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Die Myomotomie, die Entfernung der Myome dureh
den Bauchschnitt, ist eine Krrungenschaft der neueren
Zeit. Im Anfang unseres Jahvhunderts wagten die
kithnsten Chirurgen nicht das Messer an Myome des
Uterus zu legen und mit einem Schlag eine Befreiung
von all den Qualen herbeizufithren, welche diese Neu-
bildungen im Gefolge hatten. Man tberliess diese Tumoren
sich selbst und betrachtete sie alx die Grenze drztlicher
Kunst. Soweit ging diese Iurcht, dass, wenn eine
falsche Diagnose dem Chirmrgen das Messer in die
Hand gab. damit er die vermeintliche Ovarialgeschwulst
entferne . dass er selbst jetzt. so er seinen Irrtnm
einsal, die Bauchhohle wieder schloss, unverrichteter
Saclie. Tm Jahre 1848 wurde der erste Schritt weiter-
gethan, Ch. Clay aus Manchester ptinet  zur Knt-
fernung  einer Ovarialgeschwulst die Bauchhohle; er
findet ein Myom des Uterus und fitlnt die Myomotomie
aus. Die Operierte ging zn Grunde.

Von da ab beginnt ein neuwer Abschuitt in der
Gesehichte der Myomotomie. ,das Stadium der Versuche
und des Herumtappens®. Burnham wund Kimball
waren die ersten, die nach richtig gestellter Diagnose
im Jahre 1853 die Laparotomie zur KEntfernung von
Myomen machten. Burnham trugden Uterus oberhalb
des Secheidenansatzes ab — die beiden Arterize uterine




waren unterbunden —, Kimball am Vereinjizungspunkt
von Korper und Cervix!). Beide Operierten genasen.

Die damals allgemein herrschende Aunsicht, dass
die Prognose bei Myomotomie eine absolut ungiinstige
sel. war durch Burnham’s und Kimball’s Ertolg
widerlegt. Aber die Berechtigung der Operation wurde
trotzdem nicht iiberall anerkannt. - West ?) hilt die
nicht gestielten Twmoren der Gebdrmutter als ausser-
halb des Bereiches chirurgischer Kingritfe. Selbst Frank-
reichs grosser Chirurg. Nélaton, steht der Operation
teindlich gegeniiber und erklirt sie als verwertlich,
Noch im Jahre 1869 erklirte die franzisisclie Akademie.
daxs Fibromyome des Uterus nicht fiir operative Be-
bandlnng geeignet seien. da der Tod infolee desx Blut-
verlustes und der Erschiitterung dex manzen Kirpers
faxt immer die Folge seid).

Fin  enereischer Verteidiger der Operation  ist
Koeberlé in Strasshurg.  So selr er die Exstirpatio
uteri supravaginalis wegen carcinomatiser Erkrankungen
der (rebdrmutrer bekdmpft. weil in diesen Fillen die
hrankheit niemals civeumscript ist. sondern sich schon
frithzeitie in  den Nachbarorganen und Lymphdriisen
verbreitet. ebenso lebhatt nnd  warm tritt er ein
tir chirwrgische Kingriffe bei Myomen des Uterus.
wenn sie das Leben der Kranken gefihrden. . Hat
man nicht bei chronischen Krkrankungen schwierige
Operationen gewagt, wm den Kranken das Leben wieder
ertridglich zu machen+)?« Wozu sollte man da zigern

1 Péan et Urdy: Hystérotomie, S. 5 u. 6. Paris 1873,

?) Lectures on diseases of women {838,

3) Pozzi: De la valeur de IPhystérotowie, ete. Daris 1875,

Y Kesberlé: Documeunts p. servir 2 Phistoire de Pexst. des
lam. fibr. Strashourg 1865.



and Heilmittel suchen tiv eine unlietibare Krankheit,

wo e die Operation Hilfe bringen kinnte ?

Seiner sichern Diagnose bewusst, operierte KNaebervle
1866 drei Mal und tihrte mit Vorbedacht die Hystero-
tomie aus.

Das 2rosse Verdieust, die Operation wissenschatt-
lich beerimder 7z haben, gebitbrt Péan. Fr owar es
der zuerst eine  pracise Operationsmethode angah wid
anf Grund bestimmter Tudicationen operierte. Péan’s
erster Fall - - der erste mit Ertole in Paris — datiert
ans dem Jdalive 1869, Ex owar eine fibro-cystise (e-
schwulst, T Aueust 1871 machte o wegen elnes inter-
stitiellen Myoms die Amputatio uteri supravaginalis.
Hitnfiee und starke Blutnugen. die allen Mitteln trotzten
und  das Leben der Kranken zin vernichten  drohten,
stellten ihn vor die banoe Wahl, die Patientin sterben
s lassen oder das einzie rettende Mitrel zu versuchen:
die Operation. Fr wihlte das letarere und eine rasche
Grenesine krinte die Mihe des Chirnrgen. 1873 Konnte
Péan fiber @ weeen fibroser Tnmoren der Gebdrmutier
ausgefiiirte Lapwrotomien bevichiten, derent 7 genasel.
Ris Juli 1881 hatte er nach Bigelow ') 51 Hystero-
towmien ausgefithrt mit 33 Genesupeen and I8 letalen
Ausoidngen.

s st eine homer wiederkehvende Kirscheinnpg in
der Geschichte der Menschheit. dass einmal hetretene
Balmen weiter ceebnet und  durehtorscht werden. st
eiimal der Gruandstein gelegt. dann regen sich tansend
fleissige Hipde und baunen weiter und ruben nimmer.

bix das Gaunze vollendet ixt, Péan zab die erste Ope-

Yy American Jomwrnal of Obstetrics, Novemb, 1883,




rationsmethode znr Myomotomie an; erist dey Begriinder
der extraperitoncalen Methode; der Stiel wird von ihm
in dem untern Wundwinkel befestigt.  Diese Methnde
hat ihre glinzende Verbesserung ant deutschem Boden
erfaliren durch Hegar. der die Peritoneal-Umsaumung
des Stieles it Aseptischihalten desselben durch Glith-
hitze und Chlorzinkbehandlung emptahl,

Die vorziiglichen Frfolge, welche bei der Ovarino-
tomie mit Jer Stielverseukung erreicht wurden, legten
den Gedanken nale, die intrapevitoneale Behandlung
auch wuf die Myomotomie zn iibertragen. Schreder
namentlich bemiihte sich um die Ausbildung devselben.

So streiten sich denn angenblicklich zwei Methnden
um den Vorraug und wichtice Autorititen reden eiver
jeden von ihnen dax Wort, Hie Heaar mnd Kalten-
bach als Verteidicer der extrapevitonealen Methode,
dort Schreder und Olshausen. die Rufer Im Strejte
fir die intraperitoneale Versorgung des Stieles.

Bevor ich die verschiedenen Methoden dep Myomo-
tomie niher schildere, mochte ich cinige. Worte sazen
ither die Indicationen zu derselben,

Nieht wie bei Carcinomen und Sarkomen aibt lier
die Neubildung an und fin sich die Indication ah, sondern
nur unginstige Umstiinde, Foleen und Complikationen.
Wie oft kinnen Fibroide der Gebdarmutter durch die
ganze Fortpllansungsperiode getragen werden, ohne dass
sie eine betrichtliche Grisse erreichen’ I'nd hat man
nicht schon mit dem Erléschen der Thitigkeit der
Ovarien und dadurch veranlassten Ausbleiben der men-
struellen Congestionen gegen den Uterns Stillstand im
Wachstmn, ja viickgdngige Metamorphose eintreten
sehen? Auch durch andere Mittel hat man Erfolge er-
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zielt. Secale cornutam und seine Priparate stehen
oben an. Seine Wirkung ist zwar keine absolut sichere,
aber in vielen Ifdllen ldsst sich sein egiinstiger Einfluss
auf die Blutungen nicht verkennen. namentlich bei
weichen Myomen, die .von contractionsfihiger Uterus-
muskulatnr eingeschlossen sind 1)+,

Den Stillstand und womdglich die Ritckbildung des
Myoms und das Authiren der Blutungen herbeizufiithren,

r

haben Trenholme und unabhiingig von diexem Hegar
1876 die Kastration ausgefithrt, 159, der Fiille starben
und in 2007, blieb der gewiinschte Effect aus?), Die
Geschwulst wuchs weiter. Nchmerzen und Blutungen
gquillten unanfhaltsam die arme Patientin.

Diese. allen andern Mitteln trotzenden Blutungen
werden daher auch alleemein als Grund zur Operation
angesehen.

Rasches Wachstum der (reschwulst oder betricht-
lche Griisse derselben. welche die Funktion der
Abdominalorgane stért, kanm zmnr Operation niticen.
Nehreders) betont namentlich die Incarcerationser-
scheinungen. welche die daunernde Grissezunahme des
Tumors bewirken kann und welche seine Entfernung
zur Pflicht machen und Hegar und Kaltenbach
Lieben als bis jetzt sehr wenig gewiirdigte Quelle grosser
efahren bei rasch wachsenden Uternstumoren die
Hiufigkeit ansgedehnter Thrombosen innerhalb des
Tumors selbst, xowie in den benachbarten Becken- und
Schenkelvenen hervor +),

') sehreeeder, Handbueh o, Krankh. . weibl. Gesehlechis-
vrgane. 8. Aufl. Seite 247.

?) Winckel, Leluhueh o Franenkreankheiten, Leipzig 1856,

4y el LS. 264,

Y Hegar n. Kaltenhaceh: die operat, Gynsecologie. {1 Aull,
1881, 8. 244,



Als weitere Indication fiir den radikalen Eingriff
zilt bel den meisten Autoren:. Ascites, der sich nach
jeder Punction bald wieder einstellt. Nur Keberlé
betrachtet dieses als Contraindication zur Operation,
withrend Olshausen, Spencer Wells. Thornton die
Ansicht aussprechen, diese Umstinde wiirden die Indi-
kation noch vermehrent).

Zum chirurgischen Eingriff kann endlich zwingen
Komplikation mit Schwangerschaft. Die Geschwulst
wiichst in solchen Fillen oft ausserordentlich rasch.
die Beschwerden konnen so stark. die Kompressions-
erscheinungen der Bauch- und Brustorgane so heftig
werden. dass lingeres Warten die Kranke aufs dusserste
gefihrden koénnte. Die Operation ist in diesen Fiillen
dem Kkiinstlichen Abort vorzuziehen. Ist denn diese
Operation bei der Anwesenheit kolossaler Neubildungen
in der Uternswand etwas so ungefihrliches? Mit diesen
den Uternswandungen einverleibten Neubildungen ist
doch immer eine gewisse NStarrheit der Gebarmutter
verkniipft. welehe die zur Ausstossung der Frucht not-
wendigen Zusammenziehungen erschwert und den Abortus
zu einem sehr langsamen macht. Darin liegt eine grosse
Gefalhr der Intection. Andererseits kinnen wegen der
starken Hyperzemie des Uterusparenchyvm und der Uterns-
sehleimhaut in Verbindung mit dem Mangel ordentlicher
Contractionen Blutungen auftreten, die schwer zu stillen
sind, namentlich, ,wenn. wie Hegar und Kaltenbach
hervorheben, die Placenta aut dem nicht retractions-
fahigen Tumor inseriert®?). Schrwder hat in 3 Féllen

H Congres périodigque international des sciences nédic.
Gopenhague 1884, Bd. 1L
) Loooos. 420
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solcher Art mit Erfolg die Operation gemacht!) und
Landau?) und Andere sahen in einem gleichen Falle
nach Entfernung des Myoms Genesung und rechtzeitize
Niederkanft. Auch Bantocks Amputatio uteri supra-
vaginalis bei einer Gebirmutter mit dreimonatlicher
Frucht endete mit vollstiindizer Genesung 3).

Das sind im Grossen die Hauptgriinde, derentwegen
der schwere Lingriff gewagt wurde. In jedem Falle
bedart es der Priifung, ob Gefahr der Operation und
die Grisse der Beschwerden im  Verhidltnis  stehen.
Schrwder sagt, er entschliesse sich nuar langsam zur
Operation. .Die Mehrzahl meiner Operationen habe ich
erst gemacht, nachdem ich mieh dureh lange, oft jahre-
lange Bekanntschaft mit der Kranken von der Not-
wendigkeit derselben iiberzeugt hatte* ¢).

Was nun die technische Austihrung der Operation
betrifft. 0 geht Péan folgendermassen vor: Nachdem
er sicher ist. die Blase nicht zun verletzen. geht er mit
zwel starken eeraden Nadeln quer durch das Collum
uteri und zwar =o. dass diese Nadeln sich gegenseitig
kreuzen. Die Nadeln haben doppelten Zweck. Sie sollen
dazun dienen, den Stiel zn befestizen und Wegweiser zu
sein fir die Nadel. mit der man die Ligaturen einfihrt.
Dhese letztere Nadel ist wmit doppeltem Eisenfaden be-
waffnet und wird vou vorn nach linten durch den
Uterushals durchgefithrt. Die Fadenschlinge wird nun
durchschnitten. die so gebildeten zwei [Fiden zu beiden

') Hofineier: die Myomotomie. Stuttgart 1884

%) Berliner klin. Wochenschrift. 1883, Nr. 13.

9) Spencer Wells: bie Diagnose und chirurg. Behandlung
der Unterleibsgesehwitlste, Wien 1886,

) Lo s 260,




Seiten herumgefiihrt und in zwei Cintrat’sche Schlingen-
schniiver gefasst, Mittels dieser wird die Cervix so fest
zusammengeschniiet. dass das Corpus uteri und die in
seiner Wand Dbefindliche Geschwalst, ohne dass eine
Blutung zu beffieehten wiire, abgzetragen werden kann.
Der Stiel bezw, die Cervix wird in dem untern Wund-
winkel befestiet und dareh Kreuzweise eingestochene
Lanzenmadeln anf den Bauchdecken fixirt.

Den Bauchsehnitt mehr als 4 em iiber den Nabel
it verkingern. hiilt Pdan fir gefithrlich nud deshalb
iy verwerflich., Ist die Geselrwulst so gross. dass zu
ihrer Herausbetirderung ans der Bauchhéhle die Wunde
vergrissert werden misste. <o empfiehlt er das Morcel-
lement. o ogelit mit mehreren Merallfiiden quer durch
die Mitte dos Tamors wnd zieht mit Hilte von Selilingen-
schmirern die Fiden zusammen. Die umsclmiiete Partie
trigt er ab und verkleinert =0 dax Volnmen der Neu-
bildung. Die Ovarien enttfernt Péan wmit,  Nicht nar
vlhime Nutzen seien sie nach der Amputarion des Uterns,
dureh periodischie Congestionen wirden sie nur Sto-
rungen im Allesmeinbefinden veruvsachen. Fndlich sei
die Operation leichter. wenm die Ovarien zugleich ent-
fernt wiirden.

In einem Falle. in dem er die Fierstocke zuviick-
Hess, =ali er die Patientin an Haematacwle retro-uterina
zu Grunde eehen.

AMit diesem Vertahiren hat Péan seine elitnzenden
Resultate erreicht.  Aber die Nachteile der JMethode
sind nicht zu verkennen.

Wie leicht schneidet der Drabt bei fester Schnit-
rung dureh und tarehibare Blotuneen kimnen und sind
schon dadurel entstanden, Die starren Drahtschlingen
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knnen., wenn ~ieh der Stumpf rasch verkleineri. nieht
foloen und werden insufficient.  Fxs zickert Blut nach;
die frischien Verlotuneen werden durch das Nachschniiven
aezerit. - Ferner ist hei der Pdéan schen Methode
die Bauchhdhle nicht exact geschlossen und nicht ge-
niigend vor Infection gexchilizt. - Auch das Morcel-
lement ixt sicherlich kein Vorteil dev Methode. 95 ver-
langt viel Zeit nnd die damit gegebene Verlingerung
der Operationsdaner. sowie der oft erosse Blutverlust
wiegen den Vorteil der Verkleinernnge gegeutiber einer
ceringen Verlineerung der Ineision wohl auf.
Jeziiwtceh der Mitentfernune der Ovarien bei Am-
putatio nfert =upravaginalis celien die Ansicliten der
Auwtoven voch auseinander.  Kaltenbach ') sagt., ox xei
als Grandsatz fexrzohalten, bei Franen imnerhallb der
Geschlecht<blitte die Ovarvien mit zu entfernen.  Kine
spiatere Conzeption werde dadniely sicher anzeeschlossen,
Bet niterstitiellen Tumoren kimne anch dexhalh keine
Riteksiche ant die Ovavien genommen werden. weil die-
selben an den Seitentlichen derv (Feschhwulst in die Hohe
gestiegen seien and anx technischen Grimden entfernt

werden miissten.

Hoffmeier?yist nicht nnbedinet fiv die Kastvration. /4
s =ei bix jetzt noch kein Fall hekannt. in dem nach{a¢
traglich Conzeption eingetreten wire, Dax von W herlé
tach  Amputatin uteri supravaginalis henhachtete Anf-
treten  einer Fxtranterin-Schwangerschaft  sei  ganz
exceptionell.

Den Nachieilen der I’ éan’sehen Methade abznhelfen.
war man allseitio bhestrebt. Kxs ist daher aufs frendigste

b Hewar und Kaltenbach: el pag, 432 ele,
4) Hothwneier: | . pag. 30,




hegritsst worden. als Kleeberg in Odessa statt der

Drahtsehniirer die elastische  Ligatur einfithvte.  Er
durchzog die Geschwulst an ibrer Basis wit Gumwmi-
schlinchen. schniivte sie nach allen Seiten wn den Stiel.
sehnitt dariiber die Geschwulst ab und fixirte den Stiel
in die Bauchwunde. Martin!) hat dieses Verfahren
noch vereinfacht. indem er die Faden uicht dureh die
Basis der Geschwulst zieht, sondern in einfacher Weise
den Stiel mit Gummisellinchen uwmschnivt und diese
sn lange liegen ldsst. bis die detinitive Versorgung
des Stieles vollendet ist.

liine .epocliemachendes Verbessernne der extraperi-
tonealen Methode verdanken wiv erst Hegar, Er war
ex. der dew schlimmsten Umstande  des Péan’schen
extraperitonealen Vertahrens abhalf. dem unvollstindigen
Abselluss der Abdominalhiohle. Hegar mnhildlt za diesem
Zweck den Stumpt mittelst einer besonderen Naht mit
dem Bauchfell. K durchsticht das Pervitoneumn parietale
4

winkels, ftithrt die Nadel mnter der Ritckseite dex

5 nom vom Rande in der Nihe des unteren Wund-

Stwunptes hin. wm an dem  gegenitberliegenden  Deri-
tonealrand  wieder auszustechien.  Beim Nuiipfen  des
Fadens komant das Pervitonemn parvietale an die Sevosa
des sStumptes zu liegen.  An der vorderen Fliche des
Stuwwmptes wird  die Peritonealmmsimmung in derselben
Weise zomacht,

Hegar legt ferner daranf Gewicht. dass die dureh
die Rinder der Bauchdeckenincision gebildete Umgehung
des Stumpfes frei liegt, so dass keine Retention des
Sekretes eintreten kann.  Fr vereinigt deshalb uach

) Berliner klinischie Wochenselnift 183385, Nr, 2,




dem oberen Winkel der Bauchincision hin die Baunch-
decken eine Strecke weit in toto,

Den Stumpt hiilt Hegar aseptisch durch Abhalten
jeder Feuchtigkeit. Jede Blutung aus der Bauchwunde
wird deshalb teils dureh die Naht, teils duvel Ligatur
einzelner Gefisse oestillt, Der Wundtrichter wird zur
Fernhaltung des Wundsekrets vom Stumpte mit Watte-
hiauschen ausgestopft. der Stumpf selbst it dem Paquelin
verkohlt und dann mit Chlorzinklésung weiter behandeltt).

Anders ist das Verfahren bei der intraperitonealen
Methode der Stielversorgung. der Stumpt wird in die
Bauchhdhle versenkt. die Bauchwunde vollstdndip ge-
schlossen.

Diese Methode zu einer sichern und leistungs-
tahigen zu wachen. hat man schon verschiedene Wege
eingeschlazen.

Kinfache Massenligaturen it oder ohne vorherige
Durchstechung der Gebdarmutterwand wurden verwendet
und wieder verlassen: lockerten xich doch oftmals die
Ligaturen oder wurden insutfizient bei der Sclunmpfong
des Schnirstiickes.

Eine weitere Methode bestand in der isolierten
Unterbiudung der zufithrenden Arterien.

Von ausserordentliclier Bedeutung {fin die intra-
peritoneale Methode war die Kinfiilirung der elastischen
Ligatur, Schreder gebranchte sie fir die intraperi-
toneale Methode seit 1881%2). Mit ibrer Hilfe bildete
er die vortreffliche Methode der keilformigen KExcision
aus. — Nach vorausgegangener provisorischer Um-
schniirung der Basis der Geschwulst mittels elastischer

Y borll: Centralbl, 0 Gymecologie 1880, Nv. 12,
?) Hoflmeier: Die Myomotomie.
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Ligatur, wird der Tumor abgetragen. Der Stumpt wird
etwas keiltormig ausgeschnitten, Jetzt wird er von
vorn nach hinten itbernidht, ohme dass dax Peritonewmn
mitgefasst wird. Schliesslich liegen die beiden Wund-
rimder in einer Idnie dicht neben einander. In die
Zwischenriume zwischen den einzelnen Ndhten werden
noch weniger tief faxsende Nihte gelegt, so dass nur
noch das Peritonenm leicht Klattr, Nun wird dieses
ither den Stumpt heriiberzenitht: in die Bauchhihle yact
jetzt nur noch die Peritonealnaht. - Die elastische
Ligatur wird jetzt wieder ahgenonnuen, allenfallsige
Blutungen durch weitere Nihte eestillt. Mit den Nihten
darf nicht gespart werden: Schrwder bat in einem
Falle a6 Nadeln in den Stumpt angelegt t).

Diesem Vertahren Schrwd ers sehliesst sich eng das
von Leoponld?) aun. der ein Auhdnger intraperitonealer
Stielbehandlung nach seiner cigencn Mcethode ist. Fr
tilgt .einen ganz wesentlichen und neuwen Teil hinzu:
die Abpriparirune und EKinfalzune des Pervitoneums.”
Ueher dem wmuldentormiz abgeschnittenen Twmor lisst
Leopold so viel Peritonennm nach Art ciner Manschette
stehen, dass bel der Vereinicung der beiden Stmpt-
lappen das Pervitoneum tief zwischen die Wundflichen
eingekrempelt wd so  ein vollstandiger Abschluss der
Bauchhohle geren den Amputationsstumpt ermoglicht
werden kann.

Anders als Schrider geht Spencer Wells vor,
Er fasst den Uterus mit seinem  Presswre  forceps,
schneidet dartber den Tuwmor wee und unterbindet die

) Tazehlatt L 5%, Versammmiune deatscher Natorforscher
und Aerzte in Salzbure, 188t

2y Avchiv for Gynweol. Bdo XX, (30 Laparolomien).
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Gefiisse in der Abtragunesfliche. Die Peritonealwnnd-
vinder werden nun duwreh tfortlaufende Ndhte zusammen-
genibt,

Weder das rein extrapevitoneale Verfaliven. wie
ex Péan wnd Hegar. noch dax rvein infraperitoneale
Verfahren. wie es Schreder vertritt, hat Here Prof
Trenud in einem Falle angewandt ). ki zog die Vor-
teile heider Verfahren hervan. indem er den vollstindigen
Absehluss des Stumpfes wmid  seines Secvetex von dev
Bauchhiohle erstrebte. olme dass jedoch jener ans seiner
lage cezerrt werde, Dieses elanbte Herv Prof. Freund
am ehesten dadwreh erveichen zn kinnew. dass er den
Stumpf dex Uterus, der in der Hohe dex Orificium
internum mittelst Kautschnksehlanches anterbunden und
abaetragen wurde. in einen Nantschukcondem einband.
Das ceschlossne Fude des Condoms wnrde aboexehnitten,
die Banehwunde wurde geschlossen bis ant den untern
Winkel, ans welehem der Condont hervorsali, Fs stand
oz erwarten. dass die Stmpfrecrete nach issen
Abthss hatten. wnd der abeefallene Stumpt zur Zeit
direl den v Seblanche gebildeten Kanal heraushe-
fordert werden konute,  Fadlich kounte man  hoften,
dass jede Blutime sofort die Anfmerksamkeit ant sich
ziehe.

Wie soll nun der Stiel nach Myomoperationen ver-
sorgt werden?

Bei der Frage nach der Stielversorgung nach Myom-
operationen muss man zundehst zwel Arten von Myo-
motomie unterscheiden ; die subserisen Myome. d. I die-
jenigen. die mit einem dinneren ldngeren oder dickeren

kitrzerem Stiel an der Uternswand sitzen, sind scharf

Yy Homburger: Genlratblall £ Gynwe. 1882, Nr SL
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zn trennen von den interstitiellen, die sich in der Tiefe
der Muskelwand der Gebdrmutter entwickelt haben, die
bei ihrem Wachstum die nmmgebenden Schichten der
Muskulatur gleichmissig nach allen Seiten ausgedehnt
haben.

Andere Resultate sind erzielt worden in den Fillen,
in denen die Geschwulst lediglich von ihrem Stiel ab-
gesetzt werden konnte, andere, wo das Corpus uteri
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung zngleich
mitenfernt werden musste. Die einfache Myomotomie
hat nur die Bedentung einer einfachen Ovariotomie.
Schreder hat in 21 Fillen von Myomotomie im engeren
Sinne nur 2 verloren 9.5 9 1) und die Verlustlisten
der Operation verzeichnen bei Martin?) 3 Todestille
bei 14 Operationen.

Ber Abtragung subseroser gestielter Geschwiilste
der Gebdrmutter ist man nun allgemein zn einer intra-
peritonealen Stielversorgung geneigt. — Nieht nur
Schreder, Martin, Olshausen und die anderen Ver-
teidiger der intraperitonealen Methode versenken in
diesen Féllen den Stiel, auch Kaltenbaclh. der eifrige
Verfechiter der extraperitonealen Methode der Stielver-
sorgung bei der Amputatio uteri supravaginalis behandelt
bei einfacher Myomotomie den Stiel intraperitoneals).
und Koberlé erklirte auf dem internationalen medi-
zinischen Kongress zu Kopenhagen 1884 die Unter-
bindung und Versenkung des Stielex bei gestielten (e-
schwiilsten fir die beste Art der Versorgung. Der Stiel

1) Hoffmeier 1. c.

%) Berliner klinische Wochenschrift, 1885, Nr. 2.

%) Zeitschrift fir Gebwrtshilte u. Gynscol. Bd, X. (Beitrayg
zur Laparomyomotomie.)



wird, wenn er dilun ist, mit nur einer Massenligatur
versehen : ist er daumendick oder noch dicker. so thuat
man besser, ihln zn durchbohren und ilm in 2 Hilften
za ligieren. Seheut man sich vor eiuer Durchbohrung
des Stieles. so kann man anch den Sfiel in toto mit.
Draht umselmiiren und in die =0 zebildete Schniurinne
die Massenligatur einlegen.

Die Frage der Stielbehandlung gewiunt also erst
in denjenigen Fiallen Bedeutung, in denen mit der Nen-
hildung Teile der Gebdarmutter selbst entfernt werden
mitssen. In diesen Fillen, also nur bei Awputatio uteri
supravaginalis. bleibt die Frage in Diskussion: Soll der
Stumpt  extraperitoneal oder intraperitoneal versorgl
werden? Diese Frage hat die Geister schon oft auf-
einander platzen lassen und mit Recht sagt Schroeder
in der Vorrede zu Hoffmeier's Avbeit: ,Wihrend die
Ovariotomie mit Ausnalme des Foreschrittes in ilhren
Kleinen Einzellieiten als abgeschlossenesx (zanze ange-
selien werden kann, steht im Gegensatz zu derselben
die Myomotomie auf.der entgegengesetzten Neite.”

Bei der Untersuchung der Frage: ,Extra- oder
Infraperitoneal 2= darf nun nicht allein der besseve Kr-
fole quoad vitam beriicksichitigt werden. den die eine
Methode in hoherem Grade bietet als die andere. Bei
der Wertschitznng der Methoden sprechen auch noch
anderé Faktoren mit. Die Verwendharkeit der Methode
auf die verschiedenartigsten Kille, die Dauer des Hei-
lungsverlaufes und die Hinfachheit der Nachbehandluug,
die Folgezustinde, die sich im Anschluss an die Ope-
ration entwickeln konnen, das sind doch lauter Dinge,
der Beachtung wert.

Was nun die erste Frage betrifft, die Frage nach




der Lebenssicherheit. so hat man der intrapervitonealen
Methode den Vorwurf cemacht. dass sie regen Blutung
und Sepsis nicht die Sicherheit gewilve. welche die
extraperitoneale Art der Stielversorgung vor diesen
Hauptgefahren der Operation bietet. —— Der dicke,
massige, nngemein saftice und eefiissreiche Stiel. der
arosxe elastische Widerstand des derben Uternseewebes
verhindern ein hinreichend festex Sehniiven. Bei der
bald eintretenden Schrumpfung des Schuiirstiickes wiirden
die Ligaturen insuffizient und totliche Nachblutungen
seien die Folgen. Deshalb yedete Kaltenbach auf
der Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte
in Salzburg 1881 der extraperitonealen Stielbehandlung
energisel das Wort.  Wohl Labe man mit der intra-
peritonealen Methode eliinzende Erfolge gesehen hej
der Ovariotomie. Aber der Stiel einer Ovarialzeschwnlst
lasze sich nicht vergleichen wmit dem Uterusstumpf. bei
dem die Abtragnunasfliche eine viel evissere sei. Das Ver-
fahren von Sp. Wells, der nach Anlegnng von Com-
pressionsinstrumenten die Gefiisse direkt in der Schuitt-
flidche unterbiudet und daun die Wunde it Peritonenm
iiberndht, die von Schreder empfolilene Itagennaht
nach elastischer Umschniivune stellten zwar erhebliche
Fortschritte dar; aber bei erossen Tumoren und reicher
Gefitssentwickelung wiirden sie nicht geniigen zu einer
vollkommenen Blutstillung; denn selbst bei Etagennaht
kénnten die .Gefiisse eben doch nicht alle quer zu ihvem
Verlaufe nmfasst werden®, Schreder selbst habe in
einem IFalle die intraperitoneale Versorgung wegen
allzn grosser Gefissentwickelung autgeben miissen.

I2s seien ferner nicht nur starke Blutungen zn
firchten, die zu titlichem Ausgang fithrten, sondern



auch das Nachsickern gervinger Menge Blutes konune

gefiilinlich werden, da dieses die Heilung per primam
storen nnd zu Sepsis oder zn localer Abszessbhildung
fithren konne. Auch in diesem Punkte wiirde bei der
intraperitonealen Methode etwas dem Zufall iiberlassen.
Tnd wie leicht konnten eudlich noch. da der Uterus-
stumpf von einem schleimhautausgekleideten  Nanal
durchzogen sei, Zerselzungzerreger von der Scheide ans
in die Peritonealhdhle eindringen!

Deshalb emplichlt Kaltenbach die Hegar'sche
Methode extraperitouealer Stielversorgang.  Die Peri-
toneddumsivinung  des Stumpfes bewirkt exakten Ab-
sehings  der Bauchlihle, die Blatung wird dnrch die
elastische Ligatnr beherrseht, Chlorzinkbehandlung ver-
hindert die Fianlnis des Stieles,

Keberléty sprach sieh aueh abfillig iber die
intraperitoneale Behandlung des Uterusstnmpfes aus,
Die Haemostase sei nicht sicher zn beherrschen. Er
habe d0 Fdlle extraperitoneal behandelt, indem er zwei
metallene Ligaturen um die Cervix legte, diese mit
Serre-ngends «-nnstringierte und. nach Entfernung der
Geschwulst, den Stunpf durch eingestochene Nadeln
in die Bauchwunde fixierte. Das Vertfahren Schroeder’s
sel theovetisch ganz gut und schon. aber in Wirklich-
Leit biete es Gefahren in Menge.

Anch Pippingskold®) (Helsingfors) empfiehlt die
extraperitoneale Stielbehandhmg  als die haemostatisch
sicherere.

Die Verteidiger der intraperitonealen Methode
geben nan zu, dass die Blatstillung durch  die Naht

Y Coneres périod. inlernat. des sciences méd. Gopenhingue
1884, Bd. 1L




eine schwierige sein kann, dass es aber, wenn man einige

Nihte schriig zur Wundlinie anlegt und die Fiden ge-
horig znsammenzieht, stets gelingt, ihrer Herr zu werden.
Kaltenbachs Aneabe. Schreeder habe in einem Falle
die Operation anfgeben miisgen. hernht offenbar auf
einem Missverstindnis: denn Hoffmeier ist kein solcher
Fall bekannt 1).

Die Resnitate. welche die intraperitoneale Versor-
cung durch Anwendung des Gummisehlanches withrend
der Operation nnd dnrel die namentlich von Schreeder
in einer Richtung und von Olshausen in anderer Rich-
tung angegebenen Art der definitiven Versorgung des
Stieles erzielt hat. lassen die Besorgnis vor Blutungen
jedenfalls als iibertrieben erscheinen. In den 36 Fillen
supravaginaler Amputation nach Einfithrung der elasti-
schen Constriktion sah Schreder 8 Todesfille — 22,507,
Unter diesen 8 waren 3, bei denen als Todesursache
nur Verdnderungen am Herzen nachgewiesen werden
konnte. Zwei starben an Sepsis, zwei gingen an Peri-
tonitis zu Grunde, bei dem achten Todesfall ist keine
Todesursache angegebent).

Zu dem grossen Material von Schreeder addiert
sich das von Martin, welches sich ,.der Zahl nach
dem Schreeder’schen nnmittelbar anreiht.* Martin hatte.
was Blutung betrifft. ziemlich die gleichen Resultate
wie Schreeder 2).

Wer aber fiirchtet, dass die vortreffliche Methode
der keilformigen Excizion des Uterusstumpfes nach vor-
ausgegangzener Umschniiring desselben mittels der ela-

1) Hotfmeier 1. ¢. Tabellen u. pag. 24.
2) Berl, klin. Waochenschr. 1855, Nr. 2 u. Centr. f Gyn.
Nr. 42.
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stischen Ligatur und daraunffolgender stufenweiser Naht
der Schnittflichen nicht die geniigende Sicherheit vor
Blutungen bietet, der mag sich der Methode bedienen.
die namentlich Olshausen?1) empfohlen hat, nachdem
vor ihm bereits (‘zerny 2) dieselbe in einem Falle ange-
wandt hatte. s ist dies die Versenkung des Stieles
mit der Kautschukligatur, eine Methode, von der Ols-
hausen hofft, dass sie ,eine brauchbare, sichere nnd
jedenfalls denkbar einfachste® sei.

Die Besorgnisse vor einer (Gangrin des dicken
Stieles. welche noch viele vor der Versenkung zuriick-
schreckt, haben sich nicht als gerechtfertigt erwiesen.
Auf der Naturforscherversammlung zu Magdeburg 18854
hat Olshausen Uterusstimpie demonstriert. die er
nach Amputatio uteri supravaginalis mit den Gummi-
schlinchen versenkt hatte. und keiner von diesen zeigte
Npuren von Zersetzung. Die Mdiglichkeit einer =olchen
ldasst sich freilich nicht leugnen: wurde doch von Martin
in einem Falle Gangran gesehen?). Aber in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille tritt eine Gangrin des
Stumpfes nicht ein. Die beiden Fille. die Olshausen
im Centralblatt finr Chirurgie Bd. XVI. veriffentlichte.
endeten mit Genesung und Hegar’s Versuche an Tieren
zeigten, dass elastische Ligaturen: die. in die Bauch-
hohle versenkt wurden. sehr gut vertragen werden!t).
Hegar versenkte auch Stimpfe von Orvganen, nach-
dem sie mit der elastischen Ligatur unferbunden waren.

1y Centralbl. f. Ghirurgie 1882, Bd. XVL

2) Hegar und Kaltenbach, I c. pag. 441

3y Berliner kl. Wochenschr, 1885, Nr. 2.

43 Kasprzik: Aus der Freib. gynek. Klinik. Berliner klin.
Wochenschr, 1882, Nr. 12.




Auch lhier fielen die Versuche bei Umschniirung
von Netzstiicken und Uterusstiimpfen vollstindig be-
friedigend aus.

Was das Schicksal der versenkten Stéimpfe betrifft,
g0 tritt entweder Verfettune und Schrumpfune ein. oder
die Riickbildung bleibt auns. wenn die Ernidhrung unter
der Ligatuwr fortgesetzt werden kann.

Wihrend sich also die Gefahr der Blutung bei der
intraperitonealen Methode wolil vermeiden lisst, steht
die Sache anders in Bezug auf Sepsis. Die Befiirch-
tung Kaltenbachs freilich, dass das Nachsickern mini-
maler Blutungen Ausgangspunkt tiir Sepsisz oder lokale
Abszessbildung werden konne, ist wohl iibertrieben.
Hoffmeier hebt mit Recht hervor!), dassbheigeplatzten
Extrauterin - Schwungerschaften  sich  oft  colossale
Mengen von Blut in die Peritonealhhle ergiessen. ohne
dass Fieber beobachtet wird.

Nach den Erfahrungen. die man gemacht hat, ist
nicht etwa eine wihrend oder durch die Operation
entstehende Sepsis zn firchten. die Gefahr liegt viel
mehr in der Sepsiz. welche wihrend der Rekonvales-
cenz entsteht. Diese Gefahr wird noch s0 lange be-
stehen, als Mittel und Wege, eine sichere Desinfection
der Scheide und der Cervicalhihle herbeizufiithren. noch
nicht gefunden sind; denn in der Scheide sind stets
massenhaft Coccen und Faulniskeime aller Art vor-
handen, so dass die Gefahr des Tmports nnd einer ein-
tretenden Infection der Uternswunde und der Peritoneal-
hohle wohl meist vorhanden ist. Von den letzten 39
supravaginalen Amputationen Martins 2) starben sechs
T lLe s 24
4 Loe.



septisch — 15,4 ¢/,. Von Hegar's 12 Operationen,

alle supravaginale Amputationen, ist keine an Sepsis
gestorben. Uebrigens kann man aus diesen Zahlen noch
keine allgemeinen Sehliisse ziehen. Schreeder, dessen
Resultate Dereits erwihnt wurden. und Martin hatten
anch Reihen wie die Hegar'sche ohne einen Kall von
Sepsis,

Um das Kinwandern von Zersetzungserregern aus
der Scheide in die Peritonealhdhle zu verhindern, hat
Géza von Antall) die innere Gebdrmutterdffnung
mit Catgut verniaht. Ky glaubt, dass dadurch die In-
fection durch den Cervicalkanal vollkommen ausge-
schlossen werde. Auch Olshansen?) riit, die Cervix
von oben her zu schliessen. nachdem die Nchleimhaut
derselben vom Querspalt ca. 2 em tief ansgeschnitten
ist.  Vielleicht wird durch diese Manipulationen die
Moglichkeit einer lufektion etwas verringert, einen ab-
spluten Schutz gegen Infection von der Scheide aus
hieten sie nicht, der ist vorliufig noch ein frommer
Wunseh.

Dass iibrigens Dei’ der extraperitonealen Methode
nach Hegar die Maglichkeit der Infektion durchaus
nicht sicher auszuschliessen ist, gibt Kaltenbach zu,
indem er sagt: , Selbst bei Chlorzinkbehandlung zeigen
die zusammen gefalteten Ligamente nach 10 Tagen die
ersten Spuren von Zersetzung, wilrend das Centrum
des Stwmptes vollkommen derb und fest bleibt und eine
sehnig weisse Farbe behdlt. Ebenso kidunen lockere
Thromben diinnwandiger Stielgefiisse gewiss auch jetzt

1) Centr. t. Gynecol. 1882, Nr. 30,

%} Centralbl. f. Chirurg. 1882. Bd. XVL
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noch unter dem Einfluss eindringender Zerselzungs-
erreger putrid zerfallen.” 1)

Schliesslich mochte ich noch daraunt hinweisen, dass
die Stielbehandlung fiwr die Hiaufigkeit septischer K-
krankung nach Myomoperation nicht allein verantwort-
lich gemacht werden kann. Martin?) hat auf die Be-
deutung hingewiesen, welche der awemische Zustand,
in dem die Patientinen sich gewohnlich befinden. und
dessen Kolgezustinde haben. Sie beeintrichtigen die
Resorptionskraft des Peritonenm und dessen Wider-
standsfithigkeit gegen septische Keime.

Wie steht ex nun mit den Folzezustanden, die
nach Anwendung dieser oder jener Methode sich ent-
wickeln konnen ?

Man hat der Hegar'schen extraperitonealen Methode
zum Vorwurf gemacht. dass sie dax Auftreten von Bauch-
hernien sehr wahrscheinlich mache. jedenfalls viel mehy
begiinstige . als dies bei der intraperitonealen Art der
Stielversorgung der Kall sei. ks ist allerdings richtig,
dass die extrapervitoneale Methode eine breitere und
meist auch dilnnere Bauchnarbe setzt als die intra-
peritoneale. Die Moglichkeit der kntstehung von Bauch-
brichen ist dadurch wohl vergrissert. Aber der Kin-
fluss der Operationsmethode wird sich durch Zallen
wohl kaum feststellen lassen. Spielt doch die sociale
Lebensstelling und die damit zusammenhiangende Maog-
lichkeit einer grosseren oder geringeren Schonung bei
der Entstehung von Bauchbriichen eine grosse Rolle.

1)y Beitrag zur Laparomyomotomie. Zeitschr. . Geburts-
hilfe u. Gyn. Bd, X.
Lo




Ein entschiedener Nachteil der extraperitonealen
Methode ist der, dass sie sich nicht in allen den Fillen

verwenden lisst, in denen die intraperitoneale noch in
Anwendnung gezogen werden kann. Bei kurzem Collum
oder bei interligamentiren Geschwillsten ist nur die
intraperitoneale Methode verwendbar; die extraperi-
toneale Methode gelingt hier entweder gar nicht, oder
aber sie gibt Veranlassung zun Zerrung des Stumpfes
und der Bauchdecken, die recht betrichtlich werden
kann und fiir die Blase dann kaum eine gleichgiiltige
ist. Alle Antoren erkennen diese beschrinkte Ver-
wendbarkeit als einen Nachteil der extraperitonealen
Methode an und ein begeisterter Anhidnger derselben
J. Knowsley Thornton sagt: ,.Unfortunately some
of cases which wmost urgently call for operation are
unsuitable for any really satisfactory extraperitoneal
method* 1),

Ein weiterer Nachteil der extraperitonealen Methode
ist. ihre komplicierte und schwierige Technik. Dadurch
wird die Operationsdaver verlingert und die Bauch-
hihle linger offen gehalten.

Die extraperitoneale Behandlung dauert eundlich
viel linger als die intraperitoneale und verlangt ausser-
ordentliche Sorgfalt und Aunfmerksamkeit. 1dass aber
durch die lange Dauer das Auftreten accidenteller
Wundkrankheiten begiinstigt werden kann, ist leicht
einzusehen.

Ueber die Krfolge der verschiedenen Methoden
liegen ziemlich viel Berichite vor. Ich habe die nach-
folgenden Zahlen nicht willkiirlich zusammengestellt,

V) British medic. Journal. 13. Oclobher 1883.
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sondern den Verdffentlichungen jener Autoren entnommen,
die sich an der Diskussion iber die Frage ,extra- oder
intraperitoneal ?“ namentlich beteiligt haben. Der Wert
solcher Zusammenstellungen ist jedoch nur ein relativer;
denn die verschiedenen Operationen wurden unter ver-
schiedenen Umstinden ausgefiihrt und dann bildeten
sich die Methoden auch an diesen Operationen erst aus.

Schreder erzielte bei 58 bis zum Jahre 1884
ausgetiihrten supravaginalen Amputationen 40 Heilungen.
Von diesen 58 wurden 22 nach verschiedenen Methoden
operiert. Bei den 36 nach Einfithrung der elastischen
Ligatur Operierten hatte Schreder nur 8 Todesfille
zu beklagen - 2259/, Mortalitit.

Martin hat nach Mitteilung anf der Naturforscher-
Versammlung zu Magdeburg 1884 33 grosse subserise
Myome durch Amputatio uteri supravaginalis entfernt.
Die ersten sechs, zu einer Zeit mangelhafter Antisepsis
operiert, starben alle septisch. von den folgenden 7
starben 2 an Sepsis, 1 infolge Anzemie.

Im 16. Band des Centralblattes fiir Chirurgie ver-
offentlicht Olshausen zwodlf Fille von Myomotomie,
worunter drei supravaginale Amputationen der Gebir-
mutter. Von diesen drei letzteren Fiallen starben zwei
an Shok. — Von den 9 Myomotomien wurden 8 intra-
peritoneal behandelt — bei zwei dieser wurde die ela-
stische Ligatur mit versenkt —. Sechs der Operierten
genasen. Ein extraperitoneal behandelter Fall endete
nach lingerer Eiterung mit Genesung. Im Jahre 1884
berichtet Olshausen?) iiber weitere 17 Falle, die nach

') Klinische Beitrige zur Geburtshilfe in Gyn. Stuttgart
1884,



der von Schreder empfohlenen Methode der keilftr-
migen Hxcision operiert worden waren; die elastische
Gummischnur wurde ,oft* mitversenkt; nur in einem
Falle hat Olshausen eine Abszedierung beobachtet.
Von diesen 17 Fillen gingen drei an Sepsis zu Grunde,

zwel durch ungliickliche Complikationen: die eine erlitt
eine Jodoformintoxikation, die andere ging zun Grunde,
weil der rechte Ureter in eine Ligatur eingeschniirt
war. — Bei der Hilfte der Genesenen war ein Teil
des Corpuns uteri mit entfernt worden.

Leopold hatte unter sechs bis zum Jahre 1882
operierten Killen supravaginaler Amputation des fibro-
matdsen Uterus zwei Todesfille. Septische Peritonitis
im einen, Erschipfung im andern Falle waren die Todes-
ursache.

Kister!) lisst 16 Fille von Laparomyomotomie
veroffentlichen. Alle, mit Ausnahme eines einzigen,
waren intraperitoneal behandelt. Von den zwdlf supra-
vaginalen Amputationen starben sechs und zwar 2 an
Sepsis, 4 an Blutung und 1 an Thrombosis art. pul-
monalis. — Dieser letztere Todesfall ist keine Folge
der Operation, sondern bedingt durch infolge schnellen
Wachstums der Geschwulst herbeigefithrte Circulations-
storung. In einem geheilten Falle trat ein erheblicher
Bauchbruch in der Narbe auf.

Spencer Wells hat bei intraperitonealer Behand-
lung in vier Fillen vier Heilungen erzielt.

Singer?) hatte bei vier intraperitoneal behandelten

1) Bourwieg: Zur Laparomyomotomie. Diss. inaug. Hallea. 8.
1883.
2) Berlin, klin. Wochensechr. 1885, Nr. 18,
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supravaginalen Amputationen keinen Todesfall zu be-
klagen. Die Gummischnur wurde mitversenkt.

Ueber die Erfolge der extraperitonealen Methode
der Stielbehandlung liegen folgende Berichte vor.

Bei 12 nach der Hegar’schen Methode auf der
Freiburger Klinik operierten supravaginalen Amputa-
tionen 1) trat ein Todesfall ein. Die Todesursache war
Herzlihmung. Kaltenbach machte zur Entfernung
fibroser Uternsgeschwillste zehn Mal die Laparotomie.
In acht Fillen wurde die Uterushiihle erdffnet und ein
mehr oder weniger grosser Teil des Corpus uteri mit-
entfernt. Von diesen 8 supravaginalen Amputationen
starb eine nach Péan operierte an septischer Perito-
nitis ; die iibrigen 7 Fille, von denen zwei nach Péan’'-
scher, fiinf nach Hegar'scher Methode operiert waren,
endigten mit Genesung, so jedoch, dass bei einem Falle
(Péan) eine Bauchhernie, bei einem zweiten (nach Hegar
operiert) eine Bauchdeckencervicalfistel entstand. Die
beiden Myomotomien ohne Erdffnung der Uterushohle
endigten mit Genesung.

Auf dem internationalen medicinischen Congress zu
Kopenhagen 1884 erklirte Keberlé ungefihr 50 Fille
nach seiner Methode extraperitoneal behandelt zn haben.
Die Mortalitit sei gegen 5—100’;. Ueber die niheren
Umsténde, unter denen die Operationen gemacht wurden
und iiber die Art des Todes gibt Keberlé nichts an.

Knowsley Thornton2) hat zwdlf supravaginale
Amputationen aunsgefithrt, darunter zehn Mal mit extra-
peritonealer Versorgung des Stieles. Sieben Fiille endigten

V) Kaspreik: Centralbl. f. Gynaecol, 1881, Nr. 11.
?) L e
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mit Genesung; die intraperitoneal behandelten starben
an Septicaemie,

Tauffer in Budapest hat in 7 Fiillen extraperi-
tonealer Stielbehandlung sieben Heilungen erzielt, wiih-
rend von den sieben intraperitoneal behandelten nur
drei genasen.

Auch Pippingskold (Helsingsfors) hat unter tiinf
extraperitoneal behandelten Hysterectomien fiinf Hei-
lungen zu verzeichnen,

Im Zeitranm von zehn Jahren. von 1873 bis 1883,
machte Thomas Keith 2O supravaginale Amputa-
tionen 1); die meisten davon waren extraperitoneal be-
handelt. nur 1 canz intraperitoneal. Keith erzielte 23
Heilungen, — 1885 verafientlichte er 13 weitere Fiille
mit 1 Todesfall ). Auchi diese waren fast ausnahms-
los extraperitoneal behandelt.

Vergleicht man die vorstehenden Zahlen mitein-
ander. =0 lisst sieh wohl kaum eine Ueberlegenheit
dey intraperitonealen Methode der Stielversorgung her-
auslesen. Aber eines ldsst sich daraus erkennen, dass
nimlich die Resultate der intraperitonealen Methode
im TLaunfe der .Jahre bedeutend bessere geworden sind.
und dass die Zeit nicht mehr allzu ferne sein wird, da
mit il dieselben Resultate erzielt werden wie mit der
extraperitonealen.  Wenn aber einmal  dieses eryreicht
ist. sie also Blutung und Sepsis ebenso sicher verhiitet
wie die extraperitoneale Art der Stielversorgung, dann
wird vieles fitr ihre Bevorzugung sprechen. Nach dem

1y British medical Journal 8, Dez, 1883 v, 31. Jan. 1885,
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heutigen Stande freilich haben beide Operationen ihre
Berechtigung und gerne stimme ich mit Kaltenbach
itberein '), der sagt: ,Die Bevorzugung der einen oder
anderen Methode hiingt einstweilen noch von den indi-
viduellen Erfahrungen der einzelnen Operateure ab.“

') Beitrag zur Laparomyomotomie. Zeitschr. fir Geburts-
hilfe und Gynacol. Band X. Stuttgart. 1884,

Zum Schlusse moge es mir noch gestattet sein.
Herrn Professor Dr. Freund fir die Ueberlassung
des Themas und fiir das der Arbeit entgegengebrachte
Interesse herzlichen Dank zu sagen.










