts .wﬂlen
kurz mitteilen mochte. Es handelte sich um eine 33
Jahre alte, seit 10 Jahren kinderlos verheirathete Pa-
tientin. Als Midchen und in don ersten Jahren der Ehe
gesund fingen vor H Jahren an dic Beinc ihren gewohn-
ten Dienst zu versagen; ohne Schmerzen zu haben, er-
miidete Patientin sehr leicht. Diese Ermiidungszustinde
nahmen im Laufe derJahre zu. Seit etwa derselben Zeit
ist #rgtlicherseits einc vom Uterus ausgehende Geschwulst
constatirt worden:; die Regel ist micht nennenswerth
stiirker geworden, vielleicht sind die ErmiidungserschXGi-
nungen withrend dieser Zeit etwas erheblicher. Am 1/ .
1891 wird ein bis zum Nabel reichendes, zum gros‘sten
Teil im Becken liegendes Myom diagnosticirt. Der Gang
der Pat. ist cigenthiimlich stossend. Am 12/XL Myo-

1) Dublin Quart. Journal 1872, cit bei Gusserow. ,
9) Annales de Gynécologie IV p. 239 cit. bei Gusserow.
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motomie ; supravaginale Amputation nach Hegar. — Un-
mittelbar nach der Operation bemerkt Pat. eine giinstige
Verinderung. Die krampfartigen Zusammenziehungen,
welche sie auch im Liegen in den Beinen fuhlte, und
welche ibr mitunter den Schlaf storten, haben schnell
nachgelassen, so dass nach der Myomotomie Pat. besser
schlief als lange zuvor. Am auffallendsten war die Bes-
serung, als Pat. das Bett am 3./XII. verliess; der stam-
pfende Gang war nur noch andeutungsweise vorhanden,
und Pat. fihlte sich kriftiger auf den Beinen. Laut
brieflicher Nachricht befindet sich Pat. '/, Jahr nach der
Operation vollkommen wohl.

Von Wichtigkeit ist ferner der Rinfluss der Myome
auf den Uterus selbst. Neben Inversionen, die durch
submucése oder breitbasige interstitielle Tumoren her-
vorgerufen werden, konnen Retroflexionen und -versionen
entstehen, welche namentlich durch die subserssen Fi-
brome crzeugt werden. Auch Prolapse von Uterus und
Vagina kénnen durch Myome bedingt werden. Eine be-
stimmte Art der Myome, nimlich solche, die breitbasig
subser6s von der hinteren Wand des Uterus ausgehend
hauptsiichlich nach abwirts wachsen, und diejenigen, die
sich interligamentir entwickeln, rufen sehr leicht bei
stirkerem Wachstum eine Reihe von Symptomen seitens
der Nachbarorgane hervor, die durch “den Sitz und die
Einkeilung der Tumoren im Becken ihre Erklirung
finden. Zunichst ist es der Druck auf die Harnwerkzeuge.
Die Capacitiit der Blase kann eine nenuenswerthe Be-
schrinkung erleiden, hiufiger Harndrang und Harnver-
haltung kommen vor. In der Literatur finden sich auch
Fille verzeichnet, in denen Uraemie, hervorgerufen durch
Druck auf die Uretheren die Todesursache bildote. Der
Druck, den die Myome auf das Rectum ausiiben, kann
zu Erschwerung der Defaecation Veranlassung geben, in
hochgradigen Fillen auch einen absoluten Verschluss des
Mastdarms und dadurch Ileus herbeifiihren.

Zu den schr seltenen Folgen des Druckes der Fi-
brome auf die Nachbarorgane gehéren die Fille, wo
Perforation oder Usur letaterer eintrat. So finden sich
Pertorationen in die Blase, den Mastdarm und die Schei-
denwand angefiihrt, Sachen, die mehr zu den interessanten
Merkwiirdigkeiten auf diesem Gebiet, als zu der Symp-
tomatologie gehoren. Schroder ') beschreibt mehrere

1) Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane
p- 223,
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Fille, in denen durch den Druck grosser {ntﬁrstl‘r;eléﬁr
und submucoser Fibromyome die “Bauch( ec enI 101 -
gradig verdiinnt und hernids ausgestiilpt waren. In dem
oinen. ithr Fille war schliesslich Gangriin
einen der angefiithrten Fille liosslich Grangrin
der Bauchdecken eingetreten und am Grunde der ne E
tischen Masse sah man die Geschwulst frei zu Tage tx‘ cten.
Auch Peritonitis kann sich als Folge einer Plerfomtvl.o'g
des Myoms in Blase oder Rectum einstellen; « ?lnan 1.1m
es sich aber meist wohl um eine d].ﬂuse s'e{‘p_ﬁllsc e | 0(11 ie
handeln, wihrend in den viel hauhgpren J;a‘%l,\ﬁvghum
Zerrung des Peritoneums durch stiirkeres i ?bTimors
oder regressive Metamorphose im .I.nneren' les mors
selbst die Ursache sind, d1e.lzler1tomtls mehr circumserip
igner Natur sein wird. .
und lgtralcll%me, Petechien an den unteren Ext.remltatelllm Y;HE
Zeit der Regel und freier Asc1te§ kommen "allllcte s
Folgezustinde der Myome vor. ‘Lrwahnen l;m?cb oh
ferner noch das Kintreten von Thrombosen ei: uenag -
barten Venen, wie es in dem einen unserer Iﬂhe 313_
in exquisiter Weise erst auf dem einen, dann Feﬁl %
deren Bein fand. Lomer?) besghre}bt einen Ha “OE
Thrombose am Oberarm, Hegar?®) einen Fall, “tovislc
bei der Section ausgeddehnte Thrombosen in der Vena
nd mesaraica fanden.
e }l)ie zuletzt angefiihrten Symptome und F“zplgﬁgmtﬁr_'
Myome kénnen immerhin mehr als.seltencre1 '0§?V -
nisse bezeichnet werden ; als belangreicher und bei Wei "
hiufiger miissen wir die Blutungen, die Schéneuencﬁnin
die Drucksymptome hinstellen, und ‘dlesp ge %1. a:_ﬁ‘en
den meisten Fiillen die Indication zu arzthch‘en }rllarl fex,
da sie das Wohlbefinden und durch den fortwi 1r§n en
Blutverlust auch das Leben der Pat. ungiinstig beel
ﬂusse?i.evor ich mich dem einzigen radicale Hmlung"l}ﬁi-
beifithrenden Verfahren, dem operativen, zx_lwende, nﬁ)‘ct'%
ich noch in Kurzem 2 Heilverfahren, die nul.'.lpg mb:;
wirken, wohl aber vielfach ebenfalls als endgfl t&ge B
zeichnet wurden und no.ch‘ werden, erw.ahnc.n.d ie o
handlung der Myome mit Secale, und die mit dem g
vanischen Strom. L ]
. SDer Beobachtung, dass Myome wihrend dfclh b:ﬁl‘i‘izﬁ_
gerschaft einc bedeutende Grossenzunahme ertahren k

1) Ueber die Enukleation der Myome.

rtshil ie Bd. IX 1883. )
buxtshg}lff euél g rqur:l ?lkto ‘1305 ll?a ¢ h. Die operativeGynaekologie.lll. Aufl.

Zeitschrift fir Ge-
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ven, die ihren Grund in einer Zufiihrung reichlicheren
Nihrmaterials hat, steht die andere gegeniiber, dass bei
der puerperalen Involution des Uterus vielfach eine
Rickbildung der Geschwiilste, ja in einigen seltenen
Fillen volliges Verschwinden derselben constatirt worden
ist. Gusserow citirt 22 anntihernd sichere Fiille von
Resorption der Myome im Anschluss an das Wochenbett.
Es ist anzunehmen, dass es sich in diesen Fillen um
welche, in der Uternssubstanz selbst liegende und nicht
durch eine Kapsel abgeschlossene, Tumoren gehandelt hat,
welche noch mehr einen Bestandteil der Uteruswand
ausmachten und auf welche sich dementsprechend auch
das Involutionsbestreben des Uterus erstrecken konnte.
Eine gleiche Wirkung liess sich auch theoretisch fiir
das Secale ableiten, indem man annalm, dass durch das-
selbe entweder die Muskeclfasern des Tumors zur Con-
traction gebracht werden wiirden, oder in der Umgebung
der Geschwulst durch bestindige Zusammenziehung ein
Abschluss der erndhrenden Gefisse und dadurch eine
Schrumpfung resp. Riickbildung des Myoms resultirte.
Von diesen Krwiigungen geleitet emptahl Hildebrandt!
1872 die subcutanen Injectionen von Ergotin bei der
Myombehandlung und riihmte ihnen eine verkleinernde
Wirkung auf die Geschwulst, sowie ein Sistiren der Blu-
tung nach. Die Beobachtungen, die iiber das Verschwin-
den resp. die Verkleinerung der Myome nach den Injec-
tionen publicirt worden sind, beruhen wohl alle zum
grossten Teil anf Selbsttiuschung. Sie entstammen meist
der ersten Zeit nach der Empfehlung des Mittels, wo
man sich noch in sanguinischen Hoffnungen beziiglich
seiner Heilwirkung wiegte. Zweifellos ist das Secale im
Stande in vielen Fillen eine dauernde oder langanhal-
tende Blutstillung hervorzurufen, und demnach wird es
als Hiilfsmittel bei der symptomatischen Behandlung der
Myome in Erwigung zu ziehen sein; doch ist seine An-
wendung schmerzhatt und die Cur dauert sehr lange ;
auch die Beobachtungen, dass die Besserung nur so lange
anhielt, als das Mittel injicirt wurde, lassen die ihm
nachgeriithmte Heilwirkung doch in einem anderen Licht
erscheinenund rechtfertigen den Ausspruch von Zweife1%):
»Wenn es zuzugeben ist, dass die Mutterkornpriparate
zwar bei langem Gebrauch eine Minderung der Blutung

1) Berl. klin. Wochenschrift 1872 Nr. 25. Beitrdge zur Ge-
burtshilfe ete. III p. 261. Archiv f Gynaekologie VII p. 293.
2) Vorlesungen iiber klinische Gynaekologie. 1892.
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erzielen, so ist jedenfalls eine Hemmung des Wachstums
oder gar ein Verschwinden des Tumors in das Gebiet
der Illusionen zu verweisen..“ ]

Ebenfalls nur vom Standpunct des symptomatischen
Verfahrens aus kann die electrolytische Behandlung der
Myome beurteilt werden; eine mnennenswerth giinstige
Wirkung hat sie nur auf das Sistiren der Blutungen,
ziemlich ebenso wie das Curettement und iitzende intra-
uterine Injectionen, weniger gefihrlich, aber lingere Zeit
in Anspruch nchmend. Was das gepriesene Verschwin-
den der Geschwiilste anbelangt, so ist dasselbe auch in
das Gebiet der Fabel zu verweisen. Zweifel fithrt in
dem eben genannten Buch an, dass in der Regel"eme
Verkleinerung der Geschwiilste beobachtet werden konne,
fiigt aber hinzu, dass dieselbe auch nur anhielt, so lange
die Kranken galvanisirt wurden, und dass nachher die
Myvome wieder wuchsen. Das Verfahren ist, wie Zweifel
beutont, sehr schmerzhaft .und nur d;mn in(.iicirt, W0 man
mit symptomatischer, beziehungsweise palliativer Behand-
lung auszukommen hoftt.

Andere symptomatische Behandlungsmethoden der
Myome sind das Curettement mit oder ohne nachfolgende
Vériitzung, intrauterine Injectionen von Liq. ferri.

Leopold fithrt einen TFall an, in welchem schon
durch die blosse Erweiterung des Cervicalkanals mit
Quellstiften die Blutungen sistirten, die Menstruation
regelmissiz wurde, obwohl das Myom sich nicht ver-
andert hatte. Auch stumpfe Dehnung des collum ist
emptohlen worden'!). Ein operatives Verfahren ({219 Blut-
stillung herbeizufiithren ist von Baker Brown?) ange-
geben; dasselbe Dbesteht in tiefer Spaltung des Cervical-
kanals und des inneren Muttermundes, wenn moglich

‘bis in die Myomkapsel. Danach werden Krfolge be-

richtet von Nélaton, Spicgelberg, Gusserow?).

Von den beiden Wegen, auf denen man den Uterus
mitsammt der Geschwulst oder diese allein entfernen
kann, von der Vagina oder, nach Ersffinung der Bauch-
decken, von der Abdominalhéhle aus, wurde in der vor-

1) Kaltenbach Centralblatt f. Gynaekologie 1888 Nr. 45.
2? London obst. Transact. lIl. p. 67 u. VL p. 21
8) cit. nach Gusserow L ¢
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antigeptischen Zeit nur der erstere eingeschlagen. Fiir die
Entfernung kleiner gestielter Myome, dic ohne Schwie-
rigkeiten die Geburtswege passiren kounten, liegt der
Gedanke von der Scheide aus zu operiren so nahe, dass
es leiner besonders ausgesprochenen Pricisirung der
Indication und eines formlichen Hinweises bedurfte.
Anders stand es mit den interstitiellen, in die Uterus-
hishle hineinragenden Tumoren. Die Anvegung auch fiir
diese Geschwiilste ein operatives Verfahren von der
Scheide aus zu wihlen, ist von Velpeau ausgegangen;
von ihm, Boyer, Maisonneuve und Amussat,
weleh letzterer zuerst den Velpeau’schen Gedanken
zur Ausfithrung brachte, sind die ersten Patientinnen
nach dieser Methode operirt worden. Von America aus
richtete Atlee die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die
Operation per vaginam. Das damals zumeist geiibte
Verfahren bestand wie das jetzige in Spaltung der Kapsel
and Ausschiilung der Geschwulst; doech begniigten sich
viele Operateure iiberhaupt mit der von Nélaton em-
pfohlenen Spaltung der Kapsel und oberflichlichen Mus-
kelschicht. So weist z. B. West!) darauf hin, dass
moglicherweise dieser nicht sehr erhebliche Eingriff ge-
niigen konne, die weitere Entwicklnng des Tumors zu
hemmen. Anderen Autoren wurde die Erfabhrung, dass
nckrotische, aus ihrem Zusammenhang geloste Myome
einer spontanen Ausstossung verficlen zum leitenden Ge-
sichtspunkte bei ihren Massnahmen, eine Nekrose des
Tumors herbeizufithren und dann die Tntfernung des-
selben der Natur zu iiberlassen. Baker Brown gab
eine Methode an, die den Namen ,Gouging® erhielt:
nach Spaltung der Kapsel schiilte er die Geschwulst in
moglichst weiter Ausdehnung von derselben los, und
hohlte sie dann mit rohren- oder meisselartigen Instru-
menten - aus, oder excidirte keilformige Stiicke; die ent-
standenen Liicken wurden wmit in Oel getrinkten Lein-
wandlappen gefiillt. In anderen Fillen stiess er eine
nach aussen schneidende Scheere in den von der Kapsel

befreiten Tumor ein und bemiihte sich denselben auf

diese Weise moglichst ausgiebig zu zerstoren. Green -
halgh verwendete zur Zerstérung des Myoms das Gliih-
eisen, mit dem er auch die Kapsel durchtrennte.
Wiihrend die letztgenaunten Operationen stets cine
grosse Zahl von Todestillen an Scpsis und Pyuemic im

1) Lehrbuech der Frauenkrankheiten, ithers. v. Langenbeck 1863,

Gefolge hatte, gab die Enucleation nach Spaltung der
Kapsel mit zunehmender Ausbildung der Operations-
technik auch immer giinstigere Resultate. Die Zusam-
menstelluang von West in seinem Lehrbuch enthilt alle
von 1840—I855 mit Enucleation von der Vagina aus be-
handelten und publicirten Fille. Es sind im Ganzen 27,
von denen 13 mit Genesung endeten, 14 starben.
Minnel') berichtet 1871 iiber 47 Operationen mit 30 Hei-
lungen und 17 Todesfillen. Die Statistik von Braun?)
enthilt 60 Enucleationen mit 41 Heilungen; doch ist
zu bemerken, dass in den bisher genannten Zusammen-
stellungen sich auch immer die Operationen ans der
fritheren Zeit miteingerechnet finden. A. Martin ver-
offentlichte 1876 50 neue Fille, von denen 7 = 14 %
todtlich verliefen. Gusserow giebt in dem ,Hand-
buch fir Frauenkrankheiten“ eine bis 1877 reichende
Uebersicht iiber alle bis dahin publicirten Enucleationen
und stellt deren im Ganzen 154 zusammen ; 51 davon
hatten todtlichen Ausgang = 33,1 9. Ueber die Jahre
1873—83 berichtet Lomer?®) in einer statistischen Zu-
sammentassung, 130 Enucleationen mit 18 Todestillen,
was einc Mortalitit von 16 % ergeben wiirde. Die von
Chrobalk*) verstfentlichten 11 Fille, alle mit giinstigem
Ausgang, und die von C.v. Braun in seinem Lehrbuch
angegebenen 12 TFnucleationen, von denen 5 todtlich
verliefen, ergeben mit den Resultaten der L omer’schen
Statistik zusammengehalten eine Mortalitit von 15,03 % .
Schroder giebt auf Grund seiner Beobachtungen (21 :5)
= 23 % Mortalitit an, Hegar-Kaltenbach (21:4)
=19%, Frankenhiuser (23:3) = 13 9. Martin?®)
hat 1890 iiber 31 per vaginam vorgenommene Enuclea-
tionen berichtet von denen 6 todtlich verliefen, 3 an
Sepsis, 3 an Anaemie. Tiecopold®) endlich stellte aus
seiner Klinik 28 Enucleationen mit 1 Todesfall an Peri-
tonitis zusammen. Die 1892 von Chrobak’) versffent-
lichten 28 Enucleation haben 0 % Mortalitit.

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

2) Wiener Wochenschrift 1874, 39—41.

3) Ueber die Enucleation der Myome. Zeitschrift f. Geburts-
hiilfe und Gynaek. IX. 1883.

4) Wiener med. Blitter 1884.

5) Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie XX. 1890.

6) Die operative Behandlung der Uterusmyome, durch vagi-
nale Enucleation, Castration, Myomotomie und vaginale Totalexstir-
bation. Archiv f. Gynaekologie XXXVIIL

7) Ucber die vaginale Enucleation der Uterusmyome. Volk m.
Vortr. n. F. Nr. 43.
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Mehr in Folge diagnostischer Irrthiimer als auf
Grund klarer Indicationsstellung wurden die ersten Ope-
rationen von Myomen auf dem Wege des Bauchschnittes
unternommen. Lizars 1825, Dieffenbach und At-
lee 1826 waren die Ersten, die die Laparotomie machten,
weil filschlich eine Ovarialecyste diagnosticirt war. Als
man des Irrtums gewahr wurde schloss man die Bauch-
wunde wieder, weil man es iiberhaupt fir unmoglich
hielt Uterustumoren vom Abdomen aus zu operiren;
trotzdem man das Myom garnicht angriff kamen dennoch
5 von den 14 Patientinnen, an dencn die Probelaparo-
tomie gemacht worden, an den directen Folgen des Ein-
grifes um’s Leben. Die Abtragung der gesticlten, sub-
serosen Myome war die erste wirklich ausgefiihrte abdo-
minale Myomoperation. Granville unternahm sie zu-
erst 1837, doch endete sein Fall todtlich. 1844 wurde
dieselbe Operation von Atlee und Liane mit Glick
ausgefiihrt. Die ersten partiellen Amputationen des Ute-
rus wegen interstitieller, breitbasiger, mehr subserds lie-
gender Myome wagten Clay und Heath 1843, doch
waren ihre Erfolge, wie auch die anderer Operateure
aus derselben Zeit, negativ. Der Erste, dem die Ent-
fernung des Uterus per laparotomiam glickte, war
Burnham 1853. Die Operation wurde wegen Ovarial-
cysten unternommen und das Myom bildete mehr einen
nebensichlichen Befund bei der Operation. Burnham
entfernte zuerst die Ovarialtumoren und trug dann den
Uterus in der Héhe des Scheidenansatzes ab. Peaslee,
Spencer Wells und Sawyer 1860 operirten eben-
falls ohne Erfolg und auch durch I'ehldiagnosen veran-
lasst in idhnlicher Weise. Der erste, der ein sicher
diagnosticirtes Myom mitsammt dem Uterus durch Lapa-
rotomie gliicklich entfernte, war Kimball 1853. Nichst
ihm hat Koberlé 1863 ebenfalls ein diagnosticirtes
Myom mit dem Uterus exstirpirt. P ¢an gab zuerst eine
praecise Operationsmethode an und wurde so der wis-
senschaftliche Begriinder der Operation, indem er auch
die Indicationen fiir dieselbe formulirte.

Eine wie gefihrliche Operation die Entfernung der
Myome durch den Bauchschnitt frither war, erhellt aus
den Zusammenstellungen der Autoren; der Procentsatz
der Mortalitit schwankt in den einzelnen 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 60 % Mortalitit.
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Es mag an dieser Stelle darauf hingewiesen werden
dass der Werth einer dorartigen medicinischen Statistik.
namentlich in der vorantiseptischen Zeit, welche sich auf
Compilation aus dor casuistischen Literatur aufbaut, ein
sehr geringer ist. Gillete') weist in einer Besprechung
der Arbeit von Minnel mit Recht darauf hin, dass in
der That fast stets mehr giinstige als ungiinstige Fiille
veroffentlicht werden. Zudem sind die Chancen fir das
Gelingen der Operation, der Zustand der Patientinnen
vor derselben oft aus der Literatur garnicht ersehbar,
und daher kénnen auch die Resultate der einzelnen Au-
toren durchaus nicht auf die gleiche Werthschiitzung bei
der Kritik einer Operation Anspruch erheben. Ganz be-
sonders gilt dieses fiir die Statistiken aus der vorantisep-
tisrcl‘len Acra. Wenn auch jetzt noch in der Art und
Weise zu operiren, beziiglich Schnelligkeit, Exactheit
der Blutstillung ete. zwischen den einzelnen Operateuren
zahlreiehe Unterschiede sind, so hat doch die allgemeine
Anwendung der Schutzmassregeln gegen Infection, sei es
in Form der Anti- oder Asepsis, eine gewisse Gleichheit
in den Operationsweisen hergestellt, welche schon mit
grosserem Recht gestattet, die Resultate der Operationen
von einem Gesichtspunkt aus zu betrachten. Das Haupt-
contingent der Todesfille nach Operationen bildeten
frither doch immer die an Sepsis und Pyaemie Gestorbe-
nen, und das Vermeiden der Infection war immer mehr
Sache des Zufalls als des zielbewussten Handelns; der
Kine operirte eben sauber und daher waren seine Resul-
tate besser, withrend der Andere der Wundinfection Thiir
und Thor offen liess, und daher bei vielleicht sonst bes-
seren Chancen schlechte Erfolge erziclte. Freilich bleiben
auch noch jetzt zahlreiche Einwiinde gegen eine derartige
compilirende Statistik auch in der neuen Zeit bestehen
so z B. die stets verschiedenen Chancen fiir das Gelin.
gen, gegebqn durch Kriftezustand, complicirende l.eiden
der Patientinnen; auch ist die Indicationsstellung fiir die
Oper:}tion nicht iiberall eine gleiche, und die Grenze der
Qpemrbgrkeit wird auch verschieden weit gezogen, —
immerhin ist man doch bei gleichmiissiger Vermeidung
der Hauptgefahr eines ungliicklichen Ausganges zu einer
einheitlichen Zusammenfassung der Resultate verschiede-
ner Operateure ungleich mehr berechtigt als frither. Einen
welt grosseren Werth konnen die von den ecinzelnen Au-
toren gegebenen Statistiken iiber ihre cigemen Operatio-

1) Annales de Gynécologie. 1875,
2!&
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nen beanspruchen, weil diesen eine grossere 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 Einfluss des antiseptischen Verfahrens ganz
bedeuteud gebessert. Die Zusammenstellung von Bige -
low iiber die Jahre 1878—83 berichtet iiber 279 Opera-
tionen mit 182 Genesungen und 97 Todesfillen, was eine
Mortalitit von 35 % bedeutet, mit den Krginzungen
vonHofmeier!) und Gusserow 34,5. Die Operation
wurde hiufiger gemacht, da man gelernt hatte die Haupt-
gefahr, die Infection, zn vermeiden, und eine reiche ca-
suistische Literatur giebt uns die Belege, dass die Re-
sultate der Myomotomie sich mit Vervollkommnung der
Operationsmethoden von Jahr zu Jahr giinstiger gestal-
teten. Es wiirde hier zu weit filbren die einzelnen Ver-
besserungsvorschlige und Modificationen bei der Opera-
tion aufzuzéhlen; den Hauptanlass zu Discussionen bot
immer die Frage der Nachbehandlung des Stieles. P ¢an
gebithrt das Verdienst die Befestigung und Nachbehand-
lung des Uterusstumpfes extraperitoneal zur Methode er-
hoben zu haben, nachdem die ersten dahin gehenden
Versuche von Spencer Wells gemacht waren. Die
Abschniirung des Stumpfes durch Draht, wic sie Péan
angab, hatte aber verschiedene Nachtheile im Gefolge,
welche bei dem von Hegar empfohlenen Verfahren
vermieden werden. Dasselbe besteht in der Constric-
tion mit dem elastischen Schlauch 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 2 kreuzweis eingestochene Lanzennadeln
oberhalb des Schlauches 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-
niht, dass dic gleichseitigen Wundfliichen von Uterus-
stumpf und Bauchwand vereinigt und der dadurch ent-
stehende nach oben offene Trichter mit Jodoformgaze
ausgestopft werden kann.

1) Grundriss der gynaekologischen Operationen. 1891,
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Die intraperitoneale Stielbehandlung wurde zucrst
mit der extraperitonealen combinirt angewandt, indem
man den Stumpf in der Bauchhohle liess, lange Liga-
turen und Umschlingungsinstrumente aber durch die
Bauchwunde herausleitete. Diese Methode befriedigte
aber nicht und wurde bald durch die rein intraperito-
neale ersetzt, welche in der Anlegung seidener Massen-
ligaturen und Versenkung des Uterus bestand. Gefithrliche
Blutungen und auch ecinzelne Todesfille entstanden in
Folge von Lockerung oder Abgleiten der Ligaturcu. Die
jetzt am hiufigsten geiibten intraperitonealen Stumnpf-
behandlungsmethoden sind ') :

1) Ersetzen der provisorischen Gummiligatur durch
eine ditnnere, welche mit versenkt wird. Verndhen der
Uteruswunde und des Peritoneums iiber der Wunde quer.

2) Verndhen der Stumpfwunde von der Ticfe aus
durch gewebefassende Suturen und Verniiben des Peri-
toneums dariiber.

3) Vernihen des Stumpfes mit der fortlaufenden
Partienligatur nach Zweifel.

Fiir die isolirten interstiticllen Myome, welche von
allen Seiten von gleich starker Muskulatur umschlossen
sind, wendet man nach dem Vorschlage von Spiegel-
berg und Martin die Enucleation mit Erhaltung des
Uteruskorpers an. Die hervorgezogene Gebiirmutter wird
provisorisch mit dem Schlauch wmschniirt, die Kapsel
gespalten und das Myom enueleirt. Drainage nach dem
Uteruscavum hin ist nur fiir den Fall erforderlich, wenn
die Hohle eroffnet worden ist; sonst wird das Geschwulst-
bett einfach verniiht und der Uterus versenkt.

Nachdem W. A, Freund 1878 seine Methode der
totalen Uterusexstirpation von der Abdominalhéhle aus
angegeben hatte, wurde dieselbe auch fiir die Entfernung
der myomatiosen Gebirmutter in Anwendung gezogen.
Die sehr bedeutenden technischen Schwierigkeiten, die
diese Operation macht, haben viele Autoren veranlasst
sich gegen dieselbc auszusprechen und sie entweder durch
die supravaginale Amputation oder, wenn es geht, durch
die vaginale Totalexstirpation zu ersetzen.

) Unter den abdominalen Operationen wegen Myom
13t noch ecine zu erwihnen, welche die Beseitigung des
Leidens nicht durch operatives Angreifen des erkrankten
Organs beabsichtigt. Dic Beobachtung, dass im Matro-
nenalter das Wachstum, die Blutungen und dic anderen

1) cit. nach K ii s tne r: Grundziige der Gynaekologie 1893.
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gefilhrlichen Symptome der Myome aufhoren, veranlasste
Hegar durch ein kiinstlich herbeigefithrtes Klimacterium
Heilung zu erstreben. Zu dem Zweck empfahl er 1872
die Castration. Die FErfolge, die sowohl er wie andere
Operatecure davon sahen, kénnen entweder vom Stand-
punct der Beseitigung der bedrohlichen Symptome oder vom
Standpunet der definitiven Heilung angesehen werden.
Die Zusammenstellung von Wiedow?') ergiebt unter 149
Castrationen 10 % Mortalitit. Ein genaueres Resultat
wird nur iiber 76 Fiille mitgeteilt und danach trat ein:

54 mal Schrumpfung des Myvoms und Menopause

7 , Menopause allein

2 , Schrumpfung allein

6 ,, Milderung der Blutung und Schrumpfung

1 , 3 monatliche Menopause, dann Ausstossung
der Geschwulst

2 , unregelmissige schwere Blutungen

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

1 , unregelmiissige starke Blutung.

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

Wic aus den Veriffentlichungen 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
es zu einer Degeneration des Tumors, die dann noch eine
radicale Entfernung desselben nétig macht. Herr Prof.
Kiistner musste in cinem solchen Fall, wo wegen eines
mannskopfgrossen Myoms die doppelseitige Castration
ausgefilhrt worden war, nach cinem halben Jahr die
Myomotomie machen. Auch in den Fillen, wo durch

1) Archiv tiir Gynaekologie Bd. XXV.

2) De la castration chez la femme en Chirurgie. Paris 1885.

3) The Pathology and Treatment of diseases of the Ovaries
Birmingham 1883. Medical record 10. Nov. 1888 u. Centralblatt fir
Gynaekologie 1889 31.
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die Entfernung der Ovarien keine Besserung des Leidens
erzielt wurde, ist ein erneutes operatives Hingreifen er-
forderlich.

Somit kann die Castration nicht als eine unter allen
Umstinden heilende Operation bezeichnet werden, wenn
sie auch in den meisten Fiillen Cessation der bedrohlichen
Symptome und Schrumpfung des Tumors hervorruft.
Gusserow!) fasst.sein Urteil iiber dic Castration dahin
zusammen, dass sie unter die Kingriffe zu rechnen sei,
die gegen das wesentlichste Symptom, die Blutungen,
gerichtet sind, hier aber ein #usserst wertvolles Hiilfs-
mittel darstelle, da sie noch da anwendbar sei, wo die
Myomexstirpation unausfithrbar oder nur mit grossen
Gefahren auszufithren sei. Als ideell richtige Aufgabe
sei immer die Kntfernung des Myoms ohne oder wenn
unvermeidlich mit dem Uterus anzusehen.

Bei Besprechung der Totalexstirpation des Uterus
wegen Myom werde ich auf die Castration noch einmal
zurickkommen.

Ob die von Herrn Prof. Kiistner im September
vorigen Jahres zuerst und seither noch in einigen Fillen
mit bis jetzt gutem Erfolge vorgenommene Unterbindung
der Vasa uterina von der Vagina aus auch eine dauernde
und iiberall giinstize Beeinflussung der Myome in der-
selben Weise wie die Castration nach sich zieht, werden
erst zahlreichere Fille mit lingerer Beobachtungszeit
lehren kénnen. In der Anfangs erwihnten Arbeit von
Gottschalk findet sich ebenfalls ein Hinweis auf diese
Unterbindung.

Das grosse Interesse, welches die Fortschritte auf
dem Gebiet der Myomotomie per laparotomiam allgemein
wachriefen, die nennenswerthen Verbesserungen und Aus-
bildungen der Nachbehandlungsmethoden und die stets
zunehmende Giinstigkeit der Operationsaussichten fiir
den Pat., viickten fir 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 erschicnen, in welchen nicht nur auf die
Berechtigung dieser Methoden neben der Laparomyomo-
tomie hingewiesen, sondern auch ihre Vorziige gegeniiber
letzterer betont wurden. Dadurch, dass man sich dank
den Fortschritten der anti- und aseptischen Operations-

Hl e
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weisen in die Lage versetzt sah, zwischen 2 Wegen,
vom Abdomen oder von der Vagina aus, wihlen zu konnen,
wurden die Indicationen fiir jeden von ihnen priciser
bestimmt, die Chancen, die sich fiir den einen oder an-
deren Modus darboten genauer erwogen. Ks handelt
sich immer um die Frage, welche Verhiltnisse der Ge-
schwulst, sei es ihrer Grosse, Sitz oder ihrer Verinderung
nach, geben die Indication fiir die Laparo- oder die vagi-
nale Myomotomie, und welche anderen, von der Ge-
schwulst unabhingigen Riicksichten kinnen uns bestimmen
von dem einen oder anderen Operationsmodus Gebrauch
zu machen. Von der Scheide aus kann man entweder
den Tumor allein entfernen, durch einfaches Abtragen
oder durch Ausschilen, oder man kann auch den Uterus
mitsammt der Geschwulst exstirpiren; die Auseinander-
haltung der Indicationen fiir dicse letzteren Operationen
wird uns spdter zu beschiiftigen haben.

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

Martin') giebt fiir die Enucleation als obere
Grenze Kindskopfgrosse des Tumors an, und macht die
Operationsméglichkeit davon abhiingig, ob das collum
uteri geniigend durchgiingig ist, oder durchgiingig ge-
macht werden kann. Die Prognose fiir die Leichtigkeit
der Operation macht Martin von dem Hinuntertreten der
Geschwulst in die Scheide abhingig, desgl. von den
Kapselverhiltnissen ; fiir kapsellose Myome betont er die
Schwierigkeit der Enucleation und die Mdglichkeit einer
Peritonealverletzung. Verwachsungen zwischen Uterus
und Nachbarorganen und die Gefahr von Verletzungen
der Scheide und des Introitus seien auch oft Hinderungs-
grund fiir die Operation. Besonders misslich erscheinen
Martin fir die Enucleation diejenigen Fille, wo ein
Teil des Myoms unter starker Abschniirung durch das
collum uteri in die Vagina hineingeboren und hier gan-
grants geworden ist. In einem solchen 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 Ansicht dahin, dass die
Mehrzahl der Myome, welche iiberhaupt zu einer opera-

1) Ueber Myomoperationen. Zeitschrift fiir Geburtshiilffe und
Gynackol. Bd. XX.
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tiven Behandlung dringen, nur durch Laparotomie ange-
griffen werden konnen. Ueber die in der Martin’ schen
Klinik ausgefithrten vaginalen Totalexstirpationen wegen
Myom berichtet Frank?).

Lieopold? hat unter 140 Myomoperationen 28 mal
die vaginale Hnucleation gemacht und darunter 1 Todes-
fall zu verzeichnen, eine Pat. mit verjauchendem Myom,
welche schon fiebernd in die Klinik gebracht wurde. Io-
dication zur Operation geben nach L. starke Blutungen,
Bedingung ist, dass der Tumor sich geniigend zuginglich
machen lisst. Die Tumoren, welche Lieopold per va-
ginam enucleirte waren verschieden gross, wallnuss- bis
kindskopfgross; iiber letzteres Mass hilt er sie bei in-
trauterinem Sitz fiir nicht mehr von der Scheide aus
angreifbar. In Uebereinstimmung mit Lomer will
Leopold die vaginale Enucleation nur fiir die Myome
angewandt wissen, welche entweder von der Cervix aus-
gehen, oder bei submucdsem oder interstitiellem Sitz
schon teilweise in die Scheide geboren sind. Bei ge-
schlossener Cervix zu enucleiren hilt Leopold im (re-
gensatz zu Lomer und in Uebereinstimmung mit Chro-
bak fiir nicht gefihrlich, es sei denn, dass die ibrigen
Bedingungen beziiglich Grosse und Lage des Tumors er-
filllt sind. Zu der Dilatation des collum benutzt man
Laminariastifte, welche im Laufe mehrerer Tage in stei-
gender Anzahl eingefilhrt werden sollen. Wenn das
Myom schon teilweise in die Scheide geboren ist, hilt
Leopold die Operation auch bei griosseren Tumoren
fitr noch moglich, vorausgesetst, dass keine Kntziindung
oder Jauchung eingetreten ist. Er warnt vor dem allzu
scharfen Anziehen der Geschwulst und weist auf die Ge-
fahren der Anreissung von Parametrien und Peritoneum
hin. — Die Totalexstirpation ist nach Lieopold auch
in den Fillen hochgradiger Anaemie und Entkriftung
noch anwendbar ,und nieht so gefihrlich, wie die Castra-
tion, welche durch die Krofftnung des Unterleibes, Blos-
legung der Dirme, Nachblutung, Verunreinigung der
Bauchhéhle und dergl., durch das schwierige Auffinden
der Fierstocke, die oft lange Dauer der Narcose und das
oft ungiinstige Zusammenwirken mehrerer dieser Um-
stdnde das Leben der Kranken gefithrden kann.“ In den
Fillen, wo es unmdglich sei der Ovarien habhaft zu wer-
den, sei man doch durch die vaginale Totalexstirpation

1) Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie. Bd. XX.
2) Archiv f. Gynaekologie Bd. XXXVIL
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in die Lage versetzt, die Patientinnen von Blutungen
und Schmerzen zu befreien. Fir indicirt hilt Leopold
die Operation, ,wenn nach Krschipfung aller anderen
Mittel das bis zu Kindskopfgrosse 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 Verlothung der Eierstdcke
und bei fir eine Laparotomie zu bedeutendem Schwiiche-
zustand der Patientin“. Totalexstirpationen hat Le o pold
21 mal mit 3 Todesfillen gemacht.

Die Arbeit von Chrobak?') beschiftigt sich nur
mit der Enucleation. Zuniichst fithrt der Auator an, dass
die Erhaltung der Genitalien ein Gesichtspunct sein
miisse, den man bei der Wahl der Operation zu beriick-
sichtigen habe. Allgemeine Indication fir die vaginale
Enucleation sei in allen den Fillen gegeben, in denen
es leichter scheine die Geschwulst von unten als von
oben zu entfernen. Gegeniiber den Einschrinkungen der
speciellen Indication, welche Schroder und Lomer
machen, indem sie die Weite des collum beriicksichtigt
wissen wollen und daher nur, mit Ausnahme der Cervix-
myome diejenigen interstitiellen und submucssen, welche
schon teilweise in die Scheide geboren sind, fiir die va-
ginale Enucleation reserviren, betont Chrobak, dass
es auf die Dehnbarkeit der Cervix ankomme. Als wei-
teres einschrinkendes Moment sei die Grésse zu beriick-
sichtigen. In den 24 Fillen, welche Chrobak mit va-
ginaler Enucleation behandelt hat, bildeten ausschliesslich
Blutungen und abnorme Function, in einem Falle auch
Jauchung, die Indication zum Eingriff. Als Contraindi-
cation fithrt Chrobak an, lange, harte unerweiterungs-
fihige Cervix, iibermiissige Grosse der Geschwulst, und
Entziindungen des Beckenzellgewebes, des Beckenbauch-
fells und der Adnexe. ,In solchen Fillen wird die abdo-
minale Operation immer vorzuziehen sein, ebenso wie
bei den héchsten Graden von Anaemie, denn es ist wohl
moglich eine abdominale Myomotomie fast ohne jeden
Blutverlust zu machen, withrend bei der vaginalen Enu-
cleation die Vermeidung eines stirkeren Blutverlustes
oft unmiglich ist.“ Als wichtigste Gegenanzeigen be-
trachtet Chrobak subserssen Sitz und Multiplicitidt der
Tumoren. Um sich iiber den Sitz der Myome genau
orientiren zu konnen, sei es unbedingt nothig die Uterus-

1) Volkmann'sehe Vortrige nene Folge Nr. 43,

27

hohle nach Erweiterung des Cervikalkanals auszutasten.
Falls die Cervix noch nicht geniigend durch den Tumor
dilatirt ist, ist eine Krweiterung derselben notwendig.
Gegeniiber der von den meisten Autoren gestellten An-
forderung, dass die Hohle mindestens Raum fiir 2 Finger
lassen miisse, fithrt Chrobak an, dass er die Mehrza_hl
seiner Fille blos unter Leitung ecines Fingers operirt
habe, und spricht sich fiir die Operation bei langer und
enger Cervix aus, die im Notfalle durch Einschnitte resp.
Quellmittel bis zur notigen Weite gebracht werden kann.
Letatere bevorzugt Chrobak besonders; ,die Auflocke-
rung, serdse Durchtrinkung, die hierdurch bewirkte Zu-
sammendriickbarkeit und Dchnbarkeit des Mutterhalses
wird durch kein anderes Mittel auch nur annihernd er-
reicht.* Die Dilatatorien hiitten den Nachtheil, dass siq
leicht bei engen, rigiden Cervices Einrisse machten. Bei
der Operation warnt Chrobak vor allzu kriifticem Zug
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 Circumferenz des Tumors, oder
nach Kaltenbach an den untersten Teilen der Ge-
schwulst. ,Bel der Wahl der Schnittfithrung lisst man
sich durch die Riicksicht darauf leiten, dass man auf dem
directesten Wege zum Tumor gelange, an jenem Teile
der am leichtesten erreichbar ist, dass man zuerst den
der Uteruswand entgegengesetzten Abschnitt des Myoms
seiner Kapsel entkleiden konne, weil im entgegengesetz-
ten Falle die Spannung der Uterusschleimhaut und Mus-
kulatur die Beweglichkeit des Myoms sehr behindert,
und sehliesslich darauf, dass dic durch die Enucleation
geschaffenen Hohlriume nach unten hin offen seien und
so keine Veranlassung zu Secretstanungen geben.“  Die
Ausschidlung habe darin zu bestehen, dass man sich mit
Finger und Instrumenten zwischen Kapsel und Tumor
immer weiter arbeite. Fiir Tumoren, welche zu gross
seien, als dass man sie auf einmal durch die .Schelde
hindurchleiten konne, empfehle sich cine Verkleinerung,
oder das ,Allongement opératoire.* Fiir morsche, bereits
zerfallende Geschwiilste miisse man sich zur Herausbe-
forderung einzelner Stiicke besonderer Zangen Odfit‘ In-
strumente bedienen. ,Gelingt es nicht die Auslosung
fertig zu bringen, weil man nicht hoch genug hinauf kapn,
oder weil die Verbindung mit dem Uterl}s zu fe.st ist,
oder weil die Kranke schon zu erschopft ist, so wird der
ausgeloste Teil abgesetzt und der Rest der spontanen
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Ausstossung iiberlassen.s Die Operation & deux temps
sei ,ein Verfahren, welches wohl der Entfernung in einem
Act nuchsteht, da die zuriickbleibenden Geschwulstan-
teile der Nekrose anheimfallen konnen, was bei dem
Offenstehen so vieler Gefisse, dem Vorhandensein von
Gewebsflissigkeit, die einen ungemein giinstigen Nihr-
boden fiir Infectionskeime abgiebt, entschieden gefihrlich
ist.* Das Herausbefordern der ganzen Tumorcn mache
oft Schwierigkeiten, und erfordere bisweilen Incisionen
in den Damm; besser sei cine Verkleinerung der Ge-
schwulst. Den Kapselrest kiirzt Chrobalk nicht, weil
dabei hiufig starke Blutungen entstehen, und weil an-
derorseits die Erfahrung dafiiv spricht, dass auch gros-
serc Reste der Kapsel spurlos verschwinden. Als Nach-
behandlung sei Tamponade mit Jodoformgaze, resp. die
Ausstopfung mit Jodoformdocht sehr zu empfehlen.

Auf Grund von 43 vaginalen Iinucleationen kommt
Chrobalk zu folgenden Schlusssidtzen:

1) Die vaginale Myomenuecleation ist nur auf eine ge-
wisse Reihe von Fillen zu beschrinken; mit dieser
Beschrinkung ist sie weitans weniger gefihrlich als
jede andere Myomoperation.

2) Die vaginale Enueleation eignet sich besonders als
Frithoperation bei cervicalen, submuctsen und auch
interstitiellen Myomen bei beweglichem und leicht
herabziehbarem Uterus.

3) Contraindicationen sind Multiplicitiit, subsersser Sitz
und Krkrankung der Aduexe.

4) Ein langes, enges Collum giebt an sich keine Contra-
indication; es handelt sich um die Erweiterungs-
fihiglkeit desselben; dieser Gesichtspunct gilt auch
fiir die Grisse.

5) Intrauterine Verkleinerung, resp. Zerstiickelung der
Myome ist in weitester Ausdehnung zu vollfuhren.

6) Uebermissig grosse, den Nabel erreichende oder
iiberschreitende Tumoren machen bei der Enuclea-
tion unverhiltnissmitssig grosse Schwierigkeiten.

7) Nekrose und Jauchung des Tumors indiciren die

raginale Enucleation, insolange der Process auf den
Uterus beschriinkt ist.

Wenn itberhaupt von einer operativen Behandlung
Gebrauch gemacht werden soll, so wird man in allen
Fillen bestrebt sein miissen einen LKingriff zu wiihlen,

welcher unter den gegebenen Verhiilinissen die Pat. am
einfachsten griindlich von ihren Leiden befreit, ohne sie
vielleicht unnéthigen Gefahren durch Narcose ete. auszu-
setzen. Ferner wird man zu beriicksichtigen haben, ob
nicht eine Krhaltung der Geschlechtsorgane mit der Ent-
fernung der Geschwulst vereinbar ist, denn ,eine organ-
erhaltende Operation ist ccteris paribus besser als eine
verstiimmelnde.* Natiirlich wird diese Erwiigung erst in
zweiter Reihe zu erledigen sein und auch nur bei Per-
sonen in Frage kommen, die noch in der Geschlechts-
bliitthe sich befinden; bei Patientinnen denen iiberhaupt
nichts mehr daran liegt, ob sie einen functionsfihigen
Uterus nachbehalten oder nicht, werden diese Bedenken
obsolet sein. In erster Linie wird fir die Wahl der
Operationsmethode bestimmend sein miissen der Sitz nnd
die Grosse des Myoms. So wenig, als man im Zweifel
dariiber scin wird fur gestielte oder breitbasig subsertse
Tumoren dic Myomotomie in Anwendung zu bringen, so
wenig wird man sich auch iiber das einzuschlagende Ver-
fahren im Unklaren befinden gegeniiber einem gestielten,
in die Vagina hineingeborenen Myom. Die Ueberginge
zwischen diesen beiden Extremen, die breitbasigen sub-
muedsen und interstitiellen Tumoren unterliegen schon
der Discussion iiber die zweckmiissigere Operation. Schon
das Wachstum der Geschwulst ist im Stande datiir
einige Fingerzeige zu geben: entwickelt sie sich mehr
nach unten, dringt sic sich gewissermassen zu der natiir-
lichen Oeffnung hinaus, so liegt darin schon fiir die Ope-
ration ein Hinweis auf die naheliegende Entfernung durch
die Scheide. Im Allgemeinen werden auch die Myome,
welche von unten bequem anzugreifen sind, dieses nicht
von der Bauchhéhle aus sein und umgekehrt; es gilt
dieses nicht nur in Bezug auf den Sitz, sondern auf die
Grosse des Tumors, und demgemiiss konnte man vielleicht
sagen, dass grosse Myome sich mehr zur Laparotomie
eignen, withrend kleine, vorausgesetzt, dass sie nicht sub-
seros sind, fiir die vaginale Enueleation bestimmt sind.
Wiihrend man dem letzteren Satz ohne Weiteres bei-
pflichten wird, bedarf die Bemerkung beziiglich der
grossen Tumoren ciniger Beschrinkung. Eine bestimmte
Grosse der Geschwulst an und fiir sich als obere Grenze
fiir die vaginale Entfernung hinzustellen, ist man garnicht
berechtigt. Herr Prof. Kiistner hat Tumoren per va-
ginam entfernt, die weit iiber Kindskopfgrosse, das ge-
wohnlich angegebene Maximum gingen, der Uterus wurde
erhalten und die PPat. genasen. Bs ist dieses der Beweis,



dass nicht rein technische Griinde gegen die Operation
sprechen, die, wenn auch schwer und einen grossen Kraft-
aufwand beanspruchend, immerhin doch noch ausfiihrbar
ist. Das Vorgehen in solchen Fillen, wie eben ange-
fithrt, wo man zwischen supravaginaler Amputation oder
vaginaler Enucleation schwanken kann, wird von anderen
Momenten, die nicht durch die Geschwulst gegeben sind,
abhiingen. KEs ist besonders der Kriftezustand der Pat.
der hier in Beriicksichtigung gezogen zu werden verdient.

Man hat es in der weitaus grossten Mehrzahl der
Fiille mit Kranken zu thun, welche schon ein oder meh-
rere Jahre constant bluten, oft auch schon an dem fleisch-
wasseridhnlichen fadenziehenden schleimigen Ausfluss lei-
den, und dadurch in ihrer Ernghrung und Kriftezustand
sehr reducirt sind. Hofmeier bezeichnet direct die
Wirkung der Myome auf die allgemeinc Anaemie und
Erndhrungsstérung des ganzen Korpers und vor Allem
auf die Muskulatur des Herzens als die bei weitem
schlimmste Folge dieser Geschwiilste. Wenn auch die
Euntartung des Herzfleisches, entweder in Form der brau-
nen Atrophie oder der Verfottung, verschieden friih ein-
tritt und sich auch theoretisch cin ungliicklicher Aus-
gang an Herzschwiiche construiren lisst, wo man sich
noch berechtigt glauben durfte, eine lLingere Narcose zu
wagen, 8o liegt doch nichts niher, als bei Pat., welche
schon lingere Zeit bluten und Zeichen der Anaemie dar-
bieten, eine Degeneration der Herzmuskulatur zu arg-
wihnen.

Auch der Tingriff der Laparatomie als solcher wird
erfahrungsgemiss von anaemischen, heruntergekommenen
Menschen sehr schlecht vertragen; wenn auch, wie Chro-
bak es betont, es moglich ist eine abdominale Myomo-
tomie fast ohne jeden Blutverlust zu machen, withrend
die Blutung bei den Operationen von der Vagina aus
reichlicher zu sein pflegt, so ist doch nicht die Gefahr
der Blutung die einzige, die umgangen werden soll. Bei
den meisten derart operirten Anaemischen findet man,
wenn sie zur Section kommen, in der Bauchhdhle eine
geringe Menge einer rotlichen, leicht getriibten Fliissig-
keit, ein Transsudat aus dem Peritoneum, in Folge der
reizenden Eingritfe. Die Gefahr von Wundsceret in der
Bauchhshle wird von Wenigen geleugnet, und es bedarf
nur der Erwihnung, dass dasselbe ein vortreffliches Nihr-
material fiir alle méglichen Mikroorganismen abgiebt.
Das Peritoneum eines kriiftigen Menschen wird wohl im
Stande sein durch rasche Resorption des Transsudates die

Gefahr einer Zersetzung desselben hintanzuhalten, heim
geschwiichten anaemischen Organismus, wo alle Functio-
nen darniederliegen, ist auch die Resorption eine verlang-
samte ; es kommt in Folge der Anwesenheit von Bacte-
rien, es brauchen gar keine specifischen zu sein, zu Zex'--
setzungen, und zur Vergiftung des Korpers mit septi-
schen, putrider Stoffen. .

Nach dem Gesagten verdient der Allgemeinzustand,
speciell die Anaemie sehr wohl neben Sitz und Grosse
des Myoms bei Wahl der Operation beriicksichtigt zu
werden. Unter den Methoden von der Vagina aus den
Myomen beizukommen hat man zu wiihlen zwischen der
einfachen Abtragung, der Enucleation in 1 od 2 Zeiten
und der Totalexstirpation,

Herr Prof. Kiastner hat im ILaufe 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 Geschwulst, teils
durch Riicksicht auf den Kriftezustand der Kranken be-
stimmt und bestand

in 4 Fillen in der einfachen Abtragung

.11 " » » einzeitigen Enucleation
. 2 . « 2weizeitigen Enucleation
. 6 » » Totalexstirpation.

I. Abtragungen.

Von allen vaginalen Kingriffen zur Entfernung der
Myome ist der einfachste die Abtragung der Geschwulst.
Sie kommt in Anwendung fiir die an lingerem oder
kiirzerem Stiel der Uteruswand aufsitzenden Tumoren,
also der eigentlich submuctsen. Zur Ausfithrung der
Abtragung waren in fritherer Zeit eine Reihe von Ver-
fahren in Gebrauch, die man jetzt wohl kaum mehr an-
wendet: Lievret befirwortete ein blosses Abbinden der
Geschwiilste und iiberliess dieselben dann ihrem Schick-
sal, d. h. der Nekrose und event. Jauchung. Ferner 1st
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 bedeutend zu scin; nach der kli-
nischen und anatomischen Krfahrung verlaufen in dem
Stiel gewodhnlich keine grésseren Gefiisse, und falls man
eine Blutung befiirchtet, kann man ja durch Tamponade
derselben vorbeugen, eventuell durch Umstechung sie
zum Stillstand bringen.

Kleinere Myome, die cntweder schon in die Vagina
hineingeboren sind oder auch noch im Cervicalcanal sich
befinden, pflegen der Operation keine Schwierigkeiten in
den Weg zu legen, da es meist leicht gelingt an der Ge-
schwulst vorbei an den Stiel zu kommen und denselben
mit einer passend gekriimmten Scheere zu durchtrennen.
Wenn das Myom aber etwas grosser ist, so kann es
unter Umstinden unmoglich sein bis an den Stiel zu ge-
langen. Fiir solche Fille hat Simon das sog. ,Allon-
gement opératoire® angegeben. Der Tumor wird mit
einer Zange gefasst und nach unten gezogen, wiihrend
mit der Scheere Einschnitte in dic Geschwulst gemacht
werden, die ein lingeres Ausziehen dersclben ermoglichen.
Zu demselben Zweck empfahl Hegar circulire, die
Geschwulst umkreisende Schnitte. Hat man den Tumor
auf diese Weise vorbercitet und herausgezogen, so dass
man bis an scine Inscrtionsstelle heran kann, so durch-
trennt man die Basis ebenfalls mit der Scheere.

Der Angabe besonderer Indicationen fiir die vagi-
nale Entfernung gestielter Myome bedarf es eigentlich
garnicht; in den meisten Fillen ist es ein recht unbe-
deutender Eingriff, nicht im Entfernten mit den schwie-
rigen Operationen der interstitiellen Myome zu ver-
gleichen. s sind also immer dic gewdhnlichsten Symp-
tome, Blutung, Gefiihl cines Fremdkorpers ete., auf die
hin der Eingriff ohne Weiteres vorzunehmen sein wird.
Zu beriicksichtigen ist ferner der Umstand, dass die schon
in die Scheide geborenen Tumoren durch den Einfluss
der iitzenden Scheidensecrete hiufic eine Nckrose der
oberen Schleimhautschichten darbicten, die wiederum
ihrerseits dic Veranlassung zu Jauchung und Zerfall
bilden kann. Noch viel mehr ist dieses der Fall bei den
schon vor die dusseren Grenitalien geborenen Myomen,
wo noch die Wirkung mechanischer Insulte hinzukommt.

Die Dicke des Stieles ist fir die Abtragung von
nebensiichlicher Bedeutung, sobald es sich um die priméir
submucts angelegten Myome handelt; doch pflegt bei
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diesen meist frithzeitig unter dem Einfluss der austrei-
benden Kraft des Uterns eine Auszerrung und Ver-
dimnung des Stiels ¥ Stande zu kommen. Die in ihrer
Anlage mehr interstitiellen Myome, bei denen das Wachs-
tum grossere Fortschrittc machen lkonnte, che sie bis
unter die Sechleimbaut zu liegen kamen und die austrei-
bende Gesammtkraft des Uterus auf sie einwirkte, ptlegen
entsprechend ibrer bedeutenderen Grosse auch  durch
einen kiirzeren, dickeren Stiel mit der Uteruswand in
Verbindung 7zu stehen. Durch diesen innigeren Zusam-
menhang geben die breitbasigen submucssen Myome hitutig
zu Inversionen Veranlassung, indem bei der ,Geburt*
der Geschwulst die Uteruswand mitfolgt. Der Grad der
[uversion wird natiirlich davon abhingen wie tiet dic
\ . ) X
Geschwulst  bereits herabgetreten ist.  Wenn auch im
Allgemeinen, wic Scanzoni und Schultze hervor-
hcben,A grossere, breitbasig aufsitzende Tumoren hitufiger
[nversionen veranlassen, weil sie fiir den Zug eine gros-
serc Angriffsfliiche bieten, so sind die Grossenverhiltnisse
des Tumors doch nieht ausschliesslich massgebend; auch
gans kleine Geschwiilste konnen sie unter Umnstiinden
bedingen; so z. B. beschreibt Martin') einen Fall, wo
bet einer Nullipara die Inversion durch ein ganz kleincs
gestieltes Fibrom hervorgerufen wurde. Zwel weitere Fille
dieser Art crwihnt M. Clintock?). Pozzi bringt eine
Zusammenstellung aus der Literatur iiber 21 Fille von
Tnversion, bedingt durch Tumoren der verschiedensten
Grosse.

Neben den spontan entstehenden Inversionen kom-
men auch solche in Betracht, welche bei der Operation
hervorgerufen werden, namentlich wenn man ber kinst-
licher Sticlbildung nach Simon oder Ilegar einen
allzu starken Zug ausiibt. In der Literatur finden sich
einige hierher geliorige IMille von Atlee, Mikulics,
Crzerny u. A. m. angegeben, welche bei der Operation
den Peritonealsack croffneten. Doch betreffen diese Fille
mehr interstiticlle Myome, bei denen nach Kapselspaltung
der Tumor um die Enuecleation zu erlcichtern besonders
stark angezogen, und dabei duas Peritoncum angeschnitten
wurde. Wenn auch die TFille der cit. Autoren alle
gitnstigen Verlauf genommen haben, so ermahnen diese

1) Monatssehrift fir (feburtskunde 34 p. 410, abgebildet bei
Schroder. ’

2) Clin. Mem. of dizeases of women 1863 p. 97, cit. bei
Gusserow.

3



34

Vorkommnisse doch zu steter Controlle des Fundus, so-
wie man sich veranlasst sieht bei der Operation irgend
einen stirkeren Zug auszuiiben.

Wenn die Abtragung unter den nétigen antisepti-
schen Cautelen vollzogen wird, giebt sie eine sehr gute
Prognose. Der Rest des Stieles pHlegt sich auch bald
zuriickzubilden, die Beschwerden der Patientinnen horen
auf, so dass man mit einem Scheerenschlage die Frauen
von ihren Leiden befreit hat.

I

Journ. Nr. 46/1888. Minna P. 35 Jahre alt, seit
15 Jahren verheirathet, hat 3 mal geboren. Alle Gebur-
ten waren schwer und die Wochenbetten fieberhaft. Men-
struirt ist Pat. seit dem 14. Lebensjahre, doch waren die
Menses von Beginn bis vor tiber '/, Jahr schr profus und
mit grossen Schmerzen verbunden nnd traten in 4 wichent-
lichem Typus mit H—T7-tiigiger Dauer auf. Abgesehen
von ganz geringem fluor albus war Pat. bis August 1887
stets gesund.

5 Monate vor dem Eintritt der Kranken in die Kli-
nik traten zum ersten Mal Unregelmissigkeiten in den
Menstrualblutungen auf; zuniichst stellten sic sich hdu-
figer, alle 2—3 Wochen ein und verursachten zichende
Leib- und Kreuzschmerzen, alhnihlich wurden sie auch
linger dauernd, so dass nur eine Pause von wenigen Ta-
gen zwischen 2 Blutungen bestand., Gleichzeitig Jam
Pat. sehr von Kriften. Vor einem Monat trat eine
schmerzhafte Schwellung des rechten Beins ein, doch liess
diesclbe bald nach. Seit 5 Tagen ist eine ebensolche
Schwellung der linken Extremitit eingetreten.

Status am 31/TI1 88: Hochgradige Anaemic. Die
Circumferenz des linken Oberschenkels um 4 Ctm. grosser
als rechts. In der linken Fossa poplitea ein 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.

Es besteht leichtes Fieber 37,8.

Genitalbefund: Weiter Introitus, aufgelockerte
Scheide. Aus dem Uterus ragt in dic Vagina ein myo-
matioser Polyp von ca. 5 Ctm. Durchmesser. Derselbe
inserirt an der vorderen Wand des Corpus.
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Operation am 1./IV 88 ohne Narkose: Mit einem
Scheerenschlage wird der Stiel der Geschwulst, dicht an
der Basis abgetrennt. Scheidenausspiilung.

Die Herstellung der Pat. wurde durch einen ficber-
haften Bronchialkatarrh in die Liinge gezogen. Krst am
12./V hatte sich die Kranke soweit von ihrer schweren
Anaentie und Thrombose erholt, dass sie entlassen wer-
den konnte. :

Nach 2 Jahren am 25./1V 1890 suchte Pat. wieder
die Klinik auf und machte folgende Angaben: Die Re-
gel sei 8 Monate nach Entlassung aus der Klinik ganz
ausgeblieben, sei dann wicder aufgetreten und ein ganzes
Jahr regelmiissic gewesen. Dementsprechend sei auch
das Allgemeinbefinden stets ein gutes gewesen. Seit ci-
nem Jahr konne sie wieder eine allmiibliche Zunahme
der Dauer der Periode, welche jetzt 12 Tage wihre, und
der Blutmenge, welche auch hiiufig mit Gerinnseln unter-
mischt sei, constativen. Wiihrend der regelfreien Zeit be-
steht nach Angabe der Kranken cin fleischwasserdhnlicher
Ausfluss aus den Genitalien. Angeblich sind die unter:
Bxtremititen der Pat., namentlich bei anfrechter Korper-
haltung, oft geschwollen, doch bestehen in denselben keine
Schmerzen. FEine allmihlich zunehmende Schwiiche fes-
sclte Pat. auf mehrere Monate ans Bett.

Status am 25./IV: Bei Untersuchung der Genitalien
zeigt sich ein aus der Cervix in die Scheide hineinragen-
der Tumor von derb-elastischem Gefiige. Der Durch-
messer betrigt etwa 4 Ctm.  Der Tumor ist durch cinen
fingerdicken Sticl mit der vorderen Cervixwand verbun-
den. — Mit der Scheere wird der Stiel moglichst an der
Basis durchsehnitten. Ganz gerivgfiigige Blutung. Aus-
spilung der Scheide, Jodoform. — Vollkommen reactions-
loser Verlauf.

Bei der Entlassung 8 Tage nach der Operation ist
in den Utcruswandungen kein Myomknoten mehr zu
tasten.

I1I.

Ambulatorischer T'all 1891, Elsa P. 40 Juhre alt,
hat 5 mal geboren, zuletzt vor 4!/, Jahren. Geburten
und Woehenbotten boten nichts Abnormes dar. ch
erste Regel bekam Pat. mit 15 Jahren, 4-wochentlich
3-tigig. Seit 1!/, Jahren ist die Periode schmerzhaft
und bemerkte Pat. einen reichlicheren Blutabgang u}s
frither. Allmdhlich stellte sich die Regel ofter ein, die
Zeitabschnitte, in denen die Kranke nicht blutete wurden
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immer kiirzer, und seit 4 Monaten Dblutet sie fort-

wihrend. Der Kriftezustand hat recht gelitten.

Stat. am 20./IV: Missige Anaemie. In der Scheide
ein eigrosser, mit dem Muttermunde durch einen blei-
federdicken Stiel zusammenhingender Tumor von derb
elastischer Consistenz. Uterus nicht vergrissert.

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

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

I11.

Jour. Nr. 253/1802: Kadri M. 60 Jahre alt, ist
verheirathet und hat 4 mal geboren, das letzte Mal vor
18 Jahren. Geburten und Wochenbetten verliefen nor-
mal. Die Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren
von 4-wdchentlichem Typus und 3-tigiger Dauer und sis-
tirten mit dem 45. Jahre allmidhlich, Vor 7 Jahren stellte
sich wieder blutiger Ausfluss ein, der lingere Zeit an-
hielt und nachher wieder von selbst verschwand. Seit
2 Jahren leidet Pat. an bestdindigem Ausfluss. Hin und
wieder kommt ihr eine Geschwulst aus der Scheide heraus
und behindert sie durch starke Schmerzen beim Geben.

Status bei der Aufnahme am 23./VIIT 92:

Pat. von diirftigem Erniihrungszustande; keine be-
sonderc Anaemic. Untersuchung der Thoraxorgane er-
giebt normale Verhiiltnisse.

An den #Husseren Genitalien ein alter Dammriss 1.
Grades. DBei der combinirten Untersuchung fihlt man
die Scheide von einem weichen, etwa faustgrossen Tumor
ausgefiillt, der gestielt vom kleinen atrophischen nach
rechts verlagerten Uterus ausgeht. Der Stiel misst im
Durchmesser ctwa 8 Ctm. Bei der Untersuchung in
Narkose wird constatirt dass keine Inversion des Uterus
vorliegt.

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

Operation am 25./VIII. Desinfection der Genitalien.
Durchtrennung des Stiels mit der Scheere; keine Blutung
nach der Abtragung. Ausspillung der Scheide.

Vollkommen fieberfreier Verlauf. Pat. wird am 7.
Tage entlassen.

IV,

Journ. Nr. 254./1892, Jula J. 25 Jahre alt, un-
verheirathet, hat als Kind Scharlach und Masern durch-
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gemacht und ist im Uebrigen stets gesund gewesen. Dic
erste Periode bekam Pat. im 14. Lebensjahre; dieselbe
war von 3-wochentlichem Typus und 5-tigiger Tauer.
Seit 10 Mon. sind die Menses sehr reichlich und von
Kopf- und Riickenschmerzen und Appetitlosigkeit gefolgt
und in den letzten Monaten sistirte der blutige Ausfluss
itberhaupt nicht. Diese Beschwerden veranlassen Pat.
in der Gynaekol. Klinik Hiilfe zu suchen.

Bei der Aufnahme- lisst sich folgender Status er-
heben : Mittelgrosse, kriiftig gebaute Pat. Missige Anaewie.
An den Thoraxorganen lkisst sich kein pathologischer
Befund erheben. Bei der combinirten Untersuchung der
(fenitalien findet sich in der miissig weiten Scheide ein
etwa wallnussgrosser Tumor, der an einem etwa blei-
federdicken Stiel mit der vorderen Wand des Corpus im
Zusammenhang steht. Uterus klein, anteflectirt. Mutter-
mund fir 1!/, Finger durchgingig.

Diagnose; Polyposes (gestieltes) Myom ausgebend
von der vorderen Uteruswand. Nach prophylactischer
Desinfection der Scheide und Rasiren der Genitalien
wird am 25./VIIT 92 das Myom durch einen Scheeren-
schlag abgetragen. Geringe Blutung. Tampon in die
Scheide.  Der Verlaut ractionslos. Am 6. Tage nach der
Operation findet man bei der bimanuellen Untersuchung
den Uterus retroflectivt; Pat. erhilt cin Thomaspessar
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und wird mit demselben nach 3 Tagen entlassen.

I1I. Einzeitige Enucleationen.

Fiir die Enucleation kommen in Betracht die inter-
stitiellen Myome. So lange dieselben klein sind werden
sie von allen Seiten von einer annihernd gleich dicken
Muskelschicht umschlossen. Bei fortschreitenderem Wachs-
tum, das, wie schon oben erwihnt, stets in der Richtung
des geringsten Widerstandes stattzufinden scheint, niihern
sich die urspriinglich ganz intramural liegenden Myome
mehr der peritonealen oder Innenfliche des Uterus indem
sie dieselben vorstillpen und breitbasig eine Hervorragung
an der Aussen- oder Innenfliche des Uterus darstellen.
Bs ist verstindlich, dass die Form des Uterus durch die
Anwesenheit solcher Myome eine grosse Missgestaltung
erfahren kaun. Wenn schon oben hervorgehoben ist,
dass die Symptome der einzelnen Myomformen nicht we-



sentlich von einander unterschieden sind, so ist es selbst
der anatomischen Untersuchung oft schwer die Hingeho-
rigkeit eines Myoms zu der einen oder anderen Unter-
art zu diagnosticiren, zu unterscheiden, ob dasselbe zu
seinem grosseren Teil interparietal oder submucds resp.
subserds ist. Die letztere Form konnen wir iibrigens
gleich als fiir die Enucleation nicht in Betracht kommend
ausschliessen. Als wesentlich entscheidend fiir die Dia-
gnose der interstitiellen Myome stellt Gusserow ihre
Kapsel hin, die einen mehr minder breiten Mantel uin
den Tumor bildend von ihm durch eine lockere Binde-
gewebsschicht getrennt ist. In den meisten Fillen er-
méglichen diese Verhiltnisse eine Ausschiilung der Ge-
schwulst aus ihrem Bett, doch ist zu bemerken, dass die
Kapsel bisweilen fehlen kann und namentlich grissere
Myome, welehe nach der Innenfliche des Uterus hinein-
ragen, oft nur von der hochgradig verdiinnten und atro-
pischen Mucosa iiberzogen sind. Awuch diese kann unter
Umstiinden dem Druck des Myoms nachgeben, nekroti-
siren, und dann Jiegt dasselbe an einer grésseren oder
kleineren Stelle unbedeckt zu Tage. cf. Fall XI.

Auch nach der dem Peritoneum zugewandten Seite
kann man bisweilen keine deutliche Kapsel constatiren,
so dass ein Ausschilen nicht immer moglich ist. In
solchen Fillen findet cin allmihliches Uebergehen der
Uterusmuskulatur in die Myommasse und vice versa statt,
so dass, obgleich sich immer cine Abgrenzung wird vor-
nchraen lassen, dicselbe doch den verhiltnissmiissig gro-
ben Instrumenten, deren man sich bei der Operation be-
dient, nicht gelingt und den Eindruck eciner festen Co-
haerenz zwischen Tumor und Uteruswand macht.

Es mogen nicht nur die Wachstumsverhiltnisse sein,
welche die interstitiellen Myome nach der einen oder an-
deren Seite hin sich ausbilden heissen; die Geschwulst
wird vielleicht auch durch active Contraction der Muskel-
fagsern der Imnen- oder Aussenfliiche des Uterus nither ge-
ritckt, da sic doch immer einen Fremdkorper darstellt.
Ganz besonders tritt uns dieses Bestreben des Uterus
sich der Myome zu entledigen bei den grosseren Ge-
schwiilsten entgegen, die schon mit einem nenuenswerten
Ende sich im Cavum befinden ; die Cervix wird allmih-
lich mehr und mehr erweitert, der Muttermund criffnet,
und so kann es zu ciner thatsichlichen Geburt kommen.
Da die Vascularisation der Myome cine recht geringe ist,
sie hauptsichlich von der sie umgebenden Bindegewebs-
schicht aus ernithrt werden, so begegnet man hiufig nach
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Untergang der letzteren und der Muscosa, was wie er-
wihnt, besonders bei den grossen Tumoren vorzukommen
pflegt, einer Nekrose der Geschwulst, die unter Umstin-
den auch in Jauchung iibergehen kann.

In den Vorgingen bei der spontanen Ausstossung
der Mvome haben wir die Hinweise auf die zweckmiis-
sigste VOpel‘ation, welche dem Bestreben der Natur ent-
gegenkommt, d. h. nach Spaltung der Kapsel den Tumor
zu jentfernen. Wihrend man frither letzteren Act der
Natur iiberliess, schliesst man jetzt stets der Kapselspal-
tung die Ausschilung au. ]

Die Enucleation zihlte vor noch garnicht so langer
Zeit zu den gefihrlichen Eingriffen. West') sagt von
ihr: ,Bs ist nicht der Blutverlust, denn der ist meist
unbedeutend, noch die unmittelbare Wirkung des Ein-
griffes auf den Organismus, denn nur wenige sterben an
directer Prostration; es sind die Gefahren der Peritonitis,
Phlebitis und Pyaemie, die man zu fiirchten hat.*  Aus
diesem Grunde will W est der Enucleation der Myome
dic blossc Spaltung der Kapscl substituiren. Aehnlich
dussert sich Thomas?), der die Operation fiir erlaubt,
aber sehr gefihrlich hilt. Lr befiirwortet ebenfalls dic
Spaltung der Kapsel, .in der Hoffnung, dass Contractio-
nen des Uterus den Tumor durch die enge Oeflnung
durchpressen®, und fithrt einen solchen von Grims dale?)
publicirten Fall an. . . .

Hauptsiichlich wird man fiir die Enucleation die
Grosse des Tumors beriicksichtigen miissen, und diese
Frage tindet daher auch namentlich in den Lehrbiichern
und  Publicationen eingehende Besprechung. Auch das
Verhalten der Cervix zur Geschwulst, ebenso an und
fiir sich, bildet den Gegenstand vielfacher Erwigung.

Courty*) giebt die Enucleation als nur fir die
submucosen Myome anwendbar an, und macht die Leich-
tigkeit der Operation abhingig vom Sitz, der Grosse des
in das Cavum hineinragenden Stiickes und der Dicke der
bedeckenden Uternsschicht. Fiir die im Corpus entwickel-
ten Myome sei die vorherige Dilatation der Cervix zu
machen, Courty erwihnt das Verfahren von A mus -
sat nach Spaltung von Mucosa und Kapsel 'den Tumor
durch Umdrehen loszulosen. Als obere Grossengrenze

1) Lehrbuch der Frauenkrankheiten.

‘23 Ijehrbuch der Frauenkrankheiten ubersf}tzt v.daquet. 1873.

3) Liv. medic. and surg. Journ. Jan. 1887. N

4) Traité pratique des maladies de Futérus et de ses annexes.
Pariz 1866,
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giebt Courty keine bestimmte Angabe: er betont aber,
dass es nicht gerathen sei, sich an allzu bedeutende Tu-
moren mit der Jnucleation heranzuwagen.

Thomas') hilt, wie erwithnt, die Operation fir
sehr gefithrlich und nur méglich bei vollstindig dilatirter
Cervix, was unter Umstinden durch Incisionen zu erzie-
len sei. Ebenfalls unter Betonung der mitunter recht
grossen Schwierigkeiten der Operation, der Nothwendig-
keit von Eréffnung der Cervix empfiehlt Braun?) zur
Spaltung der Kapse! die galvanokaustische Schlinge und
citirt aus der Literatur zahlreiche Tdlle von Enucleatio-
nen. Braun beschreibt als ,cxtemporirte Methode* scin
Verfahren in mehreren Sitzungen das Myom zu ent-
fernen. Unter seinen idlteren G I%illen hat er 2 mal in
2 resp. 3 Sitzungen die Operation vollendet.

Emmet?®) rith zu einer raschen Dilatation der Cer-
vix und dann mit der Operation zu warten, bis das Myom
zu zerfallen beginnt ; die Operation sei nur bei kleineren
Geschwiilsten anzuwenden. Auf das Verfahren, welches
Emmet angiebt, werde ich bei Gelogenheit der Be-
sprechung der Inversion zuriickkommen.

A. Martin®) will die Indication zu Enucleation
sehr cingeschrinkt wissen. , Fiir die Fille, wo die Ge-
schwulst im Corpus sitat, empfehle ich dringend nur dann
die Enucleation von unten zu versuchen, wenn durch die
weitere Entwicklung der Geschwulst schon Wehen an-
geregt sind, durch diese Contractionen dic Ausschilung
der Geschwulst vorbereitet, und dic Geschwulst selbst
gegen den inneren Muttermund hin vorgedriingt ist.*
Martiu 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®) bezeichnen als haupt-
siichliche Contraindication eine lange rigide Cervix; . fir
die Enucleation bleiben neben den leicht zugiinglichen
Cervicalmyomen nur die solitéiren, locker cingebetteten
Tumoren des Uteruskorpers iibrig, welche unter starker
Vorwslbung nach innen das collum bereits verkiirzt und
erweitert haben, nach aussen aber von einer intacten
dicken Muskelschicht iiberkleidet sind. T.etsteres schliessen

DL e

2) Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. 1881.

3) Principien und Praxis der Gynaekologic. 1831.

4) Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 1885.
5) Operative Gynaekologie 1. Aufl. 1886.
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wir aus der gleichmiissigen Vergrosserung und Auswdlbung
des Uterus, ferner aus dem Fehlen buckeltsrmiger Her-
vorragungen oder secundirer GeschWulstknoten an seiner
Aussenfliche.“ .

Gusserow?’) formulirt seine Anschauungen itber die
Enucleation wic folgt: Hs celte finr die inter§tit'1ellen
Myome nicht das fiir die submucisen gestielten in jedem
Falle geltende Gesetz, dass sie, sobald sie zugiinglich
seien, entfernt werden miissten. . Nur digjenigen inter-
stiticllen Myome konnen hier in Frage kommen, welche
sich hauptsiichlich nach der Uterushshle hin entwickelt
haben, die also vom peritonealen Ucberzug des Uterus
durch eine miglichst dicke Muskelschicht getrennt 51.1141,
jedenfalls durch cine dickere, wie von der Uterusschleim-
haut..... Wenn ferner auch schr grosse Tumoren mit
Gliick enucleirt sind, so contraindiciren doch im Ganzen
die schr grossen Geschwiilste, die weit in dic Bauchhﬁhle
hineinragen, schon deshalb dic Operation, weil es selten
gelingt sie ganz zu umgehen, weil bei diesen meist be-
deutende Verditnnungen der Uteruswandungen zugegen
sind, und weil sie oft nicht einmal zeljsti'lckclt das Beckgn
passiven. Die teilweise und allmiihliche Abtrennung ist
aber immer mit besonderen Gefahren verbunden. Endlich
wiirde die Enueleation iiberall da contraindicirt sein, wo
die Geschwulst gar keine Kapsel hat, die sie von dcir um-
gebenden Uterussubstanz trennt, oder an einzelnen .St}‘,llen
so fest oder so ausgedehnt mit dieser zusammenhingt,
dass eine Trennung unméglich ers'chemtl. Diecse 80,
. Verwachsungen® der Geschwulst, die meist wohl nichts
Anderes als starke Muskelbiindel sind, die in dicselbe
von der Uterusmuskulatur aus hineingehen, machen am
hiufigsten die Ausschilung unmdoglich, oder erschweren
dieselbe so, dass man die Operation unterbrechen muss
und erst woiter fortsetzen kann, wenn eine dissccirende
Nekrose eingetreten ist..... Am wichtigsten fiir das
Gelingen der Enucleation diirfte das Verhalten des Myoms
zum unteren Gebdrmutterabschnitte scin; eine lange,
zapfenformige portio vaginalis mit geschlossenem: Mutter-
mund lisst entschieden jeden Ausschidlungsversuch ills
unthunlich erscheinen. In diesen Fillen sitzt dic Ge-
schwulst entweder so hoch im Uterus oder so xchr nach
dem Peritoncum zu, dass die Operation entweder unaus-
fithrbar oder zu getiihrlich ist.©
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Scanzoni') spricht sieh im Allgemeinen gegen
die Enuclation aus, und will sie nur fiir solehe Fille an-
gewandt wissen, wo die Tumoren frei in die Vagina ragen.
Dariiber, in wieweit die Operation noch in anderen Fillen
zu machen sei, gicbt Scanzoni keine Angaben.

Olshausen?) glaubt, dass nur solche Myome sich
zur Operation eignen, wo es moglich oder sicher er-
scheint, dass man bei Abwiirtsdislocationen des Uterus
den ganzen Tumor wird mit den Fingerspitzen abtasten
konnen.

Winckel?) hilt die Enucleation bei den cervicalen
submucisen und interstitiellen Myomen fiir indicirt,
~wenn starke, dauernde lebensgefihrliche Blutungen vor-
handen sind und aus dem Eroffnetsein der Cervix, der
Fuhlbarkeit des Myoms durch den inneren Muttermund
das Bestreben der Natur, auf diesem Wege die Ge-
schwulst zu eliminiren, hervorgeht.* ,Bei geschlossener
Cervix und grossen submucésen Myomen ist der Enuc-
leation per vaginam die Laparotomie vorzuzichen.“

Zweifel®) fasst die Bedingungen fiir die Durech-
fithrbarkeit der Enucleation zusammen in den Satz: » Hs
mitssen die Geschwiilste durch ihr Andringen von oben
den Cervicalkanal verkiirzt und den dusseren Muttermund
auf mindestens 2 Querfinger Breite ersffnet haben, und
es diirfen die Geschwiilste nicht zu gross, d. h. nicht
iiber mannsfaustgross sein.“ Dieselbe Grosse giebt auch
Hofmeier®) an.

Martin®) empfiehlt die Enucleation fiir Fille von
geringer Ausdehnung der Geschwulst, oder wo dieselbe
in der Ausstossung begriffen ist.

In der casuistischen Literatur finden sich, namentlich
aus den letzten Jahren stammende, zahlreiche Angaben
iber Indicationen zur Enucleation, sowie die Bedingungen,
welche die Operation erméglichen sollen.  Es diirfte den
Rahmen dieser Abhandlung bei weitem iiberschreiten,
wenn ich eine vollstindige Wiedergabe der einzelnen
Anschauungen simmtlicher Operateure auf diesem Ge-
biete unternehmen wiirde; ich will mich daher darauf
beschrinken einige Autoren zu citiren, die neben ihren
versttentlichten Fillen eine genauerc Stellungnahme ge-

1) Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexualorgane.

2) Klinische Beitrige zur Gynaekologie und (reburtshiilfe 1884.
3) Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Leipzig 1890.

4) Vorlesungen iiber klinische Gynaekologie 1892.

H) Operative Gynaekologic 1392,

63 Zeischr. £ Geb. und Gyn. XX,
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genitber verschiedenen principicllen Iragen bei  der
Enucleation geben. Im Allgemeinen ist es, :1bgcsehcl}
von den Myomen der Cervix die Frage, soll man bei
ungecignetem Collum die Fille der Taparotomic iiber-
weisen oder mnach vorheriger Dilatation die Operation
von der Vagina aus machen. Die erstere Ansicht ist
von somer!') vertreten worden; ,sobald sich unterha'l.b
der Geschwulst cine lange Cervix findet ist der Fall fiir
die Enucleation principiell ungeeignet.“ Die vorherige
Dilatation hiilt Lomer fiir gefiihrlich und in ihren
Wirkungen nicht iiberschbar. Hr citirt die Amm}lmc von
TLijocis?) einer verinderten Beschatfenhent (IOT]' Schleim-
haut, die durch Hyperacmic eine besondere Neigung zu
Zersetzung und Zerfall zeigen soll, ' .

Hauptsiichlich Liecopold?) ist, wie bereits ange-
deutet dicser Anschauung Iomer’s entgegengetreten
und hat nachgewiesen, dass cs schr woh! bei cnger
Cervix gelingen konne erfolgreich zu 011}1010}1‘01); “Die
grosste Mchrzahl der Operateure bekennt sich im Princip
zu den Anschauungen Lieopold’s, die besonders in der
Arbeit von Chrobak cine nachdriickliche Betonung
fanden.  Die Erweiterungsfihigkeit der Cervix ist das
Postulat, das man jetzt als Operationsbedingung hm\stel}t
und das relative Verbiiltniss von Geschwulst und Cervi-
calkanal ist massgebend, — Im Allgemeinen fordert man
als Minimalerweiterung des Cervicalkanals, um iiberhaupt
operiren zu konnen, Durchgingigkeit fir ‘.), Finger; nach
Chrobak geniigt es schon, wenn 1 Finger passiren
kann. '

Zur Entfernung der kleineren Myome, welche noch
nieht dilatirend auf die Cervix wirken kounnten, })eda}‘t
es sowohl zur genauen Diagnosestellung als auch fiir die
nachherige Operation ciner Dilatation.  Empfohlen sind
eine wehenerregende Behandlung, da die Gesehwulst selbst
am besten im Stande sein wird durch allmahlichen, glmqh-
missigen Druck den Cerviealkanal zu crweitern. Natiir-
lich ist dieses Verfahren erst erfolgreich dann in AI.].WCD__
dung zn bringen, wenn es sich schon um etwas gl'Ols:‘!OI]ff
Goschwiilste handelt, auf welche der Gesammtlgnen( ruck
des Utcrus scine Wirkung entfalten kann. Neben den
mechanischen Mitteln, Irrigationen, kommt von Heilinit-

1) Ueber die Enucleation der Myome. Zeitschrift f. Geburts-
hiilfe und Gynaekologie Bd. 1X.

2) Inaug. Diss. Ziivich 1873.

3) Archiv fiir Gynaekologie XXXVIL
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teln in erster Linie als wehenerregend Secale und seine
Priparate in Betracht; ob dasselbe aber allein im Stande
ist eine vollkommene Dilatation der Cervix herbeizufithren
und die gewaltsamen Dilatationsmittel entbehrlich macht,
wie Kleinwiichter!) es befiirwortet, bleibe dahinge-
stellt. Auch der electrische Strom hat fiir die allmiih-
liche Dilatation Anwendung und Empfehlung gefunden;
Mary Jacoby und Byrne?) teilen Beobachtungen
mit, dass nach galvanischer Behandlung intramurale My-
ome submucds wurden und enucleirt werden konnten,
nachdem sie die Cervix zum Verstreichen gebracht.

Von Vullict ist die intrauterine Jodoformgaze-
tamponade als wirkungsvollex Mittel angegeben worden,
rasch eine Erweiterung des Cervicalkanals herbeizufiibren.
Endlich kommen in Betracht die gewdshnlichen Dilata-
tionsmittel, die verschiedenen Arten der metallischen, und
die Quellmittel, Tupelo und Laminaria. Mit Letsteren
kann man die Dehnung ganz allmihlich ausfilhren und
wie schon oben bemerkt, hebt Chrobalk hervor, dass die
Laminaria der Cervix cinen Zustand der serdsen Durch-
triinkung, der Zusammendriickbarkeit verleiht, welcher
von den anderen Dilatationsmitteln nicht hervorgerufen
werden konne. , Alle anderen Dilatationsmittel (mit Aus-
nahme von Laminaria und Hegars Stiften) haben den
Nachteil, dass sie nicht einen gleichmissigen, allseitigen
Druck auf die Cervix ausiiben; sie erweitern, spreizen
im einer Richtung.® Nach dem Vorsehlage von Gor-
reguer Griffith dilatirt man so stark, dass 2 Finger
in das Uteruscavum eingefiithrt werden konnen.

Was dic von der Cervix ausgehenden Myome be-
trifft, so konnen dieselben bei ihrer Entwickelung 2 Rich-
tungen einschlagen; entweder sie wachsen nach unten in
die Vaginalportion hinein, dehnen dann eine oder die
andere  Muttermundslippe entsprechend aus, oder sie
wachsen mehr nach dem Parametrium oder dem sub-
peritonealen Bindegewebe zu. Die Operation der ersteren
1st relativ einfach und besteht im Princip aus der ein-
fachen Spaltung der Kapsel mit sich daran schliessender
Ausschilung, wobei natiirlich auf die Grésse und den
Sitz. der Geschwiilste Ricksicht zu nehmen ist. Je hoher
sie in der Cervix sitzen, je ausgedehnter sie sind, desto
mehr kommt es auf die Brweiterung des Cervicalkanals

1) Zur Enucleation der Uterusmyome. Wien. med. Presse
1872, Nr. 92, )
2) Cit. nach I"is ¢ h e ], Centralblatt f. Gynaekologie Nr. 26, 1889
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an. Bei denen, die von tieferen Partieen ausgehen, even-
tuell sich schon in eine Muttermundslippe hl_n?{m. e(l’]lt-
wickelt haben, kommt es auf die D1I:Ltz.mt,1oils‘f'ﬁhlgdcm les
Cervicalkanals weniger an; hier ist die .(xro‘sse' éli;lall:;
zig massgebende Moment, ob das Myom in cinel an g
entfernt werden kann. Meist machen die cervicale dy‘
ome schon frith Symptome von Seiten der Blase ()}el
des Mastdarms, da ihre Nﬁhg zu diesen Organen ‘scllo.n
bei relativ geringer Grosse eine Raumbeschr.ankung 1911-
vorruft, nnd besonders gilt dieses von den sich dem‘su b-
peritoncalen Bindegewebe hin entwickelnden _Fovlmen.
Daher kommen die Patientinnen mit cervicalen l:ﬁ o}r;len
meist schon frither zur Operation. Wilhre_n‘d ('leht bn-
tung bei Enucleation der Corpns-Mﬂyome melat1 nicht be-
deutend zu sein pflegt, ist sie nach_hntfermmg der /%{r\‘nxi
Myome hiiufig betrichtlich, da die sehr g(}d@hl]t})] ‘(1311
«ieh nicht so kriiftic zusammenzieht wie die muskelstarke
ruskorperwand.
Utem\silf\ ((3)111?10 das Myom nach dem subserdsen .Zellget\'ebe
hin sich ausdehnt, so gestaltet sich die Operation wesent-
lich verschieden von der gewdhnlichen luix.mcl'catlon.
Ziweitel bezeichnet sic dann als einen .dexj‘ gefahrl}chs(tien‘
operativen Lingriffte. Czerny’) hat die l:muc_heatmi ?111
subperitonealen Uterusfibroide von der bchedl e }atlrennt
einem besonderen Aufsatz b‘e.schrleberi; er illrcr ot
bei derselben je nach dem Sitz der (;reschwul.bt», au 1( ..
vorderen oder hinteren Fliche des Uterus die \?fu(im-
oder hintere Vaginalwand und lost den Tumo‘t s‘cihm 0(‘?1
stumpf aus; mitunter kommt es. auch zu Ve ety:ux)((lgux
des Peritoneum, die dann durch Naht gesc_hlosseg \\]?11 len.
Czerny empfiehlt seine Methode als geclgnet. fiar \belvnc,‘
bequem palpable Tumoren ; gestielte Myorlr}e bemnf“ essi(l)z
durch Laparotomie zu entfernen. ~Als Be(llvn\gung r;l 11(101-
Operation stellt er eine gewisse Beweglichkeit von ‘u. y
und Uterns hin. Als vaginale beseichnet (_/A(il ny
seinc Methode gegeniiber der cervicalen odg(rl' mu;);:f;t
viealen, ,auch ber dieser Wll‘(l in der Schei ?Vogrinfml-’
aber es tindet keinc absichtliche Verletzung der Vagins
£ tats.® ] i .
v‘(Lmll\}.}eben der vorhin betonten relativen (]}31108"%1’;((1111?
bei dem Unternehmen einer Enucleation 1}11 71,_01*335)“,;101“‘
tigung gezogen werden muss, kommt auch die absolute

1) Enucleation subpe.ritonealer P
das Scheidengewilbe, vaginale Myomot
sehrift 1881, Nr. 18 w. 19.

ibrome der Gebidrmutter durch
omie. Wien. med. Wochen-
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in Betracht. Im Allgemeinen wird Kindskopfarosse des
Tumors als obere Greunze fiir die von der Vagina aus
angreifbaren Tumoren angegeben. Wie ich mich im
nidchsten Abschnitt iber die zweizeitige Enucleation aus-
einanderzusetzen bemiithen werde, giebt uns dieser von
Herr Prof. Kiistner wieder angewandte und zur Me-
thode erhobene, frither fast ausnahmslos perhorrescirte,
Eingriff die Moglichkeit auch bei noch grosseren Ge-
schwiilsten erfolgreich von der Vagina aus zu operiren,
wenn einerseits Indicationen dafiir vorliegen, andererseits
eine Laparotomie zu gewagt erscheint. In Folge dessen
wird man in den absoluten Grossenverhiltnissen keine
unbedingte Contraindication fiir das Vorgehen haben.
Die Enucleation wird, wie schon erwihnt, fast von

allen Operateuren in gleicher Weise geitbt: Spaltung der
Kapsel und stumpfes Ausschilen der Geschwulst aus
ihrem Bett, indem der Tumor durch Zangen angezogen
wird. Fir die Charakteristik der Operation sind es mohr
minder unwesentliche Momente, die in der Anwendung
des einen oder anderen Instrumentes, 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 Recht einen iibermissig grossen Zug
anzuwenden, weil man die Gefahr einer Inversion thun-
lichst zu vermeiden bestrebt ist, besonders in den Fillen,
wo man scharf zu operiren gezwungen ist. Iine Ab-
welchung von diesem Verfahren finde ich bei Immet?),
welcher direct starken Zug von unten mit Durchtrennung

vermittelst der Scheere empfichlt. ,Ist die Ausiibung

des Zuges moglich, so ist es irrelevant, wie diinn die

Aussenwand des Uterus ist, vorausgesetzt, dass es ge-

lingt das Muskelgewebe zur Contraction anzuregen, da

dann der Raum ebenso schnell ausgefiillt als Masse heraus-

gezogen wird.* Emmet bezeichnet sein Verfahren

sicherer als die Enucleation und auch in jedem Falle,

wo letatere ausgefiihrt werden kann, anwendbar. |, Ich

verwerfe die Enucleation, weil wir nicht wissen kénnen,

wie weit das Uterusgewebe implicirt ist. Sollte das lets.

tere zu diinn geworden sein, um sich zu contrahiren, so

wiirde Verblutung erfolgen, ehe die Operation vollendet

18t.“ — Nur in Amerika und England hat dag Verfahren

von Emmet grossere Verbreitung gefunden; os ist bei
ausgebreiteter Geschwulstverbindung geradezu gefiithrlich,

wegen Gefahr der Anreissung und Inversion.

Hle

a

Die Frage, ob man eine Inversmn untcti allehq (IiJel::;
stinden zu vermeiden hat, hat iibrigens 1Vlersc 1: ene
Beantwortung gefunden; Hutcl}lns?u, T oIma o
Schroder befirworten sogar eine kiinstliche nvg;l lon.
Pass eine trotz Vorsichtsmassregeln dcnn'och' 1wt (I:'hon
der Operation zu Stande gekommen oder Vlel‘l'cl() \ :) chon
vor der Operation sich etablirt habqnde InVGrblO.It ?1. i
oder nach Beendigung des Eingriffes, oder mi e‘}i?f ter
Miihe zuriickgeht, bewecisen 1_nehrere_der hlel}-1 \ierrq (Len
lichten Fille; sie stellt aber immer einen p%t ?0%150 on
Zustand dar, welcher nicht ohqe besondf.)i'el_ l?lal?a .LsuSiz
zu provociren sein sollte. Direkt gef@ irlic 1:;den.
durch die naheliegende Verletzung des Perlgoxle‘ugll w don ;
einen solchen Fall, wo Verblutung _emtr%‘ ; Hex:zvn hnt
Winckel®). Schultze?) beschreibt einen il) v  tiof
trichterformiger Einziehung einer ganz eng egrenvom
Partie der Uteruswand, hervorgerufen durch ein om
Fundus ausgehendes Myom. Bel Dm"cmr?&mu(i]glmuu;
Stieles wurde das Peritoneum auf 2 Ctm. Su§ 1ehinei?1
angeschnitten, da die Emmehun)g sich in den ‘tjle o
fortsetzte. Pat. erkrankte an Peritonitis, genas aber.

Eine Bedingung fiir die Enucleatic])}n.lst, dassGes
. .
1 i sren Tumor handelt. Be1 grossen G
sich um einen solitére or It Bei grossen
zehwiilsten ist es meist unmoglich mit Slchcrhlet kleine
Mvome auszuschliessen ; hier geben aber die Symptome,
glche der grosse Tumor macht allein die Indication zu
:‘éincx‘ Entfernung, so dass die Enucleation unter al%)en
Umstinden gerechtfertigt erscheint. Handelt es sich aber
um kleinerc interstiticlle, nach dem Uterusca\(fium Ifn(flllrcl}ln
nirende Tumoren, neben denen man nocrll‘l m; crg ut_on
ist in ei 'n Fall die Totalexstirpati
kann, so ist in einem solchen : ; hon
vorm;ziehen, da das Resultat der Operation ﬁlou};lssciuu-
wieder durch die Entwickolun%1 'eu(]le‘?i l{ipcn He}ifﬁm(r -
i f die definitive ng
sorisch werden wiirde. Au e Herung o
nach successiver Operation aller I\Iyomkl?t()tfcﬁ};iﬁt dic man
fiihlt, nud derjenigen, die man noch nic )
nen, ist aussichtslos.

%)) Iligltll[l‘g]llgg?{e und Therapie der Lageveriinderungen der Ge-

barmutter 1881,
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Glaevecke') hilt die Enucleation iiberhaupt nicht
fir einen endgiltig heilenden Eingriff. ,Ich glaube so-
gar, dass die endgiltice Heilung von Myomen viel siche-
rer durch die Castration, als durch die Enucleation wand-
stiindiger Tumoren bewirkt wird; denn nach letsterer
Operation ist ein Nachwachsen kleiner, allerdings schon
vorhandener, aber wegen ihrer Kleinheit nicht bemerkter
Myome stets moglich. Die Enucleation wird nur dann
einen sicheren Trfolg bringen, wenn sie mit der Castra-
tion verbunden wird.“ Gegen diese Ansicht sprechen die
zahlreichen sicheren Heilungen nach Entfernung eines
Myoms, doch ist allerdings die Isolirtheit des Tumors die
dabei notwendige Praemisse. Freilich kann es vorkom-
men, dass sich bisweilen unerwartet neue Geschwiilste
entwickeln ; aber a conto dicser Moglichkeit von vorn-
herein eine verstiimmelnde Operation vorzunehmen, ist
man nicht berechtigt. Unter Umstinden kann die Enu-
cleation so leicht sein, dass sic schon blos als Heilungs-
versuch gerechtfertigt erscheint. Chrobak hat darauf
hingewiesen, wie wichtig dabei die intrauterine Austas-
tung sein kann; er betont auch den Fall, dass dieselbe
unter Umstiinden gerade auf eine leichtere Operation hin-
weise und dadurch den Kranken Heilung von ihren Be-
schwerden bringen konne, ohne sic vielleicht den Ge-
fahren der Enucleation, die doch immerhin einen Eingriff
repriisentirt, zu unterziehen.

Die Indicationen zur Enucleation der Myome wer-
den in crster Linic durch alle die Symptome gegeben,
welche iiberhaupt eine Entfcrnung der Geschwulst auf
diesem oder jenem Wege wiinschenswert erscheinen las-
sen. Ferner wird man diejenigen Tumoren, welche nach
Ausgangspunct und Wachstumsrichtung von selbst schon
zur Entfernung durch die natiirlichen Wege hindeuten,
der Enucleation zuweisen. Endlich bei gleichen Chancen
fiir vaginale und abdominale Operation wird man sich
zu letzterer bestimmen lassen durch Riicksicht anf den
Kriftezustand der Patientinnen; bei starker Anaemic
ist die Fnucleation zu withlen, denn wie ich oben betont,
ist es nicht der Blutverlust, welchen wir bei den Anae-
mischen in erster Linie zu fiirchten haben, wenn wir vor
der Wahl zwischen Laparotomie und vaginaler Operation
stehen, sondern die Wirkung der Grosse des Bingriffs
auf den Gesammtorganismus, sowie die herabgesctzte
Widerstandsfihigkeit des letzteren. — TRigentlich mehr

1; Archiv f. Gynaekologie Bd. XXXV,
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selbstversindlich ist es, dass man verjauchende Myome
per vaginam enucleirt. ‘

Ein Moment, welches Chrobak auch betont und
das in der That geeignet ist, die Vorteile der Enucleation
gegenitber anderen radicalen Eingriffen in das rechte
Licht zu riicken, besteht in dem conservirenden Charac-
ter der Operation. Die Frauen behalten ihre Geschlechts-
organe in functionsfihigem Zustande, befreit von dem
Leiden ; sie konnen concipiren, normal austragen und ge-
biren. HKs erfiillt somit die Enucleation vollkommen die
Forderungen, dieman an ein Heilverfahren stellen kann:
Herbeitithrung eines normalen Zustandps ohne zu schii-
digen. In Folge dieser Erwigungen wird man die Enu-
cleation besonders bei Personen zu beriicksichtigen haben,
die sich noch in einem geschlechtsthitigen Alter befinden.

Das Verfahren wird, wenn es auch in seinen Grund-
ziigen in allen Fillen dasselbe ist, doch insofern von der
Grosse der Geschwulst beeinflusst, als man kleinere Tu-
moren in toto entfernen kann, wihrend fiir grossere dic
Zerstiickelung notwendig ist. I>¢an hat unter ausgiebi-
ver Benutzung der letzteren ein Verfahren angegeben,
nach welchem man selbst schr grosse subserise Tumoren
durch dic Scheide entfernen konnen soll. Die Operation
ist nicht mehr als cinfache Enucleation zu bezeichnen,
bei welcher man freilich oft genug auch den Tumor zer-
stickeln muss; beim P ¢an’schen Verfahren wird aber
der Uterus rings von den Scheidengewdlben ubg‘e]ijst,
heruntergezogen und nun hoch gespalten. Dic Auslésung
erfolgt mit langen spitzen Scheeren und Zangen, vermit-
telst deren verschieden grosse Stiicke aus dem Zusam-
menhange gelost werden. — Zur Herausbeforderung  der
in toto enucleirten Myome sind verschiedene Instrumente
angegeben; so der gezithnte Loffel von Thomas, die
Smith'sche Polypenzange, die Zangen von bx,ms,
Martin, Greenhalgh, das Frankenhiiuser'sche
Instrument ; auch hat man bisweilen die gewdhnliche Ge-
burtszange angewandt.

I

Journ. Nr. 246, 1880. Mcta D., 39 Jahre fﬂt, hat
keinmal geboren, ist seit dem 15. Lebensjahre in %—yvog)hentl.
[ntervallen von 3-tidgiger Dauer menstruirt. bext)... Jah-
ren bemerkte Pat. ein Unregelmassxgwerden. d. leylode,
dic Menses wurden profuser und hiufig gingen ihnen
Schmerzen voraus. VYor 3 Mon. consultirte Pat. einen

4
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Arzt, der ihr sagte, sie hiitte eine Geschwulst der Gebir-
mutter und einen vergebl. Versuch der Entfernung der-
selben machte. Die Blutungen dauerten fort und seit
2!/, Mon. stellte sich ein sehr stark stinkender Aus-
fluss ein.

Status am 10./IX 89: Sehr anaemische Kranke.
Aaghaft stinkender Ausfluss aus den Genitalien. Fundus
uteri handbreit iiber der Symphyse. Muttermund fiir 2
Finger durchgiingig; in demselben fiihlt man die Kuppe
eines iiber mannsfaustgrossen Tumors, der vom Fundus
ausgeht.

Nach ofteren desinficirenden Ausspiilungen 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 unter Con-
trolle des Fundus enucleirt. Ausspiilung.

Tamponade mit Jodoformgaze.

161X 89 Temp. 37,8 Abend 38,3

17/1X 89 , 37,7 s 37,5
von da ab normaler Verlauf.

20./X. Gaze entfernt, Ausspiilung. Bei der Ent-
lassung am 29./X ist der Muttermund geschlossen, der
Uterus etwas vergrossert.

II.

Journ. Nr. 96, 1890. Margucrite 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 regelmissig von 4-wochentlichem Typus mit 2-tagi-
ger Dauer. Seit dieser Zeit dauert die Periode oft linger
und tritt hdufiger auf; seit 1'/, Jahren soll der Blutver-
lust continuirlich aber nicht sehr reichlich sein. Vor 3
Monaten hat Pat. abortirt, in welchem Monat, kann sie
nicht angeben. Bald nachher bemerkte sie, dass der
blutige Ausfluss aus den Genitalien zu stinken anfing
und sich die Blutmenge mehrte.

Status am 30./III: Anaemische, heruntergekommene
Kranke. Stinkender Ausfluss aus den Genitalien. Per
vaginam fithlt man einen Tumor von harter Consisteng,
der den Muttermund auf etwa 3 Finger Breite eroffnet
hat. Vordere und hinterc Muttermundslippe als schmaler
Saum zu fithlen. Fundus etwa 3 Querfinger breit unter
dem Nabel. Der Tumor geht von der hinteren Cervical-
wand aus und ihm sitat der etwas vergrosserte Uterus auf.
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Operation am 4./IV 90, nach wiederholten desinfi-
cirenden Scheidenausspiillungen. Fixirung der Portio,
Kinhaken einer Zange 1n den Tumor, Incision der Kapsel,
Enucleation des Myoms aus seinem Bette mit Finger und
Scheere. Kiirzung der Kapsel. Ausriumung des Abort-
restes mit Finger und Curette. Ausspiilung. Jodoform-
gaze eingefiihrt.

Keine Nachblutung, kein Fieber. Tiglich eine
Scheidenausspiilung.

Entlassen am 20./1V 90.

1.

Journ. Nr. 76, 1880. XEva F., 38 Jahre alt, bhat
zweimal geboren, zuletzt vor 12 Jahren. Geburten und
Wochenbetten verliefen normal. Die Periode war zuerst
im 14. Lebensjahre aufgetreten, 4-wichentlich 3-tigig.
Vor 8 Jahren wurde Pat. angeblich an Geschwiiren der
Portio iirztlich mit Beizungen behandelt und auch
mehrmals geschnitten. Nithere Daten iwiber Natur des
Leidens und der Behandlung sind nicht zu erheben.

Pat. klagt jetzt uber Unregelmissigkeiten in der
Menstruation, die seit 2 Jahren sich allmihlich bis zu
ihrer jetziger Hohe ausgebildet haben. Die Periode tritt
jetzt alle 14 Tage cin, dauert viel linger wie frither, oft
14 Tage lang, ist sehr reichlich und bereitet der Pat. vor
dem Eintritt Schmerzen. Durch die fortwidhrenden Blut-
verluste hat auch das Allgemeinbefinden gelitten. Hart-
niickige Obstipationen in der letzten Zeit.

Status bei der Aufnahme 3./III: Recht anaemische,
sonst gesunde Frau. Ziemlich straffe Bauchdecken;
Uterus nicht vergrossert, anteflectirt - vertirt. Der
untersuchende Finger trifft in der Scheide cinen fast
faustgrossen Tumor von ziemlich derber Consistenz, der
in die hintere Muttermundslippe iibergeht und das hin-
tere Scheidengewolbe vollkommen ausfillt. Vordere Mut-
termundslippe deutlich zu fithlen. Beschwerden von Seiten
der Blase 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 enucleirt.
Der Kapselrest wird noch etwas gekiirat, Scheidenaus-
spillung. Die Blutung ist geringfiigig. Jodoformgaze-
streifen in der Vagina.

4*
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10/11I. Keine Nachblutung. Der Verlauf war voll-
kommen fieberfrei. Am 12,111 wird die Gaze entfernt,
Ausspillung. Am 17./II1 Pat. geheilt entlassen.

20./11 91. Pat. stellt sich wieder vor. Die Periode
ist, nachdem sie bis vor Kurzem regelmissic war, in
letzter Zeit wieder hiufiger geworden, etwa alle 3 Wochen.
Die Blutverluste sind nicht sehr bedeutend.

Bei der Untersuchung findet sich ein ganz kleines,
etwa hirsekorngrosses Myom an der hinteren Cervixwand
unmittelbar iiber dem Ansatz des Scheidengewdlbes.

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

28./1 93. Nachdem Pat. durch die einmalige Ordi-
nat. Besserung erfahren hatte, indem die Periode wieder
4-wochentlich wurde, ist in der letzten Zeit einmal die Re-
gel von 14-tigiger Dauer gewesen. Dadurch beunruhigt,
stellt Pat. sich wieder vor.

Bei innerer Untersuchung lisst sich an dem frither
constatirten Myom kein Wachsthum nachweisen.

IV.

Journ. Nr. 100, 1888. Eudoxia M., 40 Jahre alt,
hat einmal, vor 12 Jahren geboren. ITirste Regel im 14.
Lebensjahre, stets regelméssig von 4-wdchentlichem Typus
und 3-tigiger Dauer gewesen. Seit 2 Jahren besteht
Unregelmiissigkeit der Periode, profuse Blutungen von
wehenartigen Schmerzen, die zeitweilig auftreten, be-
gleitet. Seit 8 Monaten hat Pat. das Gefiihl, als ob sich
ein fremder Kérper in ihrer Scheide befinde.

Status bei der Aufnahme: Kriftige Person. In der
Vagina ein fester Tumor, der sich nach oben hin zum
Uterus fortsetst. Vordere Mutterinundslippe in der Hohe
des Beckencingangs, die hintere in der Hohe des {II.
Kreuzbeinwirbels.  Der Tumor hat ungefithr Kindskopf-
grosse mit einem vorderen in die Scheide hinabragenden
Fortsatz.

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

Ausspiilung. Jodoformgaze in die Scheide.

Der Verlauf war vollkommen fieberfrei. Bei der
Entlassung am 15./V hatte sich die Cervix formirt, der
Uterus war noch vergrossert.
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V.

Journ. Nr. 159, 1891, Liena M., 40 Juahre alt, hat
einmal vor 18 Jahren gcboren. Geburt und Wochenbett
verliefen normal. Die Regeln stellten sich im 17. Lebens-
jahre ein, waren von 4-wochentlichem Typus und 3—4-
tagiger Dauer. Vor 2 Jahren bemerkte Pat., dass der
Blutverlust bei der Regel stets stdrker wurde, und dass
die Regel auch hiiufiger eintrat und linger dauerte. Seit
ca. 1 Jahr will Pat. in der regelfreien Zeit an fluor alb.
leiden. Seit 3 Mon. hat sie das Gefithl, als ob ihr etwas
aus den Genitalien herausfalle; auch klagt sie iiber Be-
hinderung beim Urinlassen. _ )

Status am 1/V 91: Kriftige Person, geringgradige
Anaemie. Bel Untersuchung der Genitalien findet man
in der Scheide ein ca. apfelgrosses, oberflichlich exulce-
rirtes Myom. Dasselbe geht von der vorderen Mutter-
mundshppe aus und ist beweglich.

Uterushshle nicht vergrossert.

2./V 91 Op. Nach Desinfection der Genitalien wird
der Tumor vorgezogen. Spaltung der Kapsel, Auslosung
der Geschwulst, Kiirzung der Kapsel. Die Blutung ist
unbedeutend.

Der Verlaut war vollkommen fieberfrei. Entlassung
am 11./V 91

VI.

Journ. Nr. 127, 1891. EBva R., 42 Jahre alt, ver-
heirathet, ist seit dem 13. Lebensjahre 3-wichentlich 2-
tiigig menstruirt, und hat 5 mal gobpren, d:.ms letzte Mal
vor 10 Jahrven. Seit 7 Jahren hat die Pat., ihrer Angabe
nach, einc Geschwulst im Leibe. Seit etwa 3 Jahren
leidet die Kranke an nahezu ununterbrochener Blutung
aus den Genitalien, auch hat sic zeitweise stinkenden
jauchigen Ausfluss bemerkt. Vor 5 Jahren ist sie in der
Gynaekol. Klinik operirt worden und zwar wurde ihr,
wie aus den Krankenbogen hervorgeht, von Prof. Runge
ein beinahe kindskopfgrosses, zum Theil verjauchtes Myom
von der Vagina aus exstirpirt. Dasselbe ging von der
vorderen Uternswand aus. In dem Journal findet sich
die Angabe, dass schon damals multiple Fibrome diag-
nosticirt worden seien. Vor 3 Jahren unterzog sich Pat.
einer #hnlichen Operation durch einen Arzt auf dem

Lande. .
Bei der Aufnahme am 10/IV 91 lisst sich an der

im Uebrigen gesunden, nur hochst anaemischen Pat. fol-
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"gender Befund an den Genitalien aufnehmen: Die Scheide

ist ausgefiillt von einem kindskopfgrossen, héckrigen, an
der Oberfliche verjauchten, aashaft stinkenden hartep
Tumor. Bei der gewdhnlichen bimanuellen Untersuchung
1st der Muttermund nicht zu erreichen. Bei der Unter-
suchung in Narkose gelingt es den Finger neben dem
Tum. bis zum orifie. ext. in die Hohe zu dringen; das-
selbe ist auf etwa G Ctmn. erweitert und umschliesst den
entsprechend dicken Stiel, der sich in .das Cavum uteri
bis zum Fundus hin verfolgen lisst, Der Fundus uteri
wird durch den Zug des Tumors in permanenter Inver-
sionsstellung gehalten.

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

Nach ausgiebiger Desinfection der Genitalien wird
am 10./IV zur Operation geschritten. Der Tumor wird
mit Muzeux’scher Hakenzange vorgezogen und durch
Scheerenschnitte sein Hervortreten ermoglizht, der Stiel
durchtrennt und nach Entfernung des Tumors resecirt.
Er misst vorne 3 Ctm. und hinten 4 Ctm. Der Tumor
ging aus von der vorderen Wand und vom Fundus.
Tamponade mit Jodoformgaze. Der weitere Verlauf reac-
tionslos, am 3 Tage wurde der Tampon entfernt, am 5.
Tage stand Pat. auf und wurde am 22./IV entlassen.
Palpatorisch war bei der Entlassung ein weiteres Myom am
Uterus nicht zu erkennen.

VII.

Journ. Nr. 359/1831. Lena E. 40 Jahre alt, ver-
heirathet, klagt iber den Vorfall ciner Geschwulst aus
den Geschlechtsteilen, starke Blutungen und Schmerzen
im Unterleib. Pat. hat 2 mal geboren, zuletzt vor 15
Jahren, Geburten und Wochenbetten waren normal. Die
erste Regel hat Pat. mit 18 Jahren gehabt; die Menses
waren bis zur jetzigen Erkrankung regelmissig von
4-wochentlichem Typus und 3-tigiger Dauer. Den Beginn
ihres jetzigen Leidens datirt die Pat. auf 2!/, Jahre zu-
riick ; es stellten sich damals profuse Blutungen im menstr.
Typus ein, welche etwa '/, Woche lang anhielten, um
dann einem blutig-wiissrigen Ausfluss Platz zu machen,
welcher etwa eine Woche lang andauerte ; diesem folgte
wieder ein serds-eitriger Ausfluss von 2'/,-wochentlicher
Dauer. Allmihlich stellten sich auch ziehende Schmer-
zen im Unterleibe cin, welche zuerst zeitlich mit dem
Auftreten der Blutungen zusammenficlen, spiter aber
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auch in der intermenstruellen Zeit sich fan(}en.. Vor 2
Jahren wurde Pat. auf den Tumor in der Scheide auf-
merksam, doch ist ein allmihliches Tiefertreten der Ge-
schwulst von ihr nicht bemerkt worden. Vor einer
Woche wurde withrend einer #dusserst heftigen Blutung
unter wehenartigen, sehr starken Schmerzen der Tumor
nach aussen geboren. Bei der Aufna‘hme am 16,/XI 91
lisst sich folgender Status erheben: EntsPrechend ihrem
Alter kriftig gebaute, sebr anaemische Frau. Aus den
Genitalien ragt an cinem Stiel ein ungeféihr kindskopt-
orosser Tumor von derber Consistenz hervor; die Maasse
desselben betragen: im sagittalen DHI.‘Ch’meSSQI“l]. Ctm.,
im Queren cbenfalls 11 Ctm., im verticalen 9 Ctm. Der
Stiel misst von der Urethramiindung an bis zu seinem
Uebergange in die Geschwulstmasse 3 Ctm., scine Dicke
betriigt ca. 4 Ctm. Die Oberfliche des Tumors 1st etwa
zur Hilfte schwarz lederartig (geronnenes Blut, Schmutz).
Dic andere Hilfte des Tumors ist hockerig blassrosa mit
blutigem Schleim und Eiter bedeckt. Ebenso sicht die
untere Hiilfte des Stieles aus, wihrend die Vobcre"Hztl.fte
stark vascularisirt venos hyperacmisch ist. Kin Bindrin-
gen in die Vagina ist nur auf Fingerlinge mﬁgl}ch ; von
da an stipt sich die Schleimhaut auf den Stiel iber,
ohne dass man eine Differenzirung, wic die Port}‘o vagi-
nalis fithlen konnte; vom vorderen Schcidepgewolbe aus
kann man durch die diinne Schleimbaut hindurch deut-
lich von beiden Seiten nach dem Stiel hin conw;c_rgn'en.dc
starke Stringe fithlen. Die Consistens des Stieles 1st
weich. Diagnose: Inversio uteri durch ein My(?m am
Fundus. Die Pat. fiebert; Abends 39,3 Morgens 39.
Operation am 19/XI.  Der Stiel der Geschvyxlst

wird nach provisorischer Umschniirung mit einem Gum-
mischlauch hart am Tumor mit dem Pacquelin abgetrennt.
Nach Lésung der Gummiligatur blutet er an einer klei-
nen Stelle etwas stirker; diese Stelle wird umstochen
und der Stiel darauf in dic Vagina reponirt. Tamponz_tllg
der Scheide mit Jodoformgaze. Gewicht des Tumors 9

amm. )
Grrdeer Verlauf war vollkommen ﬁe})erfrei. Der Schei-
dentampon wird am dritten Tage entfernt. Das_(ﬁavgm‘
uteri misst 5—6 Ctm., die Portio deutlich formirt, das
Orificium externum quergespalten.

Pat. wird nach 12 Tagen geheilt entlassen.



VIII.

Journ. Nr. 333/1892. Anna S. 34 Jahre alt. Erste
Regel im 15. Lebensjahre, von 4-tigiger Dauer und
4-wochentlichem Typus. Fin mal geboren. Normale Ge-
burt und Wochenbett. Pat. giebt an im Laufe der lets-
ten 2 Monate an Blutungen ausserhalb der menstruellen
Zcit gelitten zu haben; dicselben sind aber nicht schr
bedeutend gewesen, und hat ihnen die (itbrigens sehr in-
dolente) Pat. kein Dbesonderes Gewicht beigelegt. Den 2.
Oct. stellte sich bei der Arbeit auf dem Felde eine sehr
starke Blutung mit heftigen Schmerzen cin, die mehrere
Stunden andauerte und #rztliche Hiilfe ndthig machte.
Pat. wurde darauf der Klinik iiberwiesen. Beschwerden
bei Defaccation und Urinlassen sollen mnicht bestanden
haben.

Status: Recht anaemische Pat.

Das ganze kl. Becken ist von einem festen derben
Tumor erfiillt, welcher ungefihr kindskopfgross in der
Vagina liegt, und an der Oberfliche lcicht nekrotisirt ist.
Zwischen Tumor und Vaginalwand gelangt man an den
dusseren Muttermund, welcher verstrichen, ca. 3 Quer-
finger breit im Durchmesser misst. In diesen hinein
lisst sich der Stiel der Geschwulst verfolgen und setzt
sich bis zum Fundus fort. Aussen fithlt man am Fun-
dus cinen deutlichen Tuversionstrichter.

Diagnose: Myoma uteri in die Scheide geboren.
Partielle Inversion.

Nach vorbereitender Desinfection der Genitalien
Operation am 15./X. 92: Spaltung der Kapsel, wobei nur
miissige Blutung stattfindet. Stumpfe Auslssung der Ge-
schwulst aus dem Bette vermittelst geschlossener Scheere
und des Fingers, wobei es zu einer totalen Inversion des
Uterus kommt. Kiirzung der Kapsel. Nachdem die Gre-
schwulst entfernt ist, spontane Reposition des Uterus.

Jodoformgazetamponade.

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

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

Bei der Entlassung am 28./X. ist der Muttermund
noch fiir einen Finger passirbar; keine Verdickungen
der Wand zu fiihlen.

IX.

Journ. Nr. 346, 1892. Anna P. 37 Jahre alt. Pat.
hat vor 18 Jahren einmal geboren; Geburt und Wochen-
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bett waren normal. Die Regeln traten im 16. Le‘zbcns-1
jahre auf und waren von 4-wochentlichem Typus }Blm
4-tioicer Daver. Vor 16 Jahren hatte Pat. starke Blu-
on. ic ] ses 7 Monate vollkommen
tungen, nach denen dic Menses lzommer
sistirten und dann sich wieder von selbst einstelite :
Vor 4 Jahren litt Pat. an Unterleibs- und Ixreuzschmerzeln,
nithere Angaben dariiber sind nicht zu erhalten. — Ifl.l
Mai 1891 wurde sie in die Gynackologische Klinik auf-
genommen. Der Status war damals folgender: Das Ganze
kleine Becken von eciner harten Masse e111gexxo111}?.1(1:n,
welche das Rectum einschliesst und pach rechts 11)\15' an
den Beckenrand geht. Der Uterus liegt in der.d‘htt(?,,
retroflectirt.  Hine Probepunction von der ‘Schm e or-
oiebt ncgatives Resultat. Bei der darauf Vgl'gen0}t11111e11e3
Laparotomie tindet man alte peritonische Schwarten }11111
Verwachsungen, der Douglas’sche Raum von ihnen voll-
kommen erfiillt, teilweise Verlsthungen von Darl_l‘l.schlmg%\:
Uterus, Tuben und Ovarien sind nicht zu iuhlen.1 b
wird daher von ciner weiteren 0pcrat10p Abstanc %e—
nommen. Im Mai 1892 )Vpr:(le Pat. an einem .kl.)rc_c ht_
seitigen Bxsudat in der Klinik behandelt. — Die I e.rio e
ist in der letzten Zeit hiufiger und schmerzhatt geworden .
seit 4 Monaten will die Pat. auch noch das Abﬂ1e1§se121
ciner wasseridhnlichen Fliissigkeit bemerkt h_aben,I‘u?1 ‘
Wochen andauert nund nach den Rpgcln auftritt. nl }e]x
Scheide fiithlt sie seit 2 Monaten eine G(‘zschwulst, we chxtc
ihr wihrend der Blutungen besondere Schmerzen n?:!c .
Vor 5 Tagen wurde dic Geschwulst unter Wehena{) tlgen
Schmerzen vor die #usseren Geschlechtsteile ge'(ngn{].
Dieser Umstand sowie der sunehmende Krifteverfa
fithren die Pat. in die Klinik.
Status 12. Oct. 1892:
1Tochgradig anaemische Pat. Vor den ii.usser(;n .Qe—
nitalien liegt ein klein-faustgrosser Tumor, welcher da_u
der Oberfliiche nekrotisch ist. Derselbe fiillt zmcl}zl 15
Scheide aus und lisst sich bei genaucrer }Int,erS}llfz li!};
bis zum Fundus in die Nihe der rechten Tubenccke hi
verfolgen. . -
apcmtion am 14./X 92. Nach vorberxger}%fszl(l}ﬁt:
tion der Genitalien wird der Tumor mit 011110'1 t; u& acil -
schen Zange gefasst, vorgezogen und enuclewrt. [
herige Application des ].’ucquclm.‘ e
Kiirzung des Stieles und eines grossen Teiles des
Bettes. Tamponade. '
Der Verlauf war vollkommen reactionslos.



Am 24/X findet man den Uterus retrovertirt. Aus-
spitlung. 26./X Entlassung.

X

Journ. Nr. 437, 1892. Racha B., 38 Jahre alt,
hat einmal, vor 8 Jahren geboren ; die Geburt soll schwer,
Wochenbett normal gewesen sein. Die Menses traten im
14. Lebensjahre auf, waren bis zum Beginn des jetzigen
Leidens normal von 4-wichentl. Typ. und 4—5-tiagiger
Dauer und schmerzlos. Pat. klagt™ iiber profuse Blu-
tungen aus den Genitalien die seit 2 Jahren bestehend,
anfangs im menstruellen Typus crfolgten, seit einem
halben Jahre jedoch continuirlich andauern. Pat. ist
namentlich in den letzten Monaten stark von Kriiften
gekommen.

Status am 24./XT 92: Sehr reducirter Ernihrungs-
zustand, hochgradige Anaemie, die Farbe des Gesichts
gelb-fahl, die sichtbaren Schleimhidute blass.

Grenitalbefund :

An den iusseren Geschlechtstheilen ein Dammriss
II. Grades, rechts in die Scheide hinaufgehend ; in der
Scheide trifft die untersuchende Hand auf einen mehr
als hiihnereigrossen, derben Tumor, der aus der Cervix
herausragt. Durch den erweiterten Muttermund fithlt man
cinen breiten Stiel vom Tumor zum Fundus hinaufziehen.
Der Uterus liegt anteflectirt, stark anteponirt durch ein
Exsudat, welches beide Parametrien einnimmt, (irgend einen
therapeut. Eingriff vor dem Eintritt in die Klinik leugnet
Pat. aut’s Bestimmteste). Bei der Untersuchung per
Rectum fiihlt man die vordere Rectalwand entsprechend
der tiefsten Stelle des Douglas stark vorgewdlbt.  Die-
selbe ist hochgradig verdiinnt und reisst bei der Unter-
suchung ein und es entleert sich cin Strom iibelricchenden
Eiters (ca. 200).

Diagnose: Myoma ut. submuec., beiderseits eitr. Pa-
rametritis. Ruptura perinei II.

Im Laufe der folgenden 8 Tage erhilt Pat. 2 mal
tiglich Sitzbiider und 2 warme Vaginalausspiilungen.

Op. 2/XII. Desinfection der Genitalien. Der Tu-
mor wird an eingesctzten Hakenzangen herabgezogen und
nach Spaltung der Kapsel mit dem Finger stumpf aus
seinem Bette gelost. Kiirzung der Kapselwand. ~ Jodo-
formgazestreifen in die Vagina.

Perineoplastik nach Kiistner.

Verlauf reactionslos. Jodoformgaze am 4./XIT ent-
fernt; keine Nachblutung. Ausspiilung.
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Nihte am 12./XII entfernt. Pat. am 20/XII ge-
heilt entlassen. <

Journ. Nr. 152, 1893. Anna K. 45 {!ahre‘ alt,‘hat
viermal geboren und einmal abortirt. Die Ge‘lim%en,
deren letzte vor 7 Jahren war, smd"schwe_r vmr m: en.
Erste Regel im 15. Lebensjabre, 3-wochentlich, .)—t‘.iglg.
Pat. klagt iber sehr starke Blutungen aus den Genita-
lien, dic seit 9 Jahren bestchel} soll())n. Friiher w:}Llren
die Blutungen von einer 1~3-_tﬁg1ge_nhmse unt(v:;-lbr‘o‘c ‘gn,
in welcher Zeit sich immer emn w_elssllchcr ‘f)\llsbu&‘b %r}-
stellte ; seit einem Momat blutet sie ununter 11:00 ely,t die
Blutungen sollen so stark gewesen sein, (ass il' 1n;
Herbst vorigen Jahres einmal, und im lcgzt‘(m\ *k(inat
zweimal das Bewusstsein verloven hatr. K el_nurR“ ]ag‘
Pat. iber Schmerzen in der Brust, im Unterleib, Riicken

iber weh.

o ug)t(;tulg O:Prtlw'z&/l 93: Schr anaemische Kranke. Das
ganze kleine Becken von emer flerben Tumormas;p er—.
fallt. Bei Untersuchung per vaginam stosst der A{ng];retl
sleich hinter dem Introitus auf die derl)e Gesch\f\'uks:
welehe sich in der Ausdehnung eines_ o—MarkstL;c ela
oberfiichlich nekrotisirt zeigt. Die Wiinde dOPV(l;-I"gql
den kindskopfgrossen ',l‘luqut'l.stlark{. ;lélcstgc;llffhndtg: T?IZI:;O(]'
ssen sich hinten und seithch direct : : or
iliabergehend verfolgen. Vorne, e?yw'asql\;bcso:?{$gr?y§:i£l}tlgei‘c:
i rulstige  Hervorragung, die als vordere lutter
fxllﬁ(lbld;‘l;lr};egangcsprochen wird. Die S(gld@ dringt zwi-
schen derselben und dem Tumor auf 7 Ctm. 1em. o,
Diagnosc: Myom der 1hmlt{crm: ]Muttelmun( slippe
i ilweiser Perforation der hapsel. )
mt t}ggx;&(ﬁl\ 1./11, 93: Spaltung dgr Kapsel, ]3%1.1016321‘-
tion des Myoms mit geschlossener Scheere und : mg‘ox]v.
Kiirzung der Kapsel nnd Verschluss der memh‘(f 1"?t‘1r0:
blutenden Wundhéhle mit Seldensuturen.v %1(1)55(21} ?nnm,:,
Tamponade der Scheide. — Der Tum(gr wog 4 ramm.
Abends Temp. 38°.
2./T1 Temp. M. 38.6. Tampon entfernt, _1'1e_'chl§.].etw;t§.. £000

9 mal tigl. Scheidenausspiilungen mit Sublimat 1
3./11 %“grrzg 1\%%9:?;’1{&1).39,0. [m Laufe des Ta ges2 Ausspiilg,
4./I1 Temp. M. 38,4. Ab. 38, 2 Ausgpg%ungen.

5./1I Temp. M. 38, Ab. 37,8. 1 Ausspi ung. T .
Von da an tdglich nur 1 Ausspulungﬁ, emp. v
6./11 an normal. Am 8. Entfernung der Sut.
Am 20,11 geheilt entlassen.



III. Zweizeitige Enucleationen.

Das Verfahren, die Entfernung eines Myoms auf

mehrere Sitzungen zu verteilen, ist kein neues’ zu nen.
nen und beansprucht auch mnicht eine principielle Stel-
lung gegeniiber der einzeitigen Enucleation. I ist schon
oben darauf hingewiesen, dass man hiufig an den inter-
stitiellen Myomen ein Vordringen zur Schleimhautfliche
beobachten kann, also gewissermassen cin Submuetswer-
den. Die Uterusmusculatur presst den Fremdkorper her-
aus und dersclbe weicht in der Richtung des geringsten
Widerstandes, nach der Uterushohle, aus. Je breitbasiger

-

nun die Geschwulst der Wand eingefiigt, cin je grosse-
rer Teil von ihr schon submucos geworden den Uterus
ausgedehnt und sein Cavum erfiillt hat, desto weniger
wird diese austreibende Kraft zur Geltung kommen kon-
nen; denn wenn dic Myome im Allgemeinen auch eine
Hypertrophie der Musculatur nach sich zielien, so miisste
dieselbe doch ganz andere Dimensionen annchmen, um
die bedeutenden Widerstiinde, gegeben durch Verkleine-
rung der Angriffsfliche der Kraft und den Gegendruck
der Weichteile zu iiberwinden. Sowie man im Stande
st den Uterus cines Teils seines Inhalts zu entlasten,
kann diese austreibende Wirkung wieder in Kraft treten.

Die ersten Angaben iiber die zweizeitige Enucleation
stammen von Atlee'), danach haben Marion Sims
und Matthews Duncan dieselbe empfohlen. Im Prin-
¢ip gingen alle diese ersten Empfehlungen davon aus eine
dissecirende Nekrose herbeizurufen, wie sie auch bei an-
deren Verfahren, z. B. dem »Gouging®, nur in anderer
Weise intendirt wurde. Die Unméglichkeit in damaliger
Zeit Eitcrung, resp. Jauchung mit Sicherheit vom Ope-
rationsgebiet fern zu halten brachte es mit sich, dass Sep-
sis und Pyaemic die weitaus grosste Zahl dieser Opera-
tionen folgte und sie auf lange hinaus in Misscredit
brachte. Aber nicht nur der zweizeitigen Methode gegen-
iiber iusserteu sich die meisten Autoren absprechend, son-
dern die Abnecigung wurde auch auf die einzeitige Fnu-
cleation iibertragen, da bei derselben doch immerhin dje
Moglichkeit des” Zuriickbleibens einzelner Gewebstriim-
mer, namentlich wenn grossere Tumoren vorlagen, in

1i The surgical treatment of certain fibroid tumors of the ute-
Tus, Leretofore considered beyond the Resources of Art. Philadel-
phia 1853
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Aussicht stand. Sehr characteristisclllen Augdl‘u?klw'er-
leiht diesen Befiirchtungen Courty') bei 'lllesplg‘c‘r:ggrgl
der Enucleation, wenn er sagt: ‘,,Ir]‘nc parei e.?{)u .Vor-
est funeste, si elle reste incomplite, und vox: jeder
nahme eines irgendwie grosseren Tumors w:n.nt.E ot
Nach Hegar-Kaltenbach muss ,die Enuc er_
tion auf soleche Fille beschré.mkt wer‘den, wo mm} er;v'{tn_
ten darf den Kingriff wirklich zu ]'Lndc‘filbhrten 11}1}1*:;10
nen; denn gefihrlicher noch als cine se.bs hlnuﬂ‘bde!‘-
Durchfithrung der Operation ist eine Unter orecl u?b‘hrem
selben, weil die zuriickblelbenden,btellxlvexl‘bte\ (1)1]11} ]Ieicht
Bette losgelosten Geschwulst- und Mante res bdsj ir leiche
der Fiulniss verfallen.® ,,Agszus«zhhcssen sin zh:ir Jon
der Operation sehr umfingliche ,[‘tlmoren .o bel dem
Verfahren (i deux temps) ist die Gefahr septise bt Pro-
cesse eine so grosse, dass sie .den Vorteil lelclx_te}' Ec e
scher Ausfithrung der Operation mehr ztlg _aufwieg P
Verteilung der Bnucleation auf mehrere bxtzungcn(r e
nur einen #ussersten Notbehelf bei gegebener Zwangs ‘lt-’n
Rationeller ist schon in einem Act (heul\ap‘sel batl SP{L‘LI
und erst im niichsten den Tumor auszuldsen.* Chro )‘ 'dl{é
der fiir die einzeitige Knucleation warm emtrlt:t, _sprie lf
sich ebenfalls gegeu die Verteilung der Operation au
: Sitzungen aus. ) .
lnehl%‘le'()t%z der ballgemeinen.Almelgung gegen d'?sG}iﬁ;i{
fahren haben doch immer einzelne Opgratf{)ulf }n;lt et
von demselben Gebrauch gemacht. §_0 011(?1 e; 1
1er?) iiber ei Fall von Scehroder wo es ,nach
meier?) iiber einen > dor wo 08 Hnich
2 maligen unvollstiindlg'(.m Operzmtl?ncllw, ')ell t“ o -nt(wm-_
dings ptundschwere Stiicke der Gesc 1wuls enr) ‘i';l’fuhd -
den, bei der 3. Wiederholung den Rest Y,O'n]: Pl n(r,“
entwickeln und bleibende Heilung zn elmel(,un_c?:} g
Minnel®) entfernte cin bis an den Nab\e u,txct}(c)rgen.
eingekeiltes Fibromyom in wiederholten A m[in‘l {x lF"i,]le.
Braun hat nach seiner extemporirten Methode 2 B e
einen in zwei, den andern in drei Sitzungen mit gu_r:lsem
gem Krfolge behandelt. Chrobak sah sw‘h‘ }119 ne]Rest
Falle ebenfalls gezwungen cinen ectwa faustgross
des Tumors zuriickzulassen. ; dines
‘ Diese, und noch1 :m'der(i dc;{b:i&:}?t bdl(l:ld 0?1)1(1,0:1(‘:(133?;
dlle in denen es nicht in der Absic % -
]E;z', eine mehrzeitige Operation zu machen, und sie durch

h ; . maladies de P atéruz et de ses annexes.
1) Traite pratique des maladies de Uuatérux ef 4

N Loe .
2‘); ¢it. bei Braun. Lebrbuch.
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andere Griinde bewogen die Knucleation das erste Mal
unvollendet liessen. Doch auch mit voller Ueberzcugung
kann man an eine derartige Operation herangehen, indem
man auf die oben erwithnten Ifactoren rechnet. Man wird
jedoch 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 dic Wirkung der Wehen ab-
zuwarten haben, um in einer oder mehreren spiteren
Sitzungen die Operation vielleicht schnell zu Knde zu
fithren. Jedenfalls ist dieses Verfahren bessecr, als in der
Vorstellung, immer die Operation mit einem Mal vollen-
den zu missen, die bedenklichsten und lange dauernden
Eingriffe vorzunehmen, um dann doch oft genug die Ope-
ration unvollendet aufgeben zu miissen.«

Im Aligemeinen gelten fiir dic zweizeitice Methode
dieselben Indicationen, welche uns zur Enucleation von
der Vagina iiberhaupt bestimmen: also solitiires Vorhan-
densein, Sitz und Wachsthumsrichtung der Geschwulst.
Wenn durch Letztere der Gedanke einer vaginalen Ent-
fernung wachgerufen wird, so werden ferner Riicksicht
auf den stark reducirten allgemeinen Kriiftezustand, welcher
vielleicht an sich eine dringende Gegenanzeige der Lapa-
rotomie bildet, und auf das fortpflanzungsfihige Alter der
Pat. etwaigen, wegen der Grosse des Myoms aufsteigen-
den Bedenken entgegentreten. KEs sind das Fille, in de-
nen der Uterus hoch in den Bauchraum hineinverlagert,
eigentlich eine abdominale Operation leichter erscheinen
lisst, der Allgemeinzustand aber jeden andern Eingriff
einer Laparotomie vorziehen heisst.

Der leitende Gedanke bei der zweizeitigen Enuclea-
tion ist, nach teilweiser Entfernung der Geschwulst der
Uterusmuskulatur Gelegenheit zu geben, den Rest aus-
zustossen, Wie Chrobak bemerkt, ,verfallen nicht alle
nur teilweise ausgelésten Geschwiilste der Nekrose*; es
handelt sich nur darum, in richtiger Weise fiir Fernhal-
tung von Infectionserregern zu sorgen, um den Gefahren
der Fiulniss und septischen Intoxication zu entgehen.
Ein derartiges Mittel haben wir jetzt in dem ganzen an-
tiseptischen Verfahren, speciell fiir diese Fille in der
Tamponade mit Jodoformgaze. Zahlreiche Versffent-
lichungen iiber die Zweckmissigkeit der Jodoformgaze-
tamponade um die Infection von Hohlenwunden fern zu
halten, beweisen schlagend, dass dieses mit Sicherheit
moglich ist, so dass man, falls bei der Operation keine
Infection stattgefunden hat, zuverlissig auf ein Aseptisch-
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bleiben der Wunde rechnen kann. Nach diesen Krfah-
rungen hat man jetzt zweifellos die B.erechgl‘gung, auch
auf die Gefahr hin, die Operation in einer Sitzung nicht
vollenden zu konnen die vaginale Enucleation zu unter-
nehm]e??érr Prof. Kiistner hat von diesen G-esiqhtspmlk—
ten aus die zweitzeitige Enucleation als “herec‘htxgte Ope-
rationsmethode wieder empfohlen und iiber 2 nach der-
selben operirte Fille in der ,,Qelltschen medic. Wochen-
schrift 1893 Nr 1¢ berichtet. Selbstredend wird es ja in
dem Bestreben jedes Operateurs liegen miissen die Ope-
ration, wenn es geht, mit einem Male zu vollenden; in
der zweizeitigen Methode ist aber ein Mittel gegeben auch
in den Fillen eine vaginale Entfernung der Myome zu
versuchen, die durch excessive Grosse des Tumors (lalq
anderweitiges Bingreifen leichter erscheinen lassen, bei
denen aber davon unabhingige Griinde eine Yagn‘mle
Operation nahelegen. Die Letzteren sind wieder Ruckmght
auf schlechten Kriiftezustand und auf die Erhaltung der
Genitalicn. Wenn man sich von den blsher_allggmcm
iiblichen Anschauungen iiber die Notwendigkeit, die va-
ginale Enucleation auf einmal zu vollenden, leiten lassen
wiirde, miissten alle diese Fiille der ‘a.bglommalen M.yompfi‘
tomic zugewiesen, den Geefahren, dic ein solcher Eingri
bei Anaemie bietet, unterworfen werden; die zweizeitige
Methode setzt uns aber in Stand mit Umgehung dieser
Gefahren die Pat. von ihrem Leiden zu befreien. i

Wenn auch das conservirende Verfahren begug—
lich der Cenitalien in den “beu_len von Herrn [ rotl';
Kiistner operirten Fillen fiir dlcrl.’at. keinen We.rt]
hatte, (die einc war 41, die andere 56 Jahre alt), so_sind
doch die Vorteile desselben bei rein tl}.e<)ret1.sclle1" Erwii-
gung nicht ausser Acht zu lassen; os ligst sich ‘r)uchii_a‘n-v
nehmen, dass die Couceptlonsﬁthxgkclt durch 2ma 1%%
Operiren ungiinstiger beeinflusst werden soll, als‘bﬁl ‘ex_'
einzeitigen Knucleation, nach welcher chd.erholt‘l?c‘ lzv.:ilél
gerschatt beobachtet worden ist. Was die T%, "n‘ltne '
Operation anbelangt, so entfernt Herr ‘Prof. s 0.
in der ersten Sitzung so viel von der}'ﬁlumormabser}., by
Zangen und Scheere stiickweis, als uberh.azlptDi;nZo‘%eite
ist; sodann wird mit Jodoformgaze tamponﬁr 5 Die ziverte
Operation konnte im ersten Falle erst ﬁlac ‘ei)n m ] n-m]{
vorgenommen werden; im zweiten Fa : \\(rlm 8‘ : h (1 ;
14 Tagen die Entferung des Restes der Geschwuls

mﬁghf)hi.e Behandlung In der Zwischenzeit beschriinkt sich
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neben Bettruhe und Tampopade auf Darreichung von
Cornutin 0,01 pro die um Uteruscontractionen hervorzu-
rufen und dadurch einerseits eine Ausstossung des Tu-
mors zu provociren, andererseits Nachblutungen und der
Resorption von Wundsecret vorzubeugen.

L

Journ. Nr. 93, 1892, Julie S., 41 Jahre alt, ver-
heivathet, hat viermal geboren, zuletzt vor 5 Jahren.
Geburten und Wochenbetten waren stets normal. Pat.
menstruirt seit ithrem 14. Lebensjahre; die Menses waren
von 4-wochentlichem Typus und 3-tagiger Dauer. Seit
ca. 3 Jahren will Pat. cine Geschwulst im Leibe bemerkt
haben ; die Beschwerden, die ihr dieselbe macht bestchen
in Unterleibs- und Kreuzschmerzen, dic namentlich um
die Zeit der Periode herum besonders stark seien, auch
sollen ihr dann oft die Fiisse schwellen. Pat. giebt an
gleichzeitig mit der Geschwulst ein rascheres Autein-
anderfolgen der Menses und reichlichere Blutverluste bei
densclben bemerkt zu haben. Seit einem Jahr seien die
Blutverluste ganz besonders bedeutend und habe der All-
gemelinzustand sehr gelitten.

Status am 2111 92: Grosse, krittig gebaute, hoch-
gradig anaemisehe Patientin, Starkes Oedem beider Unter-
extremitiiten, besonders der rechten. Thrombose bheider
Crurales.

Uterus mannskopfgross, ragt mit dem Fundus bis
zum Nabel.  Durch den fitr einen Finger bequem durch-
gingigen Muttermund gelangt der untersuchende Finger
aut 3 Otm. Lénge an die Kuppe ciner derben Geschwulst,
welche mit der Spitze in den Cervicalkanal hineinragt. Die
Geschwulst scheint breitbasig von der rechten und hin-
teren Uteruswand auszugehen und nach vorne und links
in die Uterushohle hineinzuragen. Links geht die Sonde
auf 17 Ctm. ein, vorne auf 14; rechts inserirt der Tumor
nahezu tingerghiedhoch iiber dem dusseren Muttermunde.

I. Operation am 11./T11. Nach Freilegung der Portio
durch Simon’sche Specula wird dieselbe mit einer
Halkenzange nach abwiirts gezogen, doch ist die Dislocir-
barkeit eine dusserst geringe. Der in den Cervicalka-
nal hineinragende Tumor wird mit einer Hakenzange ge-
fasst und mach abwirts gezogen. Unter Controlle des
Fingers werden stiickweise Myommassen in Gesammtge-
wicht von 150 Gramm abgetragen. Stete Beobachtung
des Fundus. Tamponade des Uterus mit Jodoformgaze
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nach vorheriger Ausspillung mit Salicylsidureldsung. Keine
Nachblutung, keine Reaction. ‘

Das Ocdem der rechten untern Extremitit nahm so
bedeutend zu, dass die BExstirpation des Restes erst am
13. April vorgenommen werden konnte. In der Zwischen-
zeit erhiclt PPat. 0,01 Cornutin pro die. _ )

Bei der 1I. Operation stand der Fundus uteri zwi-
schen Nabel und Symphyse, die Cervix fiir einelz Finger
bequem durchgingig. In den 2 Ctm.rlangcn Cervical-
kanal prominirt wieder die Kuppe des Tumors, der wie-
der glatte Oberfliche besitzt, wibrend unmittelbar nach
der ersten Operation nichts mehr von Myommassen in das
Cavum prominirte. Die Geschwulst wgrde mit Muzegx-
scher Hakenzange gefasst und stiickweise entternt, with-
rend von oben stete Controlle ausgeiibt wird, damit nicht
cine Inversion des Uterns zu Stande kommt. Der Rest
des Tumors wird stumpf mit dem Finger aus dem Ge-
schwulstbett losgelost. Ziemlich heftige Blutung, welche
durch Tamponade gestillt wird. Die exstirpirten Massen
wiegen 310, Gramm. o,

Es erfolgte reactionslose Genesung; die Tampons
wurden am 5. Tage entfernt. , )

Am Tage der Entlassung 24./V misst der Uterus 8
Ctm. Cavum, die Cervix ist noch fiir den Finger passirbar ;
in den Winden des Uterus keine Vorhirtungen und
Verdickungen zu fithlen.

11.

Journ. Nr. 251, 1892 Sophie R. aus P. 56 Jahre
alt, hat 4 mal geboren, darunter cinmal Zwillinge, cinmal
abortirt. Die letzte Geburt erfolgte vor 18 Jahren. Die
Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren 4-wochent-
lich, 3-tiigig, nic schmerzhaft und qicht bEPS()E](lOI‘S rcxchhcl.l.
Seit 5 Jahren unregelmiissige profuse mit Schmerzen ver-
bundene Blutungen, seit 2 Jahren continuirlicher Blutver-
lust. Pat. wurde von den verschiedensten Aerzten er-
folglos it innerlichen Mitteln behundelt und besuchte
ohne Nutzen mehrere Badeorte.

Status bei der Aufnahme: Aeusserst elende,. voll-
kommen animische Frau. Laute systolische Geriusche
iiber Herzklappen. - )
uber gé?xrilmlbefund{)pllterus von Kindskopfgrpss‘(:, liegt
etwus nach rechts, rcicht mit dem_FuEdus bis Z.Quer-'
fingerbreit unter den Nabel. Cervix fur einen E;mgeln
bequem durchgiingig. Im Cavum stosst der‘ untersue 101(11( e
Finger auf einen Tumor von derber Consistenz, der

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

T Operation am 29/VIII 92. Der Uterus wird durch
eingesetzte Kugelzangen fixirt und mit der Scheere soviel
vom Myom abgeschnitten, als sich erreichen lisst. Im
Ganzen werden 88 Gramm Myommassen entfernt. Aus-
spillung, Tamponade mit Jodoformgaze. Die Pat. ist nach
der Operation vecht collabirt. b
) Keine Nachblutung; die Temperatur bewegt sich
innerhalb der nidchsten 12 Tage in normalen Gbrenzen
Roborirende Ditt und Cornutin 0,01 pro die. .

IL. Operation am 11/IX 92. Es erweist sich, dass
wihrend unmittelbar nach der ersten Operation keine Ge-
s'(.:hwglstmassen ins Uteruscavum prominirten, jetzt um-
fingliche Partieen polypts in die Hohle hiheinragen
tellweise schon durch Contractionen der Muskulatur aus
ithrem Bette enucleirt sind. Der Uterus hat sich in toto
etwas verkleinert. — Unter fortwiithrender Controlle des
Fgudus um cine Inversion zu vermeiden wird das Myoxﬁ
stiickweise, teils mit geschlossener Scheere, teils mit den
1]:‘Imgern ﬁnuglelrt.r Das Gesammtgewicht der entfernten
dezss(tjltleru:.tragt 550 Gramm. Ausspiilung, Tamponade

In den ersten 2 Tagen nach der Operation normale
Temperatur; am Abend des 2. Tages 38,2. Am dritten
'I.'_age Morg. 3%,3 Abends 39. Uterusausspiilung mit Bor-
siureldsung, wobei nicht die Spur stinkender Massen ent-
leert V\:ll‘d. Temp. am niichsten Tage 37,3, Abends 37,6.
Nach 2 Tagen abermalige Temperaturerhohung auf 39.
Hterusgusspulung. Von da ab bis zur Entlassung am
25/IX stets normale Temp. Das Wohlbefinden und die
(I&ra‘utte nehmen zu. Bei der Entlassung misst der Uterus
9 Otm., das Cavum ist noch abzutasten; die Winde sind
diinn und frei von Myomknoten.

IV. Totalexstirpationen.

b Die Totalexstirpation des Uterus per vaginam ist,
i(L' ges'ehgn von der Angabe der Operation bei Soranus
zur Zeit Trajans), zuerst 1822 von Sauter') in Con-

1) Die ginzliche Exstirpation der carcinomatisen Gebsrmuttor

ohne selbst entstandenen oder Kkiinstlich bewirkten Vorfall vorge-
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stanz, 1828 von Blundell und 1839 von Récamier
ausgefithrt worden, gericth aber dann in Vergessenheit
and wurde 1878 von Schrider und gleichzeitig von
Czerny und Billroth gewissermassen neu entdeckt,
Urspriinglich zur Behandlung carcinomatdser Erkrankun-
gen des Uterus angegeben hat dic Operation in wenigen
Jahren sich ungeteilte Anerkennung erworben und eine
grosse casuistische Literatur legt Zeugniss ab von der
Verbreitung ihrer Anwendung. Auch die von Liangen-
beck empfohlene und geiibte subperitoneale Ausschilung
des Uterus ist in einem Falle!) wieder gemacht worden,
hat aber wegen ihrer Mithsamkeit und Ungeecignetheit
bei der Kutfernung eines carcinomatdsen Organs keine
Nachahmung mehr gefunden.

Die Indication fiir die Totalexstirpation wurde sehr
bald auf dic Sarkome, sowie auch auf die in anderer
Weise nicht heilbaren Dislocationen des Uterns (Frank)
erweitert. Krst in neuester Zeit ist sie auch fiir die ope-
rative Myombehandlung in allgemeinere Anwendung
gekommen, nachdem die ersten Verdffentlichungen iiber
Totalexstirpationen aus dieser Indication schon bald nach
Einfithrung der Operation erschienen. Ob die soeben er-
wihnte subperitoneale Ausschilung nach Langen beck
auch fir die Myombehandlung angewandt worden ist, ist
mir unbekannt geblieben; doch ist es sehr unwahrschein-
lich, da dieselbe bei dem jetzigen Stande der Abdominal-
chirurgie nur noch den Werth eines sehr schwierigen
technischen Kunststiickes beanspruchen kann.

Genauere Angaben itber die Totalexstirpation bei
Myomen finden sich bei Tieopold, Minchmeyer,
Martin und Hotmeier.

Leopold?) weist der Totalexstirpation nur kleinere
subserése und interstitielle Tumoren, hochstens bis zu
Kindskopfgrosse zu, die nach seiner Ansichtihrer Grisse
nach in das Bercich der Castration gehéren. Vor Letz-
terer hiitte dic Totalexstirpation voraus, dass sie nicht
die Unannehmlichkeiten eines verfrithten Klimacteriums
mit sich briichte: sie sei auch noch in Fiillen hochgr:a—
digster Anaemie und Entkrittung anwendbar.  Auch fur
Fille, wo die Entfernung der verwachscnen Ovarien zu

nommen und gliicklich vollfiihrt, mit niherer Anleitung wie diese
Operation gemacht werden kann. 1822 (cit. nach Sdnger).

1) Lbane. St Franc Pacific. med. and surg. dourn. 1330
April (cit. nach He ga r.)

9) Archiv f. Gynaekologie XXXVIIL
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schwierig sei, ist nach Lieopold durch dic Totalexstir-
pation noch ein Mittel gegeben, die Kranken von Schmerzen
und Blutungen zu befreicn. Als notwendige Bedingung
fiir die Operation erachtet Leopold die Ausdchnung
nicht iiber Kindskopfgriosse. Eine besondere Beweglich-
keit sei nicht erforderlich, und einc enge Scheide bilde
keine Gegenanzeige. Beziiglich des Verfahrens ist zu
erwiihnen, dass Lieopold bei zu enger Scheide dieselbe
durch seitliche Lingsschuitte so tief spaltet, dass eine
breite Rinne bequem eingelegt werden kann. Letzterc
stillt gleichzeitig die etwaige Blutung. Nach Umschuei-
dung der Vaginalgewélbe wird zuerst die Blase nach
oben geschoben, dann der Douglag’sche Raum ceroffnet
und schrittweise die Ligamente uuterbunden; wenn My-
ome den Austritt des Uterus hindern, werden sie enucleirt.
Die Nachbehandlung besteht in Einlagerung der Stiimpfe
in die Seiten, Vernidhen der Serosaflichen in der Mitte,
Ausfiillen links und rechts mit Jodoformréllchen und
Tamponade mit Jodoformgaze.

Leopold hat 21 Totalexstirpationen wegen Myom
gemacht; von denen starben 3, 2 an Peritonitis, 1 an
Verblutung in Folge Andtzung der Arteria gastro-duode-
nalis durch ein Duodenalgeschwiir.

Auf die Arbeit von Miinchmeyer werde ich
weiter unten zu sprechen kommeun.

Martin') hilt die Totalexstirpation fiir diejenigen
Fille angebracht, wo der Uterus bei Durchsetzung mit
vielen Myomen noch relative Kleinheit und Zuginglich-
keit hat.  Frank?) berichtet iiber 10 von Martin ope-
rirte Pat. mit 2 Todesfillen, 1 an Anaemie, 1 an Broncho-
pneumonie.

Hofmeier?®) ist der Ansicht, dass die Totalexstir-
pation in Anbetracht ihrer guten Prognose sehr wohl mit
der Castration in Concurrenz treten konne, betont aber
die Nothwendigkeit einer strengen Indicationsstellung,
fiir welche er die Grenze in der Grosse der Goeschwulst
und der Enge der Genitalien sieht. Als dusserste Grosse
hilt Hofmeier Mannsfaustgrosse, besonders wenn die
Tumoren im mittleren und unteren Teil des Uterus sitzen,
,es verlegt nidmlich dann die Geschwulst beim Herunter-
siehen des Uterus den Weg zu den stets hoch liegenden

1) Archiv f. Gynaekologie Bd. XX.
2y Archiv f. Gynackologie Bd. XX.
3j Grundriss der gynaekologischen Operationen 1892.
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oberen Teilen der Ligamente, so dass die Abbindung
dersclben sehr erschwert sein kann. Hofmeier hilt
eine cintache Castration tiir unbedinet leichter.

Was die Indieation fir die Totalexstirpation gegen-
iiber der Enucleation anlangt, so wird diesclbe in “erster
Linie durch die Multiplicitiit der Geschwiilste ') gegeben.
Wo es sich gewlsscrmassen um eine l)urchsetyin?w des
ganzen Parenchyms mit grésseren und kleineren Knoten
handelt, die demn Uterns eine unregelmissige knollige
Gestalt geben, dort wiire es ganz unangeb acht, oine
andere opervative Therapie einzuschlagen. Auch in solchen
Fallen, wo sich e¢in Myom schon mehr in dic Vagina
c.ntwickclt hat, das die Xnucleation erheischt, nebe?ﬂ)ei
sichaber noch kleinere tinden, ist es eigentlich gerathener
den ganzen Uterus zu exstirpiren; vielfach ist darauf
'h‘mg'ew.les.en worden, daxs nach KEntfernug des grossen
Pumors sich die kleinen iippig entwickeln und sehr bald
cine neue Operation nothwendie machen. Fiir solche
Fille, wo durch die Grosse des Hauptknotens die vagi-
nale Totalexstirpation unmaglich erscheint, hat Poan?)
angegeben das Myom durch Moveellement 2u verkleinern
und dann die Totalexstirpation anzuschliessen. Lie o pold?)
hat, wie schon oben angedcutet, fiir den Fall, dass der
Uterus so breit und knolhig ist, dass er nic’ht weiter
herunter gezogen werden kann, angegeben, zuniichst auf
der Tiinge seiner hintern Wand einen tiefen Schnitt zu
machen, die Myomkapsel zu ersfinen und mit dem Finger
einen Knoten nach dem andern o lange auszuschii]%n.
bis der Uterus zusammentiillt und das Abbinden leicht
gelingt. In cinem Falle hat Tieopold den Kapsel-
schnitt vorne machen miissen, nachdem diec Blase ge-
niigend weit heraufgeschoben war.  Auch Hofmeie;?")
hat in einem Fall die Operation erst nach Spaltung des
lUfel'us und Ausschidlung des grossten Myoms vollenden
konnen.

1) Der Ausdruck ,Keim®, der bei Besprechung der multiplen
I\}ypmg hiufle zebraucht wird, ist sehr ungliicklich gewdhlt; ein
Keim ist immer cin Gebilde. das sieh von dem, was daraus werden
soll, nennenswerth, nicht nur nach der Grisse unterscheidet. Ein
kleines Myom bietet auch in seinen ersten Anfingen rber stets voll-
standig das Structurbild eines Myoms dar. kann also ebenso wenig
im Verhiltniss zu einem grossen Myom als ,Keim*“ bezeichnet werden
wie ein Kind zu einem Hrwachsencn. '

9) Gazette des hopitaux 1886 21. Jan. Nr. 9.

3) Archiv fiir Gynaekologie XNXVIL

Hi e
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Die Fille, wo sich einige Zeit nach Enucleation

. eines Myoms neuc Tumoren einstellen, wie z B. im
Iall V1., lassen sich auch insofern fiir die Totalexstir-
pation anziehen, als man sagen kann, wenn der Uterus
bei der ersten Operation ganz entfernt wire, wiire os
nicht zur Entwicklung eines neuen Tumors gekommen.
Freilich ist die Anlage der Myome schr hdufig multipel ;
dass aber isolirte vorkommen, beweisen die Heilungser-
folge mnach Enucleation cines Tumors, und in vielen
Fillen ist letstere ein so leichter Eingrift, dass man
garnicht Veranlassung hat, an die Totalexstirpation zu
denken. Aber wenn man auch nur dic schweren Fille
von Enucleation im Auge hat, so miisste man folgerichtig
mn jedem Fall von Myom, der operative Behandlang er-
heischt, behufs Vermeidung fernerer Neubildungen ohne
Weiteres den ganzen Uterus mitentfernen. Miineh-
meyocr legt in seinen Ausfihrungen diese Schlisse
nahe, indem er bei Besprechung der Myomoperationen
ausschliesslich der Myomotomie, die Totalexstirpation, die
Ausschilung und die Castration anfithrt, und fortfihrt:
+Wiirde die Ausschilung von der Scheide oder Bauch-
hohle aus in allen Fillen bleibenden Erfolg haben, so
diirfte der Gedanke an andere Operationen kaum auf-
kommen, da sie der Frau die Moglichkeit der Joneeption
belisst . . . .. Leider bietet die Ausschilung  diese
Sicherheit nicht, ganz abgesehen von der Gefihrlichkeit
der Methode. Weiterhin citirt M inchmeyer 2 Fille
von Leopold, wo nach erfolgreicher Enucleation nach
einiger Zeit die alten Beschwerden wieder auftraten und
erneute Operation néthig machten, und fihrt dann fort:
»Kleine und kleinste Knoten sind, abgesehen von der
Schwierigkeit des Auffindens, kaum ausschalbar und
bilden zuriickgelassen mit der allergrossten Wahrschein-
lichkeit den Grundstock zu wieder wachsenden Go-
schwiilsten und zu erneuten Beschwerden und Blutungen.«
Nachdem Miinchmeyer sodann die Castration und ihre
Nachteile gegeniiber der Totalexstirpation bespricht, be-
zeichnet er als obere Grenze fiir letztere Kindskopfgrosse,
giebt als die Operation indicivend nicht die Anwesenheit
des Myoms als solchen, sondern die Beschwerden, welche
dasselbe macht, an und fihrt sodann fopt: »Man wird
sich aus dem Grunde leichter zu einer Totalexstirpation
entschliessen, als die Trigerin eincs Myoms iiberhaupt
wenig Aussicht auf Nachkommenschaft "hat, und sollte
sic schwanger werden, stets durch die Schwangerschaft
ernsten Gefahren ausgesetzt ist.“ Tetaterer Satz stelt
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nicht ganz in Uebereinstimmung mit der Thatssalclhe, dass
nach Enucleation von Myomen w1ed.erholt‘ S Wang?g;
schaft eingetreten ist. Danach glaube ich, dedema% 13111((; .
nur berechtigt, sondern auch verpflichtet ist, 1n ! en 1( " ,
wo nur ein grosser Myomknoten vorhanden 1st uI}\(I mmxel
picht das gleichzeitige Bestehen mtheter kleiner } yt:m_
anzunehmen Veranlassung hut,' die Iun.ucleat.lon' ausz -
fiihren. Natiirlich wird man sich ceteris p‘;}mbubd'uni) st
eher zur Totalexstirpation 'elntis.ollllledssen‘,r é]fluzlttej!}‘] relse U?e:
ist, je weniger sie voraussichtiich den . .bkn e
rus bedauern wird. — Nach dem Gomgter}' fﬂ_e v
dic Totalexstirpation die Kille von nacl’}w'e.lsba]1ﬁ1 tMu(}Zln
plicitidt, ferner solche, 1n .denyen hartn'ftfﬂ'xlgel }llloéll?s?en
mit grossem Kriifteconsum die Kranken bis All‘( e({l o 'i‘ﬁe_
Graden der Anaemie bringen, und jeglicher (nli. ere ) The-
rapie unzuginglich sind. Endlich kommen (101 su} ineﬁ
sitzenden Myome, die durch ihre Grosse noodl i?otal—
Eingniff per ]aparotom}iam nothig machen, fiir die
sxstirpation in Betracht. ‘
cxstﬂ]gie Erfolge der Castration bel .d‘ey l\él\olrlllbo&#:xll_
lung legen in den Fillen von Multiplicitit e]F:'Hn en,
subserosem Sitz derselben, km:z 111.;Lllen den illen, u
welche wir oben die Totalexstirpation des Ute:r‘m. ;ul%t::
ben, die Frage nahe, ob sie nlc}lt gwcckm?&gﬂ;xlm rls-
wendung zu bringen sei. Ohne Ziweifel 1.‘st 1‘(LS‘. il [g);,e_
resultat der Totalexstirpation ein besse‘re‘a, da blel ¢ s Le
bel radical entfernt, wihrend bei der (/a.snl.)l?lon (t(‘)‘ct’ Har
eincn gewissen, wenn auch nicht grossen, 1‘01(38-1‘1 fd'z]':h
Fortbestchen der Symptome des Leidens wa ‘llb}C 10(1ln 'lbt
und eine nochmalige Operation in Aussicht ste 1c';.nl ist.
Wenn also die Bedingungen, unter denen man ]mc }'\l?tl
die Wahl zwischen beiden Operatlo‘nen gestellt blf(ll ,
gleich sind, wird man unbedingt der 'lo.tale'xstlrpatl:(.)ﬁ ‘1‘23
Vorzug geben, zumal die Mortalitiit bei be.ulenrl‘(ug‘nla x:tir-
die gleiche ist (Castration 8 % mnach neueren, %‘a 0;1;155-
pation 13 % nach ilteren Ang'aben).“ Die Fortp ami s
fihigkeit wird der Frau in beiden Fillen gellfqullr‘xtlel , o
da ist es, wie Miinchmeyer tretfend _a-l}lu 11 D
immer besser, die wirkliche Quelle des Leuvelxllsl m ver
stopfen, als zu versue‘heu, sie au‘f. Pm/nggzil gine i
gen zu bringen.* Es lassen sich ader, e i G-
Griinde anfithren, welche auch abgese 1ci dayow o e
sten der Totalexstirpation gegcnuh‘gr (ci'il | a‘ k(ﬁﬂ ]:‘S
sprechen scheinen. Zuniichst der Eingri fi's' S0 d ; .1\11?_
wird von vielen Autoren hervqrgehoben, ‘( d.&S‘ ‘ ‘(: JAuf
Gnden der Ovarien technisch mitunter sehr grosse Sehy
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rigkeiten bereiten kann, und ihre Entfernung dazwischen
garnicht oder nur unvollkommen gelingt. w<Die Ausfiih-
rung der Castration bei Myomen ist nicht immer leicht
und mitunter gerade in Fillen, wo am meisten indicirt,
rein unméglich, Das kann der Fall sein bei Myomen,
welche z. Th. im Ligament eingebettet, gerade eben das
Becken ausfiillen nnd listige Urin- und Stuhlbeschwer-
den veranlassen. Bei diesen Myomen kinnen die Ova-
vien so tief im Becken hinter und unter dem Myom lije-
gen, dass ihnen nicht beizukommen ist.« (Kiistner)").
Wie Hegar aber betont geniigt ein Rest des Ovarial-
parenchyms, um die Heilung iiberhaupt illusorisch er-
scheinen zn lassen.

Kine Castration ist immer als Laparotomie ein Ein-
griff, bei dem man sehr wohl auf den Kriftezustand der
Pat. Bedacht haben muss; die nicht zu vermeidende In-
sultirung der Beckeneingeweide beim Aufsuchen der Ova-
rien rufen eine Reihe vou Stérungen im snbjectiven Be-
finden der Kranken hervor, die ihmen bei der Totalex-
stirpation erspart bleiben. Glacvecke?) vergleicht in
seiner umfassenden Arbeit die Folgeerscheinungen beider
in Rede stehender Kingriffe auf den weiblichen Organis-
mus und kommt am Schluss zu dem Resultat : »Hs schnei-
det die Castration viel tiefer in den gesammten Organis-
mus der Frau ein als die Totalexstirpation und wir ha-
ben die verstimmelnde Wirkung der ersteren viel héher
anzuschlagen.*  Besonders beachtenswerth sind die Be-
obachtungen, welche Glaevecke iber die Einwirkung
beider Operationen auf die Pxvche der Pat. machen konnte.
Wiihrend sich nach der Castration in der iiberwiegenden
Mehrzabl der Fille eine stindige vedriickte Stimmung
bei den Kranken ausbildete, ja die ‘Operation scheinbar
eine gewisse Pracdisposition fiir Psyehosen setzte, kamen
depressorische Zustiinde nach der Totalexstirpation nur
bei wenigen Pat. vor. Auch an dem korperlichen Befin-
den liessen sich Beobachtungen anstellen, welche sehr zu
Ungunsten der Castration sprachen, indem die castrirten
Frauen alle klimacterischen Beschwerden bekamen, und
nur in 10 2 der Fille in der menstruationsfreien Zeit
keine Molimina hatten, withrend bei den mit Totalexstir-
pation behandelten der Procentsatz der Letzteren 60 be-

1) Grundziige der Gynackologie 1893,

2) Korperliche und geistizge Veriinderungen im weiblichen Kor-
per nach kiinstlichem Verlust der Ovarien einerseits und des Uterus
andererseits.  Archiv fiir Gynaekologie XXXV.
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trug. Die Beobachtungen von Werth') und Licopold
stimmen mit denen von Glaevecke itberein. )

Man wird sich also zur Totalexstirpation gegeniiber
der Castration bestimmen lassen, durch Griosse des ])M[y—
oms, durch Riicksicht auf den Kriiftezustand der Pat.,
und endlich durch das Vermeiden der erwithnten unan-
cenehmen Folgen der Castration, in gleichliegenden Fiil-
len stets der Totalexstirpation den Vorzug geben.

Ob man in einem gegebenen Fall die Totalexstirpa-
tion oder die abdominale Myomotomic machen soll, ?}'11'(1
bestimmt werden durch Grosse der Geschwalst und Riick-
sicht auf den Kriiftezustand der Patientin.  Wenn auch
in den Verfahren von Péan und Ticopold cin Hinweis
aut die Moglichkeit der Vollendung der TOt‘leXStll‘pa‘tl'On
auch bei Grossenverhiiltnissen des Tumors gegeben  ist,
die an und fiir sich gegen die Vornahme der Operation
sprechen, so diirtten auch diese Massnahmen nur bhs_ au
einer gewissen Grenze anwendbar sein. M:m wird diese
Grenze weiter oder enger zichen je schwiicher, anacmi-
scher dic Pat. ist, jemchr man sich zu scheuen hat, emen
derartigen Eingritf wie die Laparotomie zu machen, und
es ist die Aufgabe des Operateurs jeden Fall von diesen
Gesichtspuncten zu individualisiren. Manchmal kann ex
gerechtfertigt sein  die Totalexstirpation in  Angriff zu
nehmen auch bei soleh’ grossen Tumoren, von denen man
sich von vornherein sagt, dass Ehc Operation nur dann
gelingen kann, wenn man im Stande scin wird durch
Entfernung einzelner Knoten nach Péan oder Licopold
den Uterus zu verkleinern. Selbstverstiindlich ist auch
dafiir sehr bald cine obere Grenze gegeben, so dass man
oewiss in zahlreichen Fillen, wo man !101)01" in BJIIC]‘{.SIC}IE
auf den Kuyiftezustand  die Totalexstirpation ausfithren
witrde, durch diec Grisse der Geschwulst zu einer abdo-
minalen  Operation  bestimmt wird.  Das co.l'lservn'(mjle
Princip kommt, wenn man nicht gerade 1)01. der Myo-
motomic die Martin'sche Enucleation zu withlen Ver-
anlassung hat, bei beiden Operationen in Wegfall, 15‘0
dass nur die beiden oben genannten Erwigungen be-
stimmend sein konnen. Zu erwihnen ist endlich dic
Einfachheit der Nachbehandlung bei der 'l‘o‘talcxs.tll‘lm‘mm
gegenitber der bei der anam-Myomotox.m0;7 die Hg;.ml?:e
ch;\\'icl'ige Stielversorgungsfrage kommt in Wegfall, die

1) Ucher Entstehung von Psychosen im Gefolge von ()pera(tgo-

. 7 el -

nen am weiblichen Genitalapparat. \/grhnndlungen d. Deutseh. Ge
sellschaft fiir Grynackologie. Zweiter Congress 1888,
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Abflussverhiltnisse fiir das Wundsecret sind die denkbar
ginstigsten. Ein Streifen Jodoformgaze in die Vagina
und 14 Tage Bettruhe sind das einzige, was die Pat.
nach der Operation noch beanspruchen.

Die Technik der Totalexstirpation anlangend sind
cine Menge von Verfahren angegeben und als besondere
Methoden publicirt worden, die sich nur in der Reihen-
folge der Durchtrennungen, Unterbindungen etc. unter-
scheiden. Es liegt nicht in meiner Aufgabe eine er-
schopfende Zusammenstellung aller Modificationen der
Operation zu geben und besehrinke ich mich darauf
unter Wiedergabe der Verfahren ciniger Autoren?) ein-
zelne Puncte des Operations- und Nachbehandlungsver-
fahrens zu besprechen.

1) Czerny®). Eroffnung der vorderen Peritoneal-
falte. Uterus gewohnlich nach hinten umgestiilpt, doch
auch nach vorn. Massenunterbindung der Ligamente in
3 Portionen, Art. uterinae fiir sich. Isolirte Abbindung
und Entfernung der Ovarien. Anfangs offene Behand.
lung der Wunde, dann Tamponade mit Salicylgaze, dann
Verniibung bis auf cine Oeffnung fiir ein Drain. Dann
Vernihung in der Mitte, 2 Drains in die seitlichen Win-
kel; in 1. Fall Umschniirung der Lig. lata mit Draht-
ecraseur, elastischen und Seidenligaturen. Tamponade
der Vagina mit Jodoformgaze.

2) Billroth, Wglfler?®), Mikulicz?). Uterus
tief herabgezogen, hohe Ligatur der seitlichen Scheiden-
gewdlbe und Parametrien; Umschneidung des Collum,
Freilegung desselben mit Unterbindung der blutenden
Gefisse. Douglas eriffuct.  Abbindung der Ligamente
nach Anlegung von Klemmzangen. Peritonealsiume mit
Fiden versehen. Spiter Vernihung des Bauchfells,
keine Drainage. Jodoformgazenachbehandlung.

3) Schroder®). Eroffnung des vorderen Ge-
wolbes; Ablisung der Blase; hinteres Gewslbe und Dou-

1) Citate nach Sdnger Archivf Gynaekologie XXI, He gar-
Kaltenbach u. A.

2) Ueber Ausrottung des Gebdrmutterkrebses. Wien. med.
Wochenschrift 1879. Nr. 45--49.

3) Berliner Chirurgencongress 1880.

4) Wien. med. Wochenschrift 1880—81 Nr., 47 ff.

5) Zeitsehrift fiir Gynaekologie Bd. VI
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glas eroffnet. Erweiterung der Oefinungen Um? ‘b(.lei
Scheere. Umstiilpung des Uterus nach hinten. 1I)l )\ m1
dung der’ Ligamente mit Zuricklassung der Tuben Ilillm
Ovarien durch Massen- und Eu‘lzle.;lhgaturen. _Be‘n ltl-
tungen zugleich Umstcchung. Stimpfe der Lllg(uél.ene‘
in die seitlichen kae]_Ddcr 1Vag1nalwunde mit dieser
dht. T-Rohr in den Douglas. '
vemdﬁt'o i!mI:ier chenso, <1urchtrem.1t nur die ligamente
nach schrittweiser doppelter Unte.l.'bmdung. o
4) Olshausen. Drahtschniirer um die Ligamente,
lateralwiirts Seidenligaturen. Spiiter C]a§t18011‘0 Mla]s)s?q—
ligaturen, Offenlassen des Douglas; Ausspiillung und Drat-
'€ formgaze. .
nage.G)JX,(?O Ma;tin‘). Quere Spaltung des1 hlllt{}l‘el}
Scheidengewdlbes, Umstechung des Wundranc th’ f1crlr11-
stechung des untercn Teils beider P:.L.rarlnetr‘lenvml'1 ‘1.1( -
folgender Durchschneidung.  Allmihliches 01(1111%0
nach vorn. Ablosung der Blase. El'bffxulng des Dotl%as.
Umstiilpung des Uterus nach hinten. Schrittweise : mﬁ
stechung und Durchtrennung der ILigamente, evcnpue".
besondere Abbindung der Ovarien. Vaginal- }111(1 Yeri-
tonealwunde durch Suturen vereinigt. Ausspiillung des
ylas.  Drainage. }
DOUE:S:I)b v. Teu f%ell. Abtren‘nung der B'l.ase vomiUdtgz
rus; Ablssung des hinteren bchc}dengewol‘bg% unc 1:
Peritoneums von der hinteren Cel"‘vmwand, Ero "nung des
Douglas. Umstecbung und Abldsung dei'_Pmmnes‘t‘rf}en_
Umstiilpen des Uterus mnach vorne oder llIltCl}.. U.L le-
rung des Peritoneums durch Fadenschlingen, 1?0151011\» (i}bf:
Abtragung der ligam. lata, DurcThschneldl‘mg‘ der p ém
vesico-uterina, Entfernung des Uterus, Kntfernung ‘elr
Ovarien. Vernihung des Peritoneums. Ligaturen durch
2 Drains im Supravaginalraum nach aussen geleitet.
(Nach einer Notiz von Singer dauert diese Ope-
rati is zu 5 Stunden! ) . _
latl0n7)b1153 (;lttini’). Argputation der Vaginalportion 11;11115
galvanokaustischer Schlinge; “danu ) (110‘ O%e%'n_tlzne i
Wesentlichen nach Czerny-Sechrdder. Drun: %]"mse
8) Anderson?®). Ablosung des Uterus yon B‘lu-
und Mastdarm it dem galvanokaustischen Messer.

1) Zur Technik der vagin. Uterusexstirpation.  Centralblatt
teel NIIJeb)or vaginale Uterusexstirpation. Vortrag autf dem Chirurg.
3 rexs Berlin 1881 ) o .
(Jong“‘\z\)\(fentra.lhlatt f. Chirurgie 18&2,»1\1'. 13~ 15.

2) Americe. Journ. of obstetr. 1882 Mai.
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tige Broffnung des Douglas. Durchtrennung der Adnexe
mit Drahtschlingen, mit Eeraseur, oder galvanokausti-
schem Apparat.

Y) Simpson'). Eréffuung der Scheidengewilbe,
erst vorn, dann hinten. Lréffnung des Douglas und der
plica peritonealis ant. mit dem Thermocautor. Anzichen
des Uterus. Anlegen von Massenligaturen um die Liga-
menta lata. Sagittale Durchschneidung des Uterus in
der Mitte. Definitive Durchstechungsligaturen der Tiga-
mente. Abtragung der Uterushilften.  T-Rohr in den
Douglas.

10) Fenger?). Plica ant. peritonei eréffnet. Massen-
ligaturen der ILigamente durech Umfithrung mit der Anecu-
rysmennadel. Auslosung des Uterus in situ. Peritoncum
verniht.

11) Cushing?®). Seitenlage. Umstechung der Ute-
rinae vor der Operation. Ablssung des Uterus von der
Blase mit der Schecre. Kroffnung des Douglas. Um-
stiilpung des Uterus nach hinten. Ligatur der Ligamente
und Tuben.  Riickstiilpung des Uterus. Villige Auslosung
mit der Scheerc. Tigaturen lang gelassen. Keine Drai-
nage, Dauerkatheter in die Blase.

12) Hahn?). Operation #hnlich wie Billroth.
Keine Naht, keine Drainage. Jodoform in Douglas und
Scheide. Tamponade.

13) Thiersch. Operation in situ. Massenligaturen
der Ligamente. Keine Naht, keine Drainage. Tamponade
von Douglas und Scheide mit Jodoformgaze.

14) Sanger?®. Durchtrennung des vorderen Schei-
dengewdlbes. Ablssung der Blase. Umschneidung des
hinteren Gewdlhes, Lrotfnung des Douglas. Priiventiv-
ligatur der Parametrien und Uterinae ,durch 3 sich
gegenseitig kreuzende und immer héher angelegte Liga-
turen.“ Uinstiirzen des Uterus. Hervorziehen der Ovarien.
Abbinden der Ligamenta lata mit Spermatica. Durch-
trennung der plica peritoneal. ant. Abschneiden des Uterus,
Vernihen der Ligaturstitmpfe in die seitlichen Wund-
winkel. Naht zwischen Peritoneum und Scheide. Tam-
ponade der Scheide mit Jodoformgaze.

15) Hegar-Kaltenbach®). Hinteres Scheiden-

1) Kdinb. med. Journ. 1882 Nov.

2) Americ. Journ. obstetr. 1882 Mai.

3) Americ. Journ. of med. sciences 1882 Aprit.
4) Berliner klin. Wochenschrift 1885 Nr. 24,
5) Archiv f. Gynaekologie. Band XXI.

6) Operative Gynaekologie.
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gewdlbe umschnitten, Douglas ersttnet. Umstechung blu-
tender Gefisse. Umschneidung des vorderen Scheiden-
gewdlbes. Loslosung des Collnm durch Umstechungsliga-
turen. Unterbindung der Uterina. Stumpfe Ablsésung
der Blase. Erdftnung der plica vesico-vaginalis. Um-
stitlpen des Uterus. Massen- und Partialligaturen der
Ligamenta lata in einer oder mehreren Abtheilungen,
meist mit elastischer Gesammtligatur. Meist Entfernung
der Ovarien. Verschluss der gesiuberten Peritonealhdhle
durch Naht.  Finnihung der Ligamentstimpfe in die
seitlichen Wundwinkel.

16) Fritseh'). Freipripariren der Cervix auf den
Seiten. Unterbindung der Paramectrien. Loslosung der
Blase vom Uterus, zuletzt Durchtrennung des hinteren
Scheidengewolbes.

17) Schatz?). Loslésung des Collum von der Blase
zuletst.

18) Corradi-Miller®). Verticale Spaltung des
Uteruskorpers, resp. des Collum nach provisorischer Um-
schniirung der Ligamente.

19) Péan®). Loslssen der Cervix, seitliche Inci-
sionen. lroffnung des Peritoneums, daraut seitliche Unter-
bindung. Die Mecthode direct fiir grosse dMyome angegeben.

20) v. Bouilly?®). Combinirte Methode. Nach Er-
offnung der Bauchhshle ein elastischer Schlauch um den
oberen Teil des Tumors gelegt; dieser wird dann durch
die Bauchhohle, der untere nach Liésung der Insertionen
des Collum durch die Vagina entfernt.

21) Frommel")-Zuckerkandl. Fir Tumoren
an der Grenze der Operationsmoglichkeit. Schnitt von
einem Tuber ischii zum andern, Eingehen anf das Septum
recto-vaginale. Umschneidung der Scheidengewdlbe, Zu-
riickpriipariren der Blase; sonst keine Besonderheiten.

22) Liebmann’). Eréftnung des hinteren und vor-
deren Vaginalgewdlbes, Abtastung der Adnexeo,
Hinaufschicben der Blase, Unterbindung der Ligamente.

1) Bokelmann. Archiv f Gynackologie XXV Centralblatt
1883 Nr. 37.

2) Archiv f. Gynaekologic Bd. XXI .

3) Exstirpatio uteri vaginalis. Deutsch. med. Wochenschrift
1881 10, 11. Centralblatt 1882, 8.

4) Gazette des hop. 21. Jan. 1886.

5) Congres de Chirurg. de Paris 1 April 1891,

6) Ueber Totalexstirpationen des Uterus. Centralblatt f. Gynae-
kologie 1886. ) .

7) Centralblatt fiir Gynaekologie 1889.

-
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Herr Prof. Kiistner macht die Totalexstirpation
bei Myom wie folgt: Anhaken der Portio, Hinunterziehen
des Uterus. Umschneidung des vorderen, dann hinteren
Scheidengewslbes. Erotfnung  des Douglas. Ablésung
der Blase. Unterbindung der Ligamente in Portionen
bis in die Nihe der Tuben. Umstiilpung des Uterus
nach hinten. Unterbindung der Tuben und Ligament-
reste. Befestigung der Ligamentstiimpfe in die seitlichen
Wundwinkel. Verschluss der Scheidenwunde durch Naht.
Jodoformgazestreifen in die Vagina.

Da man in der ersten Zcit die Totalexstirpation
hauptsiichlich nur bei carcinomatosen Neubildungen am
Uterus, weleche meist in Jauchung und Zerfall itberge-
gangen sind, anwandte, stellte sich die Frage, ob man
nach Entfernung des Uterus die Peritonealhihle ver-
schliessen sollte oder nicht als eine natiirliche Folge der
Erwiigung dar, dass bei der Operation aus dem Tumor
vielleicht Zerfallsmassen in den Peritonealsack gerathen
sein konnten, sowie dass man den reichlich nachsickern-
den Wundsecreten Abfluss verschaffen miisse. Tetztere
cntstammen jedoch der supravaginalen Wundfliiche und
konnen auch bei Abschluss des Peritoneums ganz unge-
hindert abfliessen.

Im Allgemeinen huldigte man in der ersten Zeit
mehr dem Offenlassen der Peritonealhohle ; Schatz?)
z. B. hilt die Naht nicht nur fur iiberfliissig, sondern
durch Zerrung des Peritoncum fiir direct schiddlich. Er
glaubt, dass in den meisten Fillen die Blase in einiger-
massen gefiilltem Zustande geniigend im Stande sei, die
Wundflichen an einander zu halten und dadurch eine
Verklebung zu ermoglichen: ebenso lassen Fritsch,
Olshausen, Kiister die Peritonealwunde offen.
Martin verschliesst die Wunde cbenfalls nicht, legt aber
cin weites Drainrohr ein, welches nach cinigen Tagen
entfernt wird.— Die Methode, durch Naht einen teilweisen

Verschluss der Bauchfellwunde herbeizufiihren und nur
fir eingelegte Drains offene Stellen 7u lassen, hat auch
Anwendung gefunden. Es war das die Art, wie sic zu-
erst Czerny angab; er drainirte nach Fversion der Li-
gamentstiimpfe an den Seiten und verschloss in der Mitte.
Umgckehrt verschloss Schrioder an den Seiten und
legte nur in der Mitte ein Drain ein. Bardenheuer %)

1) Klinische Beitrage zur lixstirpation des ganzen Uterus durch
die Vagina.  Archiv f. Gynaeckologic XXI.
2) Ueber die Drainaze der Bauchhghle 1885
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wandte ein grosses Drain an. Seit den letzten 5‘Jahreln
ist man aber allmihlich von der Drainage der P(&rltonezi]-
hohle abgekommen, und hat sich fast allgemein em \(rio -
kommenen Verschluss dersclben zugewandt. Fuil (ian-
selben sprachen sich besonders Mikulicz, Schede,
Kaltenbach u. A. aus, indem sie darauf h}llWIe&lSOlI)l,
dass die Transsudation aus den un§crer)1 Peritonea ad-
schnitten keine bedeutende sei, }md die %erl.tonealgvun 1&;
entschieden den Vorfall der Gedirme be%unsmge un gluc
moglicherweise zu Verlothungen der Dirme, resp.F asE
mit der Wundfliche Veranlassung gcben konlllle: .Alnler
hierher gehorigen Fall publicirt Co&'), wod nac1 é ?g;;fr%ﬁ;t
Totalexstirpation in Folge Krschwerung durch Str el
des Damms und Enge der Scheide das Anlegen von la
gaturen misslang, und Klemmen zur Blutspl.lun‘g ISmge-
wandt werden mussten. Wegen Vorfalls einiger ﬁn:u’m—
schlingen wiithrend der Operation wurde die OeKriung_'
hoch mit Jodoformgaze ausgestopft. Abnahme der Klem
men nach 24 Stunden. Nach 3 Tagen Emqummqgtgs—
symptome seitens des Darms. Nach Lquxrot()lmle §elb :;}
sich einige Darmschlingen mit der Peritonea wuni'e ‘\;
klebt. Exitus letalis nach 14 Spunder}, trotz‘dem die 'er:
Isthungen gc(]lﬁst wurden und sich bei der Section keine

g nden. )
We]tei{}lr; (fl?e Totalexstirpation fiir die Myome \'erbreltetgrlc
Anwendung fand, batte die Mehrzahl der Op‘emteltlrte sich
bereits dem Verschluss des Peritoneums zugewan -

Kine weitere, ins Gebiet der operativen Technik der
Totalexstirpation gehorige Frage ist die In{%]tch der An-
wendung der von P’ ¢an?) empiohlenenr cmmen' ]z}ur
Blutstillung. Der erste Fall, in dem Péan un‘tef1 .e:
nutzung der Pinces hémostatiques operlr‘te, .hetm‘ _eine
Patientin, bei welcher sowohl Corpus als Cervix u(;J}JI‘IAVOI];
zahlreichen, kleineren und grdsseren Myomen, die aue
theilweise auf's Ligament iibergritfen durchsetzt, .el\lfen
bis zum Nabel reichenden Tumor darst,ellt-e.‘ Unter cg‘(i
cellement, allmiihlichem.Aussch.‘ilcn der lm'n-(t)m:}erléen
Spaltung des Uterus, bis dersclbe re’m'of}ectnt ‘wurde
und =0 die Operation vollendet wer_denrlkonne,tlal, wurdo
die Blutstillung von vorn herein mlt'Kb emmDas oree-
nommen, die 12-—24 Stunden liegen bll.elren‘. N:;ch o
men wurde der Pinces wegen offen gelassen.

1) Verhandl. d. Ges. f. Geburtshiilfe u. Gynaek. zu New-York
Americ. Journ. of obstetr. 1‘89(} 18. Kebr.
9} (taz. des hop. 1886. Nr. 119.
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Tagen Heilung, ohne dass eine Nachblutung eingetreten
war. — Einen warmen Piirsprecher fand dic Anweudung
der Klemmen an Richelot!), der auch eine besondere
Construction der Zangen dafiir angegeben hat. In Frank-
reich hat diese Methode der Blutstillung viel Verbreitung
gefunden ; ich erwithne Bouilly, Bouffart, Marcel,
welche die Klemmen sehr empfehlen. Unter den Eng-
lindern habe ich eine Empfehlung der Pinces nur von
Hunter?) gefunden. Me. Larcen®) wendet sic nur in
den unteren Teilen an und bevorzugt fiir die Ligamente
Ligaturen, weil die Klemmen oben zu sehr den Plats
beengen ; eine dhnliche Verwendung derselben hat Dithrs -
sen in den Charité-Annalen 1891 vorgeschlagen.

In Deutsehland bevorzugt man im Allgemeinen die
Blutstillung durch Ligatur. Miiller®) publicirt 5 unter
Anwendung der Klemmen operirte Fille, auch haben die-
selbe einc Bmpfehlung an Landau gefunden. Im Gan-
zen verhiilt man sich aber ablehnend gegen ihre Anwen-
dung. Schauta’) verdtfentlicht einen Todesfall danach
und verwirft die Klemmen wegen Gefahr der Infection,
da die nekrotischen Stiimpfe nach Abnahme der Pinces
leicht in die Banchhohle zuriickschliipfen konnen, Tiieb -
mann®) hebt die Schmerzhaftigkeit ihrer Anwendung
hervor.

Herr Prof. Kiistner wendet die Klemmen nicht an.

Was die Prognose fiir dic Totalexstirpation bei My-
omen anbetrifft, so wird allerseits betont, dass dieselbe
eine gute ist. Die Operation ist eine sehr saubere und
bei nicht zu abnormen Grossenverhiiltnissen zwischen
Tumor und Genitalien auch eine relativ einfache. Com-
plicirt kann sie werden durch gleichzeitig vorhandenes
Carcinom, doch bildet in diesen Fillen Letzteres die In-
dication zum Eingritt.

Tch habe mich bemiiht, aus der Literatur, soweit

1) Sur un cas de lI'hysterectomie vaginale. I'union médic.
1886 Nr. 95 und 96.

9) Medical record. Febr. 1889, Centralbatt 1890.

3) Vagin. Hysterect. Northwestern Lancet, 1. Oct. 1891, Central-
blatt 1892.

4) Centralblatt f. Gynaek 1887, Nr. 12.

5) Indication und Technik der vaginalen Totalexstirpation,
Zeitschrift f Heilkunde 1891 Bd. XIL

6) Methode der Vaginalexstirpation, Centralblatt 1889.

L

sie mir zuginglich gewesen, cine Zusammenstellung der
wegen Myomen vorgenommenen Totulcxstirpationgn 7
machen. Selbstverstindlich kann diesclbe keinen An-
spruch auf Vollstindigkeit erheben, bictet aber immerhin
ein gewisses Interesse. Ich lasse die Angaben nach der
Zahl der operirten Fiille folgen.

Anzahl. Genesen. Gestorben.

Leopold-Muanchmeyer (1. ¢) . . . . 21 18 3
lartin-Frank (. ¢) . . . . . . . 10 s 2
Hofmeier (l.e). . . . . . . . . 4 4 —
Ehrendorfter (Wien, klin. W, 1892 1213) 2 2 —
Czerny (cit. bei Sianger). . . . . . 1 1 —
Kottmann (Schw. Corr. Blatt 1882, 1,2) 1 1 —
Olshausen (Bericht in Risenach) 1 1 —
v. Teuffell (cit. bei Singer) . . . . 1 1 —
v. Maudach (Schw. Corresp. Blatt 1882) 1 1 —
Chambers (cit. bei Sdnger) A | 1 —
Pozzi (Centralblatt 188¢) . . . . 1 — 1
Péan (Gaz. des hop. 18586, Nr. 119) 1 1 —
Wettergreen (Hygiea 1886) . . . . 1 1 —
Keen (Journ. ofAmeric.med.Assoc, 1888) 1 1 —
Spiith (Centralblatt 1889) . .1 1 —
Bytord (Centralblatt 1889) . 1 1 —
Ruge (Centralblatt 1890) . . . . 1 1 —
Coé (Americ. journ. of obst. 1890) . 1 — 1
Braun (Centralblatt 1892) . . . . 1 1 -
Martel (Gaz. med. des Paris 1890) . 1 1 —
Kiistner Ce e 6 6 —
5 52 7
= 118.

Ausserdem 2 Fille von Herzfeld, itber deren
Verlauf ich aber nichts habe finden kdnnen, und die des-
halb in die Zusammenstellung nicht aufgenemmen werden
konnten. — Somit kann die vaginale Totalexstirpation
nicht als eine ganz ungefiihrliche Operation Dbezeichnet
werden, wenn auch bel cinem Falle von Leopold (per-
forirtes Duodenalgeschwiir) und ecinem von Martin
(Bronchopneumonic) die Todesursache in keinem Zusam-
menhang mit der Operation stand. Direct an der Ope-
ration oder an ihren Folgen sind von den Operirten b zu
Grunde gegangen, was procentarisch ausgedriickt cine
Mortalitit von 8,4 bedeutet.

Herr Prof. Kiistner hat die ausscrordentliche Lie-
benswiirdighkeit gehabt, die beiliegenden Abbildungen selbst
6
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herzustellen ; dieselben geben die Ausdehnungs- und Ge-
staltverhiiltnisse der Tumoren in den einzelnen Fillen
auf genau '/, der natiirlichen Masse verkleinert wieder.
Aus den Bildern ist ersichtlich, wie weit die Totalex-
stirpation bei Uterusmyomen noch anwendbar ist.

I .

Journ. Nr. 122 1891: Henrictte F. 46 Jahre alt,
verheirathet, hat 8 mal geboren, das letzte Mal vor 5 Jah-
ren; Geburten und Wochenbetten sind normal verlaufen.
Pat. ist seit dem 12. Lebensjahre menstruirt, die Regel
war von 4-wochentl. Typus und 5—6 tigiger Dauer. Seit
der letzten Geburt bemerkte Pat.. dass der Blutverlust
jedesmal zunahm; seit 2 Jahren sind vollkommen aty-
pische Blutungen aufgetreten, welche dic Pat. schr
schwiichten.

Status 12. Mai 1891 (5. Abbildung 1): Hochgradig
anaemische Frau von kriftigem Korperbau. Der Uterus
bedeutend vergrossert, von der Grosse einer Mannsfaust,
etwa dem I1I.—TV. Gravidititsmonat entsprechend. Con-
stistenz miissig hart. HKine in den Uterus eingefiihrte
Sonde dringt 7 Ctm. nach hinten ein. TPat. blutet aus
dem Uterus. Es besteht geringgradiger, absolut geruch-
loser Fluor.

Operat. 2/TV 91. Nach den gewchnlichen Vorberei-
tungen Umschneidung der Portio vaginalis; vorne ist das
Abpriipariren  von der Harnblase einigermassen mit
Schwierigkeit verkniipft, hinten wird der Douglas'sche
Raum croffnet.  Unterbindung erst des linken, dann des
rechten Ligaments. Die Hervorwiilzung des Uterus ist
sehr schwierig und gelingt nach mehreren vergeblichen
Versuchen nur mit der grosstmoglichen erlaubten Kraft-
anstrengung.

Unterbindung der spermat. Gefiisse, der lig. rot und
der Tuben auf beiden Seiten. Abtragung des Uterus;
cine blutende Stelle auf der rechten Seite wird umstochen.

Das prolabirte rechte vergrisserte Ovarium wird ab-
getragen, das linke bleibt drin. An mehreren blutenden
Stellen werden Umstechungen gemacht,  Anzichen der
Fiden und feste Tamponade der Wunde mit Jodoformngaze.
Dauer der Operation 1 Stunde 25 Min. Im Ganzen wur-
den 20 Ligaturen angelegt.

Der herausbeforderte Uterus wird an der hinterenSeite
aufgeschnitten; es zeigt sich ein submuctses breitbasig
gesticltes Myom von Apfelgrisse von der vorderen Wand
ausgehend.

S3

Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser; die
Temperaturcurve bewegte sich dic ganze Zeit iiber inner-
halb der normalen Grenzen.

Am ¥/1V. Entfernung des Tampons aus der Vagina
am 29/IV werden die Nithte entfernt. Am 12/V wird dic
Pat., die sich sichtlich erholt hat, aus der Klinik ent-
lussen.

11.

Journ. Nr. 163, 1801. Valerie M. 40 Jahre alt.
Pat. hat nie geboren, menstruirt seit dem 17. chensjal.n'c.
Die Regel war von 4-wichentl. Typus und 3-tdgiger
Dauer und schmerzlos. Seit cirea 10 Jahren bemerkte
Pat. eine allmihliche Zunabhme der jedesmaligen Blu-
tungen, auch dauerten dic Blutungen liingere Zeit an.
Seit 5 Jahren ungefihr halten dic Blutungen oft 14 Tage
an und sind dazwischen schr profus. Vor 3 Jahren wurde
Pat. von einem Arzt ausgeschabt; danach trat Besserung
der Beschwerden cin und die Menses waren '/, Jahr
regelmiissig, danach trat wicder der frithere Zustand ein.

Status bei der Autnahme: Schr bedeutende Anae-
imie, starke systolische Geriiusche iiber allen Ierzklappen.

Genitalbefund: enge Scheide, Uterus etwa faust-
oross, giebt von aussen ein hockriges unregelmissiges
Tastbild, namentlich nach links hin eine depthche Aus-
buchtung (vergl. Abbildung 2). Vaginalportion lang.

Diagnose: Uterns myomatosus. . '

7./V 91. Vaginale Totalexstirpation.  Die Portio
wird mit einer eingesetzten Hakenzange nach unuten vor-
gezogen. Umschneidung erst des vorderen, dann des hin-
tercn Scheidengewdlbes und breite Broffnung des Douglas.
Stumpfe Ablosung der Blase von der Uteruswand, Unter-
bindung der Lig. erst rechts, dann links bis in die Né@hc
des Tubenabganges. Anhaken des Corp. uter durch eine
in den Douglas eingefiihrte Hakenzange und Umstilpung
des Uterus nach hinten. Unterbindnng und Durchtrennung
der Tuben und Ligamentreste erst rechts, damm links.
Entfernung des Uterus. Anziehen der Ligmncntstiimpfe
an den TLigaturen und Einnihen in die seitlichen Ecken
der Scheidenwunde, die durch 2 Seidenniihte geschlossen
wird. Jodoformgazestreifen in die Vagina.

Der exstirp. Uterus zeigt teils stark gewuchertes,
teils stark gesc]mndcnes Endometrium.

Verlanf vollkommen reactionslos.

Am 19. Entfernung der Jodoformgaze.

Am 23. Entfernung aller Ligaturen.

Am 30. Pat. echeilt entlassen.
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Journ. Nr. 140, 1892. T.conore K. 48 Jahre alt.
Pat. hat keinmal rechtzeitig geboren, 4 mal abortirt im
3—4. Monat; der letzte Abort fand vor 18 Jahren statt.
Die Regel begann im 16. Lebensjahre, war von 4-wchont-
lichem Typus und 3-tdgiger Dauer.

Seit ca. 10 Jahren bemerkt Pat. Schmerzen bei der
Regel, auch sollten namentlich in der Zeit vor Kintritt
der Blutung unangenehme zichende Schmerzen in Kyeuz
und Riicken aufgetreten sein, die mit Beendigung der
Blutung auch von seclbst vergingen. Seit ca. 5 Jahren
st der jedesmalige Blutverlust schr bedeutend und trat
spiter die Periode oft hidufiger cin, so dass seit unge-
fithr 1 Jahr Pat. an continuirlicher Blutung aus den Ge-
nitalien leidet.

Status bei der Aufnahme. 7./I11 92 (cf. Abbildung 3).
Recht bedeutende Anaemic; im Uebrigen gesunde Pat.

Genitalbefund : Uterus anteflectirt, vergrossert, klein-
faustgross, von derber Consistenz, die Oberfliche uneben
mit deutlichen knolligen Hervorragungen. Portio lang.

Diagnose: Uterus myomatosus.

Op. am 12/TIT 92. Vaginale Totalexstirpation.
Anhaken der Portio mit einer Hakenzange und Hinunter-
zichen des Uterus. Umschneidung des vorderen und des
hinteren Scheidengewdlbes.  Kinige spritzende Gefiisse
werden gefasst und unterbunden. = Breite Eroffnung des
Douglas. Abschicben der Blase von der vorderen Uterus-
wand und Ersffnung der Plica peritonei ant. Schrittweisc
Unterbindung der Ligamente crst links, dann rechts bis
in die Nihe der Tuben. Darauf wird der Uterus durch
einc in den Douglas eingefithrte Iakenzange gefasst nnd
umgestiilpt.  Unterbindung der Tuben und Reste der
Ligamente. Entfernung des Uterus. Fixation der Li-
gamentstiimpfe in den seitlichen Tcken der Scheidenwunde,
welche durch 3 Secidenniihte verschlossen wird. Jodo-
formgazestreifen in die Vagina.

Dauer der Operation 40 Minuten. Verlauf voll-
lkommen ficberfrei.

Am 22/1IT Entfernung der Jodoformgaze.

» 30111 . sémmtlicher Ligaturen u. Suturen.
w 12/IV Geheilt entlassen.
1V,

Journal Nr.133, 1892. Katharina G. 31 Jahre alt.
Pat. hat keinmal geboren, keinmal abortirt. Die Menses
sind zuerst im 14. Lebensjahr aufgetreten und von 3

wichentlichem Ty pus und 5-tigiger Dauer. Unregelmiissig-
keiten in der Menstruation hat PPat. nicht _bemerkt. Sie
klagt iiber Schmerzen im Ux}terlelbe und in der 1'ccl}ten
Seite, diec namentlich zur Zeit der Regel schr stark sind,
seit etwa 3 Jahren bestehen und mit der Zeit immer
hochgradiger werden, . o

Status am 25./I11 1892 (cf. Abbildung 4): I&riiftlrge
Pat. von recht gutem Ernihrungszustande. Missig enge Va-
gina. Der Uterus liegt in Retroversionsflexionsstellung. Von
der vorderen Wand desselben geht ein etwas iber Giinseel
grosses Myom aus, welches sich ins rechte Ligament hinein
erstreckt.  Keine Behinderung der Urinentleerung.

Da Pat. sich jetzt nicht operiren lassen kann wird
sie entlassen. ‘

Sie stellt sich wieder vor am 18./XI. Die Schmerzen
sind immer stirker geworden, sonst hat sich im Zustand
der Pat. nichts gedndert.

Dic Untersuchung der Genitalien ergicbt denselben
Status; eine Vergrosserung der Geschwulst ist nieht
nachweisbar.

Die Untersuchung der inneren Organc des Thorax
ergiebt normale Verhiltnisse. .

Nach vorbereitender Desinfection der Scheide Op.
am 4./XIT 1892 Totalexstirpation per vaginam.

Anhaken der Portio mit ciner Hakenzange, Hervor-
ziehen derselben in die Vulva. ITrst wird das vordere,
dann das hintere Scheidengewdlbe umschnitten. Breite Kr-
offnung des Douglas. Abldsung der Blase von der Utprus—
wand. Sodann werden die Ligamente zuerst auf der
rechten, dann auf der linken Seite bis in dic Nithe des
Abganges beider Tuben unterbunden. ]&mtuhrcu‘ einer
Hakenzange durch den Douglas, Anhaken des Corpus
uteri und Hindurchleiten desselben mit dem auf der vor-
deren Fliche sitzenden Myom durch den Douglas. Dar-
auf werden die Tuben und die Reste der Ligamente erst
rechts, dann links unt_erbum%en. Anzichen der Liga-
mentstiitmpfe an den Lxg.nturtz'idcn und B?tcst'lgung der-
selben in den beiden seitlichen Keken d‘elj Scheidenwunde,
welche in der Mitte noch durch. ‘3 b.clde.usuytur.(m ver-
schlossen wird. Jodoformgazestreifen 1n die Vagina,

Dauer der Operation 35 Min. .

Der Verlauf war ein vollkommen reactionsioser.
Pas subjective Betinden durchweg gut. Die Nihte wur-
den am 12. Tage entfernt. Am 30/XII, am 26, Tage
p. Op. Blutung aus der Scheide verbunden mit Schmerzen
im Abdomen. Am 31./XIL Die Blutung hat sich nicht



wiederholt, die Schmerzen sind schwiicher. Temperatur
ganz normal.

Am 2T haben die Schmerzen ganz nachgelassen
und am 6./ wird Pat. entlassen.

v

Journ. Nr. 190, 1892. Hedwig L. 48 Jahre alt,
1st seit ihrem 20. Lebensjahre verheirathet und hat kein-
mal geboren. Die Regel hat sie seit dem 15. Jahre; die
Periode war bis vor 1!/, Jahren immer regelmiissig,
4-wichentl. und 3-tiigig. Scit dieser Zeit wurden die Blu-
tungen reichlicher, traten auch otter auf. Seit 2 Mona-
ten bestcht permanente Blutung. Pat. klagt iber hiu-
fige Unterleibsschmerzen, besonders in der letzten Zeit.

Am 14/XII 91 stellte sich Pat. zur Behandlung
vor. Der Uterus war etwas vergrissert, vorn rechts
zwischen Blase und Uterus ein kirschengrosses Myom.
Therapic: Curcttement mit Actzung mit Liquor ferri.

Danach trat Besserung der Schmerzen ein und die
Periode wurde wieder regelmissig.

Im Mai 1892 stellte sich Pat. wieder zur Behand-
lung ein. Nachdem die Besserung ecinige Zeit angehal-
ten hatte, bildeten sich im TLaufe der letzten Monate
wieder starke Schmerzen aus; dic Periode ist seit dem
Februar wieder stirker, tritt ofter anf und seit Fnde
April fliesst constant Blut ab.

Status am 17. Mai (¢f. Abbildung 5): Sehr anae-
mische Frau. Der Uterns ist kleinfaustgross, in der vor-
deren Wand desselben ein iiber wallnussgrosses Myom
zu tasten.

Operation am 20./V. Die Portio wird durch einge-
setzte Hakenzangen nach unten gezogen, darauf erst das
hintere, dann das vordere Scheidengewdlbe umschnitten,
Breite Eroffnung des Douglas, Abschicben der Blase von
der vorderen Cervicalwand. Danach Unterbindune der

« . . . o
Ligamente bis in die Nihe des Tubenabganges, erst
rechts, dann links. Anhaken des Fundus vom Cavum
Douglas aus und Hervorzichen desselben. Abbinden der
Tuben und der Reste der Ligamente. Eiunihen der
Stumpfe in die seitlichen Winkel der Scheidenwunde.

Jodoformgazestreifen in die Vagina. Dauer der
Operation 15 Min.

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

Am 24./V. Wechsel d. Jodoformgaze. Verlauf ticherlos.

Am 2/VI. Entfernung der Niihte.

Am 7/VI. Entlassung.

8T

/1.

Journ. Nr. 295, 1892, Bronislawa K., 38 Jahre
alt. Pat. hat 2 mal geboren, das letzte Mal vor 19 Jahren.
Die Geburten und Wochenbetten verliefen normal. Pat.
ist seit ihren 14. Lebensjahre menstruirt; die Menses
waren friher regelmiissig von 4~ﬂ)t:’§g1gex: Dn'uer. Im
Laufe der letzten 5 Jahre bemerkte Pat. cine Zunahme
der einzelnen Blutungen; dieselben kehrten hitufiger wie-

. ) -
der und dauerten linger. Scit 9 Monaten leidet Pat. an
bestiindigem Blutfluss.  Derselbe ist auf keine therapeu-
tischen Eingriffe gewichen und nimmt Pat. in Folge dessen
die Hiilfe der Klinik in Anspruch.

Status am 30./IX. 92 (S. Abb. 6). _

Animische Pat. Uterus vergrissert, untcﬂectn‘t, von
der hintercn Wand desselben geht ecin iiber giinsceigrosses
Myom aus. . . . .

Operation: Vorbercitende Desinfection der Scheide
durch wiederholtes anhaltendes Ausseifen, Ausspiilung,
Abreiben der Scheidenwinde mit Sublimat.

Die Portio wird mit der Hakenzange gefasst und
nach der Vulva vorgezogen. Umschneidung .des ‘hmteren,
dann des vorderen Scheidengewdlbes. Breite Tirsffoung
des Douglas, Abschieben der Blase von der vorderen Cervix-
wand. Unterbindung der Ligamente bis in die Nihe des
Tubenabganges, zuerst rechts, dann links.

Daraut wird das Myom vom Douglas aus angehakt
und nach demselben vorgeleitet, wobei das Herausbefor-
dern desselben seiner Grosse wegen Schwierigkeiten macht.
Dem Myom folgt das corpus uteri. Abbinden der Tuben
und des Restes der Ligamente. Kinnihen der beiden

B 5 . - . . a] N
Licamentstumpfe in die seitlichen Winkel der Scheiden-
wubndc Vernihung derselben in der Mitte durch 3 Niihte.
Jodoforglguz?strcifeu in die Vagina. Dauer der Opera-
tion 1 Stunde. o )

Unmittelbar nach der Operation ist die Temp. 33,7.
- . . 3 «| ¢ ~ C . S _
Excitantia; nach %/, ﬁtuggﬁ 34,5, Im Laufe von 5 Stun
den erhebt sie sich bis 37°. ' ' .

Am 3. und 5. Tage nach der Operation steigt die
Temp. auf 38,2 resp. 38, um d:mn‘wmder zur Norm ab-
sufallen. Zwischen dem 7. und 12, Tage noch verein-
zelte Erhebungen bis 38°, von da ab vollkommen normale
Temp. Der Betund an der Operationsstelle bot nichts Ab-
normes, das Abdomen nicht schmerzhatt, subjectives Be-
finden schr gut.

Dic Nihte wurden am 16 Tage entfernt, am 18.
steht Pat. auf. Am 28. Tage }v1rd Pat. entlassen, nach-
dem sie sich in der letzten Zeit sehr erholt hatte.



Thesen.

Unter Berlicksichtigung der zweizeitigen
Methode ist die Grenze fir die vaginale
Enucleation der Myome weiter zu zichen
als bisher ublich.

Das Chalazion ist in der Mehrzahl der
Falle tuberculosen Ursprungs.

Empyeme der Highmorshohle, die nicht
I‘olge von Zahncaries sind, indiciren die
Eroffnung vom unteren Nasengang.

Das acute Ekzem kann zweckmissig mit
essigsaurer Thonerde behandelt werden.
In Fallen von Abdominaltyphus, wo nicht
Bader angewandt werden konnen, ist ein
Versuch mit dem I.iebermeister-
schen Jodkaliumpriparate anzurathen.

In Zeiten einer Choleraepidemie sollte jede
isolirt auftretende Erkranknng an Brech-
durchfall bis zur Klarstellung der Diagnose
als Cholerafall behandelt werden,
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