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Zur Entfernung der Fibromyome des Uterus, die so-
woll in ibren Symptomen, als auch in iltrem Verlaufe das
Leben der Kranken in mannigfaltiger Weise gefiihrden,
hat man von jeher zwei Wege eingesehlagen, indem man
einestheils durch medikamentise Einwirkung auf den Kor-
per der Kranken im Allgemeinen oder anch wohl auf die
Geschwulst selbst, andererseits durch operativen Eingriff
die Geschwulst in toto oder stiickweise biutig entfernte.

Was die erste Methode, die medikamenttse Behand-
lung betrifft, so steht wohl heute ausser Zweifel, dass uns
bis jetzt kein sicheres Mittel an die Hand gegeben ist, um
durch eine allgemeine Behandlung ein Myom oder Fibrom
zur Resorption zu bringen. Denn von allen den Agentien,
dic als Resorptionsmittel fiir diese Tumoren empfohlen und
angewendet worden sind, hat kein einziges die Probe be-
standen und dic Berichte tiber die vereinzelten giinstigen
Resultate liefern allein keinen geniigenden Beweis, dass
die Heilung durch diesc Mittel erzielt worden sei. Zwar
hatte diese Therapie nicht sclten deshalb einigen Erfolg,
weil sie hauptsichlich gegen ein bei derartigen Tumoren
auftretendes Symptom — die Blutung — vorging. Gegen
diesc wurden vor Allem Jodtinktur, Eisenchlorid, Tannin,
heisses und kaltes Wasser, Alaun wegen ihrer blutcoagu-
lirenden Wirkung zur lokalen Irrigation in die Uterushohle
benutzt. Eine Wirkung auf den Tumor selbst ist von die-
sen Mittein aber nicht zu erhoffen. In Fillen, wo man
eine soleche beobachtet haben will, mégen wohl alte harte
Exsudate vorgelegen haben, die oft schwer von Fibroiden
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zu unterscheiden sind, die aber freilich resorbirt werden
konnen; in andern Fillen mag eine spontane Resorption |
zu Stande gckommen sein, wie dies mnicht selten im Wo-
chenbett und im Klimacterium zur Beobachtung kommt.
Nicht so entschieden darf unser Urtheil iiber die von
Hildebrandt empfohlene Ergotinbehandlung Jauten. Denn
so zweifelhaft und unsicher auch ihr Erfolg in Bezug auf
eine vollkommene Resorption, ja auch in Bezug auf Ver-
kicinerung des Tumors ist, so ist doch in sehr vielen Fillen
ihr Werth mit Riicksicht auf einc dauernde oder wenig-
stens lang anbaltende Blutstillung nicht zu unterschitzen.
In dieser Hinsieht scheint diese Methode die relativ ge-
fahrloscste und sicherste, obschon ihr ein Nachtheil in ver-
schiedenen iibeln Nebenerscheinungen anhaftet, indem es
niimlieh ausser Phlegmone und Abscesshildungen an den
Einstichstellen nicht selten zu Intoxikationserseheinungen
kommt, die selbst Hildebrandt nicht entgangen sind.
In wig weit die neunerdings empfohlenen Ersatzmittel des _
Ergotins: die Ilydrastis canadensis und Radix Gossypil -
wirksam sind, steht noch dahin. Hieraus erhellt, dass die
medikamentiose Behandlung eine unzuverlissige ist, und
einc radikale Heilung der Uternsmyome nur durch den
operativen Eingriff zu erreichen ist, der iiberall da ange-
zeigt erscheint, wo er mit hinreichender Sicherheit ausge-
fiihrt werden kann.

e e

Operativ kann man nun auf zwei verschicdenen Wegen
vorgehen, indem man den Tumor entweder durch die Enu-
cleation per vaginam oder von den Bauchdecken aus nach
der Laparotomie zu euntfernen sucht, zwei Verfabren, deren
Vorziige und  Nachtheile bei den Gyniikologen der Jetzt-
zeit eine noch vielfach ventilirte Streitfrage bilden.

Als unbedingte Indikation zur Entfernung derartiger
Geschwiilste miissen zuniichst andauernde profuse, sonst
nicht in Schranken zu haltende Blutungen angeschen wer-
den. Bei diesen Blutungen hat man vor allen Dingen auf
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die Grosse derselben zu achten; denn in manchen Fallen
kommt es in den cinzelnen Menstruationszeiten zu gleich
grossen Verlusten, withrend andercrseits alternirend bald
cine starke, bald eine schwache, bald wieder eine starke
Blutung beobachtet werden kann. Eine Operation ist da-
her nur dann zu rechtfertigen, wenn regelmiissig nach einer
Jangen Beobachtung solche starke Blutungen wicderkehren
oder sich sogar verstirken und in Folge der aus ihnen
resultitenden hochgradigen Andmie das Aligemeinbefinden
der Kranken wesentlich gefahrdet wird.

Treten ferner derartige Blutungen in jungen Jahren
auf, so hat man von ihrer hiufigen Wiederkehr cine weit
grissere Geefahr zu befiirelten, weshalb sie hier weit cher
eine radikale Operation erheischen, als wenn dieselben in
der Nihe des Klimacteriums auftreten. Diese Epoche iibt
ja nicht nur auf die Blutungen, sondern auch auf das
Wachsthum der Geschwulst einen giinstigen Linfluss aus,
indem sowohl ersterc nicht selten bald aufhirt, als auch
oft eine Riickbildung des Tumors beobachtet wird.

Besondere Beriicksichtigung verdienen derartige Blu-
tungen bei Frauen, die in der Ehe leben, wo sie noch viel
hiufiger Anlass zum operativen Einschreiten geben diirften
als bei Unverheiratheten. Denn es ist keine seltene Be-
obachtung, dass derartige mit Myomen behatftete Frauen
von der Zeit an, wo sie dic Ehe eingegangen, sich viel
schlechter befanden und dass Blutungen auftraten, die vor-
her ganz fehlten. Bei solchen Frauen kommt dann auch
die Sterilitat wesentlich in Betracht; denn Myome sind sehr
hiufig Ursache derselben. 1In solchen ¥illen scheint uns
der Wunsch der Frau die Operation zu rechtfertigen, vor-
ausgesetzt natiirlich, dass sich der Ausfiilirung dersclben
durch unglinstigen Sitz der Geschwulst oder andere Kom-
plikationen keine crnsten Schwierigkeiten entgegenstellen
und durch dic Entfernung die Moglichkeit einer Conception
su erhoffen ist. Wird aber ecine Frau mit einem Myom
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schwanger, so konnen gefahrdrohende Blutungen, die so-

wohl infolge des Abortus, der dabei nicht selten beob- :
achtet wird, als auch nahe oder wihrend der Geburt auf-
treten, cine Operation indiciren. }

Andauerndes und rasches Wachsthum der Geschwulst ‘
gebietet ferner den operativen Eingriff besonders in einem .
noch nicht vorgeschrittenen Lebensalter, da man hier ecy-
stose Entartung der Myomc befiirchten muss, unter deren ]
Einfluss Tumoren von kolossaler Grosse entstehen kinnen, t
die Respirations- und Circulations-Beschwerden im Getolge !
haben.

Heftige Schmerzen, in Folge deren die Kranken wo-
chenlang ans Bett gefesselt sind, nicht schlafen konnen
und auf diese Weise das Leben wirklich zur Last machen,
besonders aber dann, wenn dadureh Arbeitsunfihigkeit be-
dingt ist, werden eine Entfernung des Tumors rewiss
rechtfertigen. Es wird also bei Personen, die auf ihre
Korperkrifte zur Erwerbung ihves Lebensunterhaltes an-
gewiesen sind, die Operation viel eher indicirt erscheinen, K
als bei solchen, die sich jede Pflege und Schonung ange-
deihen lassen konnen. Dies ist auch eine Indikation, die
bei unverheiratheten Miadchen aus den besseren Stinden,
die gezwungen sind, sich selbst zu erniihren, nieht sclten
Anlass zur Operation geben wird, da auch hicr cine Art
indicatio vitalis vorliegt.

Schliesslich konnen Incarcerationserscheinungen zu-
nehmender Ascites, veranlasst durch multiple subserise
Tumorcn, der nicht anders als durch Entfernung des Tu-
mors zu heilen ist, den operativen Eingriff indiciren.

Eine, wenn auch seltene so doch in einzelnen Fillen
dringende Indication sei noch erwihnt, nimlich die Com-
plication grosser Myome mit Schwangerschaft, da durch
den Eintritt der schr schnellen Vergrdsserung heftige und
dringliche Compressionserscheinungen auftreten konnen.

Dies sind in Kiirze diejenigen Indicationen, welche
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einen operativen Eingriff rechtfertigen und verlangen. Da-
bei kommt nun in Frage, in welcher Weise dicse Tumoren,
mit grosserem oder geringerem Erfolge, ob von der Scheide
her oder von den Bauchdecken aus angegriffen werden
sollen. Um beide Operationsverfahren vergleichen zu
konnen, bringen wir hier die Resultate von verschicdenen
Zusammenstellungen, welche bis jetzt die Enucleation und
die Laparotomie geliefert haben, . wobei wir im Wesent-
lichen die Statistiken der neueren Literatur berticksichtigen
werden.

Bis zum Jahre 1840 wagte noch kein Operateur sehr
breit aufsitzende und in der Uternswandung liegende Ge-
schwiilste von der Scheide aus anzugreifen, obschon die
Entfernung fibroser Polypen mit schmalem Stiel bis dahin
von manchen Operateuren, so von A. Pare, Saviart,
Levert, Moriceau u. a. . vielfach ausgefiihrt worden
war. Velpcau war der erste, der den Gedanken zur
Ausschilung interstitieller in dic Uterushohle hineinragen-
der Myome gefasst zu haben scheint. Zuerst ausgefiihrt
wurde die Operation 1340 von Amussat, nach ihm von
Velpeau selbst, dann von Boyer, Bérard, Maisson-
neuve. Die Operation fand aber bei den Chirurgen jener
Zeit wenig Anbinger und so kam es, dass die Enucleation
12 bis 15 Jahre lang nicht geiibt wurde und erst in den
letzten 15 Jahren wieder mchrfach zur Ausfiihrung kam.

Die Zusammenstellungen, welche iiber Enucleation
gemacht wurden, ergeben verschiedene Resultate mit Be-
zug auf die Mortalitatsprocentsitze. Nach der sorgfiltigen
Zusammenstellung von Dr. S. Pozzil) kamen auf 64 Enu-
cleationen 16 Todesfille, also eine Mortalitit von 259,
und 759/, Heilungen. C. Brown?2) stellt 60 Enucleationen
qusammen mit 41 Heilungen, also 68°/, Heilungen und

1) De la valeur de Vhysterotomic. Paris 1875.

2) Cit. bei Gusscrow: Neubildungen des Uterus.

R |
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32 %, Todesfillen. A. Martinl) sammelte 50 neune Fille,
von denen nur 7, also 14 / todtlich verliefen. Mit den
Minnel’schen Fillen zusammen fand Martin 66 Opera-
tionen mit einer Sterblichkeit von 129/, Gu Sserow?)
hat aus der Literatur 103 giinstig verlaufene Enucleationen
zusammengestellt; die Gesammtheit der beriicksichtigtcn
Operationen tiberhaupt betrigt 154, wovon 51 Fille einen
todtlichen Ausgang nahmen, also eine Mortalitit von 33,19/,
In ctwas auffallendem Gegensatz hierzu steht ein statistische
Zusammenstellung von Lomer ) mit nur 16 9/, Todesfillen,
wonach die Prognose fiir die Enucleation in einem weit
giinstigeren Lichte erscheint, als nach den Angaben von
Gusserow. Lomer betont allerdings ausdriicklich, dass
Gusserow alle versuchten und nicht vollendeten Opera-
tionen, namentlichk aber alle dlteren Fille, die ecine auf-
fallende Sterblichkeit aufweisen, mit in Rechnang gezogen
hat. Er hat dann auch, von dem Gedanken geleitet, dass
mit der Einfithrung der Antisepsis ein auch fiir diese
Operation glinstiger Umschlag eingetreten sei, und dass
die Erfolge oder Misserfolge der Operationen aus der vor-
antiseptischen Zeit kaum irgend e¢inen Anhaltspunkt fiir
die heutige Beurtheilung der Operation bieten, nur solehe
Fille zusammengestellt, die seit 1873 operirt worden sind
und zwar auch nuar Jjene, bei denen es sich um Entfernung
breitbasig aufsitzender Myome von der Vagina aus handelte:

Jahr. Name des Opecrateurs. I Genesen. | Gestorben,
| |
1873 | Thomas . ., . . . e { 4 2
Walter . . [ - 2 —
Witefort, Smet, Valenta je 1 Fall | 8 —
1874 | Braun . . . | e 6 —

1) Prager Vierteljahrsschrift IV. 1874,
2) Neubildungen des Uterus 1886,
3) Zeitschr. fiir Geb. u. Gyn. Bd. IX.

T
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Juhr. Name des Opoeratours. © Genesen.  Gestorben,

|J Sims . .. . . [ 9 ' 2

i Miinnel i 2 —

Bidder. 1 —

1875 | Dorsch 1 —

Tillaux — 1

1876 | Martin . . . . . L. 5 ‘ 1

Thomas . . . . . . J 5 1

Ruge . e e 1 ' —
1877‘ Atlee LD 2

’ Sutton e e . — ‘ 1

Griffith, Atthill je 1 IFall . . 2 J —

1878 | Ljocis (Fiille von Frankenhduser) . | 17 | 2

| Easley, Herdegen je 1 Fall - 2 | —

1879 | A. v. Derveer . Co e ] } —

| Duncan, Atthill, Roberts, Benicke, |

Dahlmann je 1 Fall . ., . | : 2] J —

1880 | Frank, (Fille von Freund) ‘ 6 I 1

| Emmet . . ., . . 3 ] 2

| Thomas L T 1 " —

1881 | Tacubasch (Iille von Schrider) ‘ 11 | 3

i Czeruy . e i 2 | —_

1882 . Baker . 7 | —

Dezanncau e 5 i —

Heath (Falle von Duncan) 2 | —

o | Moho o T T T

1883 | Mikulicz . . . . . | | o 1 —

Lomer (Fille von Schrider) . | 10 ‘ 2

! Summa | 112 ! 18

— 16%, Todesfille.

Dies sind die beiden austihrlichsten Statistiken die
uns iiber die Enucleation aus der Literatur bekannt ze-
worden sind, demen man einen erheblichen Werth nicht
wird beimessen konnen, da die Enucleationen der inter-
stitiellen und submuecoscen Tumoren, die fiir einen glinstigen
Ausgang der Operation doch wesentlich  verschiedene
Chancen bieten, nicht gesondert angefithrt werden.

Die Zusammenstellungen iiber Myomotomien ergeben
verschiedene aber doch ziemlich ungiinstige Resultate.
Betrachten wir zuerst die Mortalitiitsprocentsitze von Myo-
motomien, bei denen die Geschwiilste allein, oder mit dem
Uteruskorper und den Ovarien exstirpirt worden sind, mit
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Einschluss derjenigen Operationen, die wegen Cystofibromen
gemacht wurden. In einer im Jahr 1878 von Gusserow
mit moglichster Controle der einzelnen Fille gemachien
Zusammenstellung fanden sich 17 Laparotomien behufs
Entfornung des Fibroms allein, ohne Exstirpation des
Uterus mit 12 Todestillen, also 70 % Dic Summe
der supravaginalen Uterusamputationen, wegen einfacher
(nicht fibrocystiseher) Myombildung unternommen, betrug
55, darunter 23 Ieilungen und 32 Todestalle, also eine
Mortalitit von 58 9/, Hiermit zu vergleichen sind die
Angahen, bei denen die fibrocystischen Geschwiilste mitge-
rechuet sind: Koeberlé fand unter 42 von ihm im Jahre
1866 gesammmelten Uterusexstirpationen 8 Heilungen, also
819/, Todestille! Ferner Boinet (1873) 42 Uterusexstir-
pationen mit 10 Genesungen, also 739/, Todestille und I’é¢an
25 Hysterotomien mit 17 Heilungen, also 35 Y/ Todesfille.
Sicherlich sprechen diese Zahlen deutlich genug fiir die
ausserordentliche  Gefahrlichkeit dieser Operation. Seit
der Einfithrung der Antisepsis haben gich diese Mortalitiits-
verhiltnisse in schr erfreulicher Weise gebessert, jedoch
betragen sie im Vergleich zu denen der Enucleation, wie
wir gleich sehen werden, fast das Doppeltc. So fand
Gusscrow!) bei einer Zusammenstellung der Fille aus
der Zeit von Ende 1878 bis Anfang 1885 im Ganzen 359
Fille von Myomotomien mit 237 Ileilungen und 122 Todes-
tiallen, cine Mortalitit von 33,9 0/o. Von diesen liessen sich
205 Operationen als Amputationen des Uterns am Rande
des innern Muttermundes feststellen mit 195 Heilungen und
105 Todesfillen, also eine Mortalitit von 36,29, und 64
einfache Myomotomien mit 47 Heilungen und 17 Todes-
fallen, also eine Mortalitdt von 20,5 %%,.

Weit werthvoller, als dicse allgemeinen Angaben
diirften jedoch die specicllen Resultate der einzelnen Ope-

1) Neubildungen des Uterus. 1886.
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rateure sein, die ihre simmtlichen Fille verdffentlicht
haben. So hat z B. Schroeder, der allein 100 Myonio-
tomien ausgefiihrt hat, und dem auf diesem Felde eine
so reiche Erfahrung zn Gebote steht, 32 Todestille zu be-
klagen, also cine Mortalitit von 32 %,

Nach dieser Statistik wiire also, zanz abgesehen von
besonderen Vortheilen oder Naehtheilen, ein todtlicher
Ausgang viel hiufiger nach der Laparotomie beobachtet
worden und dies wiirde im Allgemeinen darauf hinweisen,
dass wo irgend moglich, die Enucleation der Laparotomie
vorzuziehen sei. In wie weit jedoch die Enucleation oder
die Laparotomie in Frage kommt, wollen wir im Folgen-
den niher zu pricisiren suchen.

Fiir die Enucleation kommen zunichst die anato-
mischen Verhiltnisse der Myome wesentlich in Betracht.
Dic intraparietalen Fibroide des Uterus sind mehr oder
weniger in die Muskulatur desselben cingebcttet und ragen
mit der eiucn Seite in geringerer oder grosserer Hervor-
wolbung in das Uteruscavum hinein. Sie sind dann mit
der Schleimhaut des Uterns und hierauf mit ciner Muskel-
schicht Dedeckt, die so gering sein kann, dass sie nur
miskrokopisch nachzuweisen ist. Nach den Untersuchungen
von Cruveilhier?) fehlt dieselbe jedoch nie und kann
man deshalb auch nicht eigentlich von reinen submuetsen
Fibroiden sprechen. Der Muskelschicht folgt dann eine
Lage Bindegewebe, welche nur einen lockeren Zusammen-
hang mit der Muskulatur des Uterus vermittelt. Diese
anatomisehen Verhiltnisse, nimlich das Vorhandensein einer.
Kapsel, machen, wie Mannel sagt, eine kiinstliche oder
natiirliche Elimination moglich, ja Gusserow geht sogar
so weit, die Moglichkeit oder Berechtigung der Operation
vollstindig von dem Vorhandenscin dieser Kapsel abhingig
zu machen, indem er bchauptet, dass die Enuecleation

1) of. Mdnmnel, Prager Viertcljahrsschr. 1884 IV,

—
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iiberall da contraindicirt sei, wo der Geschwulst eine
Kapsel fehle, dic sie von der umgebenden Utcrussubstanz
trennt. Diese Ansicht finden wir auch bei Ljocis?) ver-
treten, der chenfalls Fibroide ohne Kapsel nieht angegriffen
wissen will, weil dann nicht allein eine fetzige Hohle
entstinde, in denen sich zum Verfall neigende Gewebsfetzen
finden, sondern auch die Operation an sich viel schwic-
riger sci und mchr Zeit beanspruche, wodurch die Gefahr
der Infeetion noch vergrossert wiirde. Ob eine Geschwulst
eine Kapsel habe oder nieht, dariiber gibt nach sciner
Ansicht die Oberfliiche des Tumors einige Anhaltspunkte,
indem ninilich knotige Geschwiilste hiufig kapsellos seien.

Fiir die Ausfiihrbarkeit der Enucleation ist ferner von
wesentlicher Bedeutung der Sitz der Geschwulst. Wir
wissen ja, dass sich diese Tumoren an den verschiedensten
sStellen des Uterns entwickeln kinnen: im Fundus, in den
Uteruswandungen, im Cervix, in den Muttermundslippen.
Schreeder?) hilt die Enucleation zunéichst nur bei den
submuctsen und interstitiellen: Cervixmyomen indicirt. Von
der Myomen des Uteruskdrpers eignen sich nach seiner
Ansicht die submuctsen und manche ihnen #hnlich wer-
dende interstitielle nur unter besonderen Bedingungen dazu,
worauf wir spiter noch zuriickkommen werden. Bei letz-
terer Art von Myomen sei dic Operation fast stets schwer
ausfithrbar und nicht ungefithrlich, so dass man sie nie-
mals ohne Noth, sondern stets nur dann ausfithren sollte,
wenn dringende Symptome die Entfernung des Tumors
verlangten und diese von der Scheide aus weniger gefahr-
lich erscheine, als durch die Entfernung durch die Lapa-
rotomie und sich nur dann zu dieser Operation entschlies-
sen, wenn die Natur bereits die cinleitenden Schritte zur
Ausstossung der Fremdbildung aus der Uterushohle iiber-

1) Disscrtation. Ziirich 1875,

2) Lehrbuch der Frauenkrankheiten.
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nommen habe. Auch Gusserow hilt die Enueleation inter-
stitieller Fibrome fiir einen noch immer iHusserst gefihr-
lichen Eingriff, jedoch nieht fiir so gefibrlich, dass cr
nicht unter gewissen Voraussetzungen berechtigt wiire.
Lomer?) ist wie Schroeder der Ansicht, dass sieh nur
2 Kategorien von Geschwiilsten fiir die Entfernung von
der Vagina aus eignen. Es sind dies:

1. Die Myome des Cervix und der Muttermunds-
lippen;

2. Die snbmucisen und die intraparietalen Myome,
welche den Cervix erweitert haben und dadureh von der
Vagina aus zugingig geworden sind.

Die Grenze fiir dic Moglichkeit der Entfernung eines
Fibromes per vaginam liegt dann auch noch in dem Ver-
halten des Cervix. Findet sich, sagt Lomer, unterhalb
des Tumors ein langer Cervix, so ist der IFall fiir die Enun-
cleation prinzipiell ungeeiguet. Er hiilt auch das bis jetat
iiblieh gewesene Verfahren, den geschlossenen Cervix all-
miihlich zu dislatiren, um spiter naclh wiederholten qual-
vollen Operationen die Geschwulst durch denselben zu ent-
fernen fiir verwerflich, indem dann die Gefahren der Enu-
cleation ausserordentlich gross seien. Dieselbe Ansicht
finden wir anch von Gusserow vertreten. Eine lange za-
pfenformige portio vaginalis mit geschlossenem Muttermund
liisst entschieden jeden Ausschilungsversuch als unthunlich
erscheinen. Denn in diesen Fillen sitzt die Geschwulst
entweder so hoch im Uterus oder so sehr nach der Peri-
tonealhthle zu, dass die Operation entweder unausfiihrbar
oder zu gefihrlich ist. Je mehr das untere Uterinsegment
durch den sich nach innen vordriingenden T'umor verkiirzt,
je leichter der Muttermund durchgiingig, je leichter und
je mehr von der Geschwulst in demselben zn tasten ist,

1) Zeitschr. flir Geb. u. Gyn. IX,
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um so besser sind die Aussichten fiir ein Gelingen der
Operation.

Ob ein Myom fiir dic Enucleation geeignet erscheint,
ist auch noch durch die Grosse desselben bedingt. Wenn
man auch in der Literatur Fille verzeichnet findet, wo
sehr grosse Tumore mit Gliick enucleirt worden sind, so
contraindiciren doch sehr grosse Tumoren, die weit in die
Bauchhohle hineinragen und voraussctzen lassen, dass sie
nicht cinmal zerstiickelt durch Muttermund und Scheide
bewegt werden konnen, im Allgemeinen die Entfernung
per vaginam. Bei diesen grossen Tumoren legt Franken-
hiuser!) den grossten Werth auf die Gestalt und Form
des Uterus selbst. Er hiilt alle die Geschwiilste, welche
die Gebsrmutteroberfliche sehr defiguriren und in die Baueh-
hishle vorspringen, fir die Enucleation ungeeignet; in
Fillen aber, wo der Uterns seine normale Gestalt beibe-
halten hat, wo er nur vergrissert erscheint oder wo auf
seiner Oberflache wenigstens keine starken Erhabenheiten,
Knotenbildungen getastet werden konnen, sondern wo die-
sclben sich hochstens flach erheben, da ist die Enuclea-
tion nach seiner Ansicht mecist mdglich. Denn in solchen
Fiillen liegt fast immer eine dickere Schicht Uterusmus-
kulatur zwischen Peritoneum unnd Geschwulst. Auch be-
dingen die grossen Tumoren nicht allein bedeutende Schwie-
rigkeiten bei der Enucleation, sondern namentlich auch bei
der Herausbeforderung, die dann, was nicht zu leuguen
ist, mit grossen Gefahren verkniipft sein kann. Die Grenze,
bis zu der eine Enucleation noch miglich crscheint, mich-
ten noch Geschwiilste von der Grisse cines Mannskopfes
abgeben, wobei allerdings vorausgesctzt werden muss, dass
dieselben fiir Finger und Instrumente gut zugiinglich sind.

Die Fille nun, in welchen die Laparotomie in Frage
kommt, sind Husserst selten, da die breitanfsitzenden sub-

1) Ljocis. Disscrtation, Ziirich 1878.
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peritonealen Fibroide in der Regel keine wirkliche Lebens-
gefahr bedingen, so dass wohl meistens eine berechtigte
Indikation fehlt. Bei den Fibroiden dieser Art kommen
ja #usserst selten gefahrdrohende Blutungen zur Beob-
achtung, auch in Bezug auf Conception und Sterilitit
sind sie von geringem Einfluss. Diejenigen Fibrome aber,
welche mit dem Uteruskiorper durch einen diinnen Stiel
zusammenhiingen und durch Torsion um denselben die ge-
fihrlichsten Erscheinungen bedingen konnen, wie aunch die
breitaufsitzenden subperitonealen Tumoren, wenn sie durch
ihr rapides Wachsthum das Leben der Patientin, durch
Kompression die Bauch- und Brustorgane gefiihrden, indi-
ciren die Laparotomie.

Nach dieser kurzen Klassifizirung der Eille, fiir welche
die Enucleation oder die Laparotomie in Frage kommt,
bedarf es aber zur richtigen und objektiven Beurtheilung
des Werthes beider Methoden sich dic Gefahren zu ver-
gegenwirtigen, welche mit der Ausfithrung der Opération
und ihren Folgen zusammenhingen konnen.

Die hauptsichlichsten Gefahren werden bei der Enu-
cleation nach der allgemeinen Erfahrung herbeigefiihrt
durch Zersetzungsprodukte, welche sich in und um die
Geschwulst cntwickelt haben. Diese Infektion wird nun
in der Mehrzahl der Fille nicht durch die Operation selbst,
sondern durch die dicselbe vorbereitenden Manipulationen,
durch Einlegen des Pressschwamms und der Laminaria-
stifte veranlasst, indem man nach dem mit allen antisepti-
schen Cantelen vorgenommenen Einlegen der Quellmittel-
hier nicht selten bedeutende Temperatursteigernngen be-
obachten muss. Diese Erscheinung glauben einige Beob-
achter dahin deuten zu konnen, dass die Gefahr einer
Infektion durch die Vergrosserung bedingt sei, welche die
Uterushohle bei der Entwicklung von Geschwiilsten in ihren
Wandungen erfihrt. Dann migen weiter die schon vor-
ausgegangene Verinderung der Schleimhautoberfliche, dic
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Hyperaemie und Ulceration derselben, ferner Cireulations-
storungen in der Geschwulst selbst cine grossere Zerx-
setzungsfahigkeit veranlassen. Auch die Zersetzung des
Uterinsecretes, durch welches bei der Operation die Wunde
inficirt wird, verschuldet cewiss auch hiufiger die ungiin-
stigen Ausginge, als die Operation selbst. Peinlichste
Desinfection der Uterushishle, des Cervix und der Scheide
vor der Operation ist daher stets erforderlich. Die Erwei-
terung des geschlossenen Cervix durch Quellmittel diirfte
moglichst zu beschrinken und diese Aufgabe durch Ver-
abreichung von Ergotin der Natur zu iiberlassen gein. Wo
die Ergotinbehandlung erfolglos bleibt, ist die blutige Er-
weiterung des Cervix durch scitliche Incisionen vorzuziehen,
besonders noch deshalb, weil man pach der allgemeinen
Erfahrung profuse Blutungen dabei nicht zu befiirehten hat.

Fin weiteres Terrain der Infektion wird durch Zer-
setzung der Geschwulst gegeben, wenn dieselbe theilweise
ausgeschillt, theilweise in der Uterushihle sitzen bleibt,
also bei ,partieller Enucleation“. Einzelne namhbafte Ope-
rateure wie Matthews Duncan, Marion Sims, Gus-
sorow und andere haben dieses Verfahren a deux temps
wiederholt mit gutem Erfolg ausgefiihrt; zwar nur da, wo
die Entfernung des Tumors schwierig ist, erscheint es ihnen
rithlich, dic Wirkungen der Wehen, der beginnenden Ne-
krose abzuwartepm, um in einer nder mehreren spiiteren
Sitzungen die Operation vielleicht schnell zun Ende zu
fihren. Emmet halt jedoch diese Methode?) fiir eine
nicht zu rechtfertigende Prozedur, da der ganze Tumor
fast ebenso leicht und mit geringerer Gefahr entfernt wer-
den kinne. Es giebt zwar Yialle, wo trotz der Abtragung
nur eines Theiles der Geschwulst keine Verjauchung ein-
trat, wo die Geschwulst weiter ernihrt wurde, ja sogar
an der Schnittfliiche vornarbte! Wer aber kann mit Be-

1) Lebrbuch der Frauenkrankheiten.
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stimmtheit sagen, dass keine Zersetzung, keine Jauchung
eintritt? Einen jauchenden Tumor aber durch den bereits
vorher durch einen operativen Eingriff verletzten Geburts-
kanal zu entfernen, scheint, wenn die Entfernung auch
noch so leicht ist, doch wohl weit gefahrlicher, als einen
grossen Twmor in einer Sitzung zu exstirpiren! Auch be-
sitzen wir technische Hiilfsmittel genug, eine Geschwulst
geniigend zun verkleinern und sollte dic Grosse eines Tu-
mors die Operation, wenn einmal begonnen, in ibrer DBe-
endigung niemals hindern.

Die Gefahren, wie sie die Laparotomie mit sich bringt
und die Ursachen, die am hiiufigsten nach der Operation
den Tod berbeifithren, sind nach allgemeiner Erfahrung
zunichst dic septische Infektion unter dem Bilde der sep-
tischen Peritonitis verlaufend, die namentlich in I'dllen von
ausgedehnten Operationen, die fast immer mit Erdffnung
der Utcrushshle verbunden sind, zn befiirchten ist. ,,Wir
wissen®, sagtllofmeier?), ,,dass in der Scheide stets eine
Menge von Kokken und Fiulnisskeimen aller Art vorhan-
den sind, und wenn wir auch noch nicht wissen, ob die-
selben in demselben reichen Masse in Cervix- und Uterus-
hithle spontan vorkommen, so sind doch alle diese zur
Operation kommenden Franen meistens mehrmals sondirt
worden. Die Gefahr des Imports von Faulnisskeimen ist
doch stets vorhanden und ob sich ihr Weitertransport bei
der Operation immer wird verhindern lassen, scheint mir
fraglich, auch ist einc gentigende Desinfektion dieser Theile
vor der Operation nicht moglich. Es bilden sich zuniichst.
wohl nur kleine Abscesse im Stumpf unter dem Einfluss
dieser Keime, die nachher in der Banchhthle durehbrechen
und dann die Peritonitis hervorrufen.”

Eine weiter zn fiirchtende Gefahr ist der Collaps,
der wihrend oder unmittelbar nach der Operation eintreten

1) Dic Myomotomie 1884. pag. 53.
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kann, der namentlich bei Kranken mit grossen Tumoren
zu befiirchten ist, die durch ihr jahrelanges Bestehen und
Wachsen mit starken Blutungen die Kranken in einen ge-
wissen Zustand des Marasmus und der Widerstandslosig-
keit gegen derartige gewaltige Eingriffe gesetzt haben.

Weiterhin geben die Blutungen, primire sowohl wie
namentlich secundire, schr oft die Ursache des exitus
letalis ab. Schroeder verlor von scinen Operirten 2 an
spitterer innerer Verblutung. 1leus, Uraemie in Folge Untexr-
bindung der Ureteren, Thrombose der Schenkel- und Becken-
venen, Tetanus und endlich Herzschwiche, dic man bei
der Laparotomic zu befiirchten hat, erhvhen die Gefahr
dieser Operation in ausserordentlichem Masse.

Ziehon wir aus dicser kurzen vergleichenden Betrach-
tung ein Resum¢, so wird entgegen der vielfach sich geitend
machenden Aunsicht, dass in Zukunft dic Myomotomie einen
grossen Theil der Fille an sich ziehen werde, die friiher
durch die Enucleation von der Vagina aus operirt worden
wiiren, trotzdem die Enucleation in fraglichen Fillen, wo
irgend ausfiibrbar, der Laparotomie vorzuziehen sein,
pamentlich wenn man bedenkt, dass mit der Exstirpation
des Uterus eine -wichtige Funktion der Tran vollkommen
wegfiillt, und sollte deshalb die Laparotomie nur bei ausser-
ordentlich  dringender Indication beriicksichtigt werden,
aussserdem nur dann, wenn der Uterus unangetastet blei-
ben kann.

7u erwihnen bleibt noch an dieser Stelle die Castra-
tion, welche erstin dem letzten Jahrzehnt als therapeutisehe
Massregel gegen die Uterusfibrome in Anwendung gebracht
worden ist. Um dic menstruelle Fluxion sowie die damit
verbundenen profusen Blutungen bei Uterusmyomen radikal
zu heseitigen und durch das vorzeitige Klimakterinum auch
einen Einfluss auf den Tumor selbst auszuiiben, brachte
im Jahre 1876 Trenholme in Montreal die Castration in
Vorschlag und fiihrte sie auch anscheinend mit gliicklichem
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Erfolg aus. Im selbigen Jahre hat, unabhingig von ihm,
Hegar dieselbe Operation in FEuropa mit giinstigem Aus-
gang ausgefiihrt. Diesc Methode wird jedoch nur fiir solche
Fille in Frage kommen knnen, wo die Blutungen noch den
menstruellen Typus haben, da in Fillen von Myomen mit
atypischen Blutungen die Beseitigung derselben dureh das
vorzeitige Klimakterium nicht zu erwarten ist. Die Ope-
ration ist von Wicdow?), gestiitzt auf die giinstigen Er-
folge und unter Beriicksiclitigung der geringen Mortalitiit,
sehr warm empfohlen worden; es werden jedoch weitere
Erfahrungen abzuwarten sein.

Die relativ geringe Gefahr der Enucleation erhellt
aueh aus den seit dem Jahre 1874 in hiesiger Klinik ope-
rirten Fiillen, deren Publicirang mir Herr Geheimrath Pro-
fessor Dr. Veit giitigst tiberlassen hat.

I. Fall.

Frau . avs Plettenberg, 42 Jahr.

Aufgen. 18. XII. 1874.

Entlassen 15. 1. 1875.

Anammnese: Patientin giebt an, frither stets gesund gewesen
zu sein.  Sie hat 9 normale Geburten gchabt und einmal nach dem
h. Monat abortirt. Nach der letzten normalen Geburt, am 19. De-
zember 1873, will die Frau leidend sein. Alle friiheren Geburten
leicht. Die 9. Geburt erforderte iirztliche Hiilfe. Anfangs bei den
ersten Wehen erklirte die Hebamme. kein Kind fithlen zu kdnnen.
Der hinzugerufene Arzt konstatirte eine Querlage und machte die
Wendung., Diese Operation dauertc nach Angabe der Patientin
3 Stunden: die L.bsung eines Armes habe allein eine Stunde Zeit
beansprucht. Nach DBeendigung der Geburt soll der Arzt erklirt
haben, es lige ein kleiner cigrosser Tumor vor, den er nach 10
Wochen entfernen wollte. Nach der Geburt sechs Wochen Ausfluss.
Hiufig Incontinenz beim Gehen und Harnverhaltung. Letzten Mai
wurde die Patientin von cinem Arzte untersucht, der die Diagnose

1) Archiv fur Gynik. Bd. XXV.
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auf Inversio uteri stellte. Ks wurden Colpeurynter eingelegt. Nach-
her kam einc Geschwulst vor, welche seit 8 Tagen durch einen
Hysterophor zurilckgehalten wurde. Bis vor 3!/, Wochen war
Patientin regelmissig alle 4 Wochen menstrairt: seit der Zeit hiufige
und sehr heftige Blutungen.

Status pracsens: Kin Tumor fiillt die Scheide ganz aus
und hat dic Dicke eines Kindskopfes. BEr ragt bis iiber den Becken-
eingang hinaus und ist beweglich. Links oben sitzt auch beweglich
ein Tumor, der die Grisse und Cestalt cines Uterus bei ciner Mul-
tipara hat. Der Tumor in der Scheide hat cine glatte Oberfliche;
diese fithrt allenthalben auf cine Umschlagsstelle mit Ausnahme von
links oben, wo eine Spalte ist, durch welche die Sonde in den oben
beschriebenen zweiten Tumor bis zum Knopfe vordringt. Der
grosse Tumor hat rechts eine Lingsspalte, wie von einem Schnitt
herrihrend. Die Blase ist breit gedehnt.

16./12. Operation. Die verdickte Schicimhant wird vorn
oben eingeschnitten. Darauf ein Theil des Tumors ausgeschilt. Von
hier aus den ganzen Tumor durch Zug mit scharfen und stumpfen
IIaken herunter zu zichen gelang nicht. Er wurde darauf auch
hiften aus der Kapsel ausgeschilt und nur nach langem mithseligen
Trennen und Durchschneiden von Stringen gelang es, durch Zug und
Druck von oben den Tamor zu entfernen. Die in zwel grossen
Lappen herunterhiingende Kapsel und Schleimhautreste werden ab-
getragen. .

Der Verlanf nach der Operation war reaktionslos.

15. I. wird Patientin entlassen.

11 Fall.

Frau Kr. aus Hoerde, 46 J. alt.

Aufg. 18. VIL 75. Entl 29. VII. 85.

Anamnese: Patientin hat 3 mal ohne Kunsthiilfe geboren.
Die Periode regclmiissig alle 4 Wochen bis vor 11/, Jahren. Von
da an war sic unregclmissic und mit starkem Blutverlust verbun-
den. Seit einem Jahre fast konstante Blutung, durch welche Pa-
tientin in hohem Grade heruntergebracht wurde. Von Seiten des
Darmes und der Blasc keine Beschwerden. Wehcenartige Schmerzen.

Status praesens: Magere, ziemlich aniimische und schwache
Person. Uterus stark vergrossert, auteflectirt. Cervix verstrichen.
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Orif. ext. mit scharfom Saume 21/; Groschenstiick gross, infolge
eines andringenden, etwa faustgrossen, glatten, rundlichen Tumors.
Wegen der Unnachgicbigkeit des Orif. int. konnte man mit dem
Finger nicht cindringen, doch scheint der Tumor nuch links hinten
und oben breitbasig aufzusitzen, wahrscheinlich also cin Myom. Schr
heftige Blutung beim Untersuchen.

15. XII. Operation.
malige Untersuchung crgab
oben fest aufsitzenden Tumor
mundes gelang es nicht, ihn

Die in Narkose vorgenommene aber-
einen faustgrossen, links hinten und
. Trotz blutiger Erweiterung des Mutter-

ganz zu entwickeln. Die Basis war

Erst nachdem man etwa dic Hilfte des Tumors
Die Blu-
tung war trotz der langen Dauer der Operation nicht bedeutend.
Der Uterus hatte sich sofort gut contrahirt,

schwer zuginglich.
entfernt hatte, gelang es, die andere Hilfte auszuschilen.

nur der Cervicaltheil
war sehr schlaff, infolge der vielen Incisionen, von denen eine durch
die ganze hinterc Lippe der Vaginalportion bis zum Anfangspunkte
des Scheidengewblbes veichte. Der Uterus wurde noch ausgespiilt
und ecine etwas stirkere Blutung aus den Incisionswunden durch

einen kleinen Wattetampon leicht gestillt. Eisbeutel.

16. VII. Tampon entfernt; kleine Blutung; Ficber: 39,5.
Puls 112.

17. VII.  89,0. 106. Euphoric. Uterusausspiilung.

18. VII. 38,0. 92. Missiger Icterus.

19. VII. Starker., diinnfliissiger, mit EKiter vermengter Aus-

Patientin kann schlecht wieder Wasser lassen.
schlecht; kein Fieber mehr.

fluss. Appetit noch

21, VII. Patientin darf aufstchen; fithlt sich noch matt.
Appetit besser.
29. VII. Paticntin wird geheilt entlassen.

II1. Fall.

Frau Dr. W. aus Neuss, 53 J.

Aufg. 20.IX. 75. Entl. 8. X, 75.

Anamnese: Patientin hat 2 mal normal geboren, zuletzt vor
18 Jahren: will auch mchrere Male abortirt haben. Seit mehreren
Jahren leidet sie an profusen Blutungen,

oft nur 2 Wochen, bis-
weilen sogar nur 8 Tage freic Zeit; cinmal 5 Wochen ohne Unter-
Die letzten 4 Wochen keine Blutung.

brechung Blutung.
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Status praesens: Orif. ext. geschlossen. Uterus vergrossert,
beweglich. Pressschwamm wird cingelegt. Cervix sehr lang; am
orif. int. ein polypenartiger Korper. Cervix noch zu c¢ng, um zu
operiren. Ncuer Pressschwamm.

22, IX. Operation. Blutige Erweiterung des Collum. Fibro-
myom an der hinteren oberen Wand des Uterus, sehr breit auf-
sitzend, mit cinigen knolligen Auswiichsen. Ausschilung und Ent-
fernung ziemlich miihevoll.

g3, IX. Puls 100. Befinden gut; ctwas blutig gefirbter
A usfluss.

924, 1X. Eitriger Ausfluss. Puls 100. Temperatur missig cr-
hoht. Geringe Schmerzen. Von Seiten der Blase und des Darmes
keine Beschwerden.

30, IX. Definden gut; geringer Ausfluss.

8. X. Goheilt cntlassen. Utorus gut zuriickgebildet.

IV. Fall.

Frau St. aus Mettmann, 49 J.
~  Aufg. am 6. VL. 1876. Entl. 30. V1. 1876.

Aufg, am 8.1 1877. Entl. 10. 1L 1877.

Anamnese: Patientin hat vor 19 Jahren cinmal normal ge-
boren, seitdem steril. Die Periode trat bis vor 11/, Jahren regel-
missig alle 3 Wochen cin, mit starkem Blutabgang, welcher seit
der Zeit ein fast permancnter ist, mit nur geringer Unterbrechung
von wenigen Tagen.

Status praesens: Uterus nicht wesentlich vergrissert; die
vordere Lippe der portio vaginalis verdickt darch einen kleincn
interstiticllen Tumor, so dass dic Richtung des Cervikalkanals halb-
kreisférmig mit der Convexitit nach vorn liegt. Der Cervix ist fir
einen Finger bis zum orif. int. durchgingig. An der hinteren Wand
fiihlt man cinzelne kleine Hiocker; #hnliche, nur zahlreicher uud
kleiner und leichter zerdriickbar in dem Cavum uteri. (Nach Kr-
weiterung mit Pressschwamm.)

Therapie: Symptomatisch behandelt mit Injektion von acid,
carbol. 5:100. Palicntin wurde am 380. VI 76 cntlassen. Kein
Blutabgang ; dor Ausfluss, der Anfangs eitrig und reichlich war, ist
fast ganz verschwunden. Euphorie.

Patientin sucht am 8. I. 77 die Anstalt wieder auf und be-
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richtet, dass sic sich seit ihrer Entlassung langere Zeit ziemlich
wohl befunden habe, spaterhin sich jedoch wieder Blutungen cin-
gestellt hitten, und zwar mitunter ziemlich profuse.

Status pracscns: DMissiy vergrdsserter, normal licgender
Uterus. Nach vorheriger Krweiterung mit Pressschwamm fithlt der
cingefithrte Finger an der hinteren Wand des Korpers cine stark
hervorspringende, von links oben mnach rechts unten verlaufende
Leiste, offenbar der untere Rand ecines taubencigrossen submucdsen
Fibroms, dessen oberer Theil diffus in den Fundus dberzugcehen
scheint. Der grosste Theil des Tumors licgt wahrscheinlich noch
ticf im Uterusgewche. Nachdem der Cervix durch Pressschwamm
noch mehr erwoitert worden ist, wird cine Operation versucht; man
kann neben dem Finger noch ein Instrument einfithren. Nach 11/
stiindiger schwieriger Arbeit gelingt os endlich den kleinen Tumor
aus der Utcrnswand herauszugraben. Er ist taubceneigross und er-
gicbt die mikroskopische Untersuchung cin Fibroid. Das Loch in
der Uteruswand ist unten ziemlich glatt, nach dem Fundus zu oben
mchr zerkliiftet.

In den crsten Tagen nach der Operation stdrkerer, eitriger
Ausfluss; Leibschmerzen. 4 Tage lang Ficber bis zu 89%  Ausspii-
lung mit Carbolsdurclosung.

Patientin wird am 10. IL. gcheilt entlassen. Uterus normal
gross, geringer Katarrh, nicht cmpfindlich, kein Blutabgang.

Y. Fall.

Frau Br. aus Coln, 45 J. alt.

Aufg. 28.1V. 77. Entl 1.V. 1877.

Anamnesc: Patientin war frither immer gesund und seit
dem 13. Jahre normal wmenstruirt. Mit 28 Jahren verheirathet;
11/5 Jahre spiter Geburt cines Knaben, Forceps, 11/3 Jahre spater — -
vor 12 Jahren zweite und lctzte Mntbindung. Nach dieser Geburt
traten verschiedene Beschwerden auf, Druckschmerzen, fluor albus.
Die Menstruation war bis vor 2 Jahren regelmissig, mit etwas
Riickenschmerzen und Druckgefiihl nach unten verbunden; seitdem
aber hiufigere und stirkerc menses mit heftigen Beschwerden. Von
Mai 1876 traten dann dauernde Blutungen mit nur geringen Inter-
vallen auf mit heftigen Schmerzen, weshalb Patientin seit der Zeit

bettligerig ist. Im August von cinem Arzte untersucht: grosse
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Aniimie, total darmicder liegende Verdauung; Uterus cavum ver-
lingert, hintere Wand bedeutend verdickt. Es gelang dic Blutungen
su stillen. Patientin crholte sich dann in 2 Monaten und befand
sich wohl bis zwn Mirz 1877, wo wieder heftige Blatungen und
grosse Schmerzen sich cinstellten. Der betreffende Arzt konstatirte
cinen ginseeigrossen Tumor im Cavum uteri.

Status praescns: Cervix verstrichen; orif. cxtern. mark-
stiickgross; im cavum uteri ginsecigrosses, breitbasig im Fundus
und der hinteren Wand aufsitzendes Myom.

24.IV. 77. Operation: Trennung der Kapscl und Ausschii-
lung des Tumors, welcher an der der Scheide zugekehrten Ob