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Die operative Behandlung der Uterusmyome ist jetat
eine der brennendsten Tagesfragen; iiber kein Kapitel der
Gyniikologie wird zur Zeit mehr und eifriger diskutiert.
Die Resultate dieser zahlreichen, wissenschaftlichen K-
srterungen sowohl wie der casuistischen Publicationen sind
ungemein gross, das wird Niemand lengnen wollen; manche
steile Klippe ist hier iiberwunden, doch manche Stufe ist
noch zu ebnen, und ein Endresnltat ist noch nicht erreicht.
Denn es gelten weder fiir die Technik und Mcthode der
hierher gehdrenden Operationen allgemeingiiltige Regeln,
noch ist man iber ihre Indicationen zu abschliessenden An-
schauungen gekommen; weder das ,,Wie“ noch das ,» Wann®
ist geklart.

Diese Differenzen sind begriindet durch den anatomiscli-
histologischen Charakter des Myoms. Jeder Ovarialtumor
zwingt ohne Frage, da er unauthaltsam wichst und schiiess-
lich zum Tode fithrt, zur Operation und zwar zur einzig
moglichen, das ist die Lintfernung durch die Laparotomie.
Die Diagnose des Myoms fiir sich allein wird keineswegs
eine Indication abgeben zur Exstirpation dessclben; denn
das Myom ist eine durchaus gutartige Geschwulst, welche
sich selbst iiberlassen durchaus nicht immer zum exitus
letalis fiihren muss, sondern durch sexuelle Vorgénge wie
durch zweckmissige symptomatische Behandlung wohl beein-
flusst werden kann. Hrst wenn die Geschwulst Getahren,
welche das Leben bedrohen, verursacht, kommt eine Operation
in Betracht. Der individuellen Beurteilung dieser Krscheinungen
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fallt die Bestimmung des Zcitpunktes zu. Dazu ist die
chirurgische Behandlung der Myome eine vielseitige; auf
den verschiedensten Wegen kann das Ziel erreicht werden.
Die Wahl des im vorliegenden Falle geeignetsien Verfahrens
ist abhingie von der persinlichen Auffassung der Verhiltnisse
und von persénlichen Erfahrungen.

Es standen sich zundchst zwei Methoden gegeniiber,
die Enucleation per vaginam und die HKxstirpation per
laparotomiam. Die letztere liess zwei Wege offen —
Schrioder erklirt sich allerdings mit einer solchen
Trennung nicht einverstanden™®, —- die Myomotomia im
engeren Sinne, das ist die Abtragung gestielter, subseriser
Fibromyome, und die Amputatio supravaginalis uteri.

Der Gedanke einer Kuoucleation snbmukiser oder intra-
parietaler Myome per vias naturales wurde von Velpcau
angeregt, die erste derartige Operation wurde im Jahre 1840
von Amussat aasgefithrt. Die wenig ermuthigenden
Resultate Velpeau’'s, Demarcquay’s und Anderer
erweckten zahlreiche Gegner, so dass erst 12—15 Jahre
voriibergingen, ehe die Operation Anerkennung fand.

Die sichiere Ausfihrung ertordert ecine Durchgingigkeit
des Cervikalkanals fiir mindestens zwei Finger. Dieser Grad
der KErweiterung ist in den meisten Fillen schon erreicht, da
in der Regel schwerere, zmr Operation zwingende Er-
scheinungen erst eintreten, wenn die Geschwulst in den
Muttermund hineinragt. Wire es nicht der Fall, so wiirde
derselbe kiinstlich durch Quellmittel, durch Hartgummistifte,
oder durch Discision des Collums herbeizufiibren sein.

Nach Spaltung der Kapsel des Tumors ist die Aus-
schilung unter Zug an Muzeni’'schen Zangen, wenn
moglich, stumpt vorzunehmen. Sind stirkere Verbindungen
mit der Uteruswand vorhanden, so sind diese Striinge unter
Leitung der Finger mit krummer Scheere zu durchschneiden.
Mit der Grisse der Geschwulst wachsen die Schwierigkeiten;
der Muttermund leistet Widerstand, noch bevor der Endpol

%) Schroder, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn, 1877,




mit Finger und Instrument erreicht werden kann. Geburts-
zange, Kephalotriptor, Kranioklast sind dabei ins Feld ge-
fiithrt worden; besser wird man durch Verkleinerung des
Myoms die Schwicrigkeiten iiberwinden, sei es durch Exeision
keilformiger Stiicke, wie es Chassaignac vorschlug, oder
durch Zerstickeln = Morcellement, am besten vielleicht
durch das Simon’sche Allongement, indem man durch Ein-
schnitte an entgegengesetzten Seiten oder spiralfsrmigen die
Geschwulst in die Linge zieht.

Bei solchen gewaltsamen FEntwicklungen sind Ver-
letzungen, Amnrcissungen der TUternswand leicht moglich,
selbst das Peritoneum steht nicht ganz ausser der Gefahr,
von dem ausschilenden Finger oder infolge allzustarken
Zuges verletzt zu werden. Bedenkt man dabei, dass einmal
das Operationsfeld vorher nicht gentigend desinficiert werden
konnte, und dann dass die Uterusschlehnhaut nach stunden-
langer Operationsarbeit, welche ein zahlloses Kin- nud Ans-
gehen mit der Hand erfordert, nieht keimfrei bleiben wird,
go ist um so leichter der Sepsis Thor und Thiir gedttnet.

Intensivere Blutungen werden scltener zur Unter-
brechung der Operation ndtigen; wohl aber ist es leicht
maglich, dass bei langer Dauer derselben die Kraft des
Operierenden erlahmt, dass ferner die Abgrenzuung des
Tumers aufhart, und es bleibt dann nichts anderes iibrig,
als die Goschwulstreste der spontanen IGlimination zu ilber-
lassen. Die Beohachtung, dass solche nekrotisierenden und
in Fiterung tbergehenden Tumorreste infolge der durch die
Manipulationen hervorgerufcnen Contractionen des Organs
tiefer herabgedriingt, besser zuginglich gemacht wnrden und
dann leichter zu losen waren, veranlasste mchrere Operateure,
so MatthewsDuncan, Marion Sims, Gusserow fir die
Fille, bei dencen die vollstindige Enucleation nur schwierig
und mit grossem Zeitverlust moglich sein wiirde, ein Ver-
fahren a deux temps vorzuschlagen. Doch die Mehrzahl der
Gyniikologen kann sich nicht mit diesem Vorschlag einver-
standen erkliren, da sie die Gefahren septischer Prozesse
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nicht wagen, um eine technische Erleichterung zu gewinnen,
und rédumen derselben nur ein, dass sie eventueil als ultima
ratio in Anwendung gebracht werden konne.

Rationeller scheint der Vorschlag Atlees zu sein, dass
man in der ersten Sitzung die Kapsel spaltet und erst in
ciner spiteren die Ausschdalung des unterdess durch Con-
tractionen des Uterus tiefer getretenen Tumors unternimmnt.™)

Alle Fille, welche eine Enucleation per vias naturales
nicht zulicssen, konnten nur von den Bauchdecken nperativ
in Angriff genommen werden. Bis zum Jahre 1843 galten
solche Operationen von der Bauclhhdlle aus als dusserst ge-
fabrlich. Zuerst wagte man gestielte Myome, welche man
vorher meist als Ovarialtumoren diagnosticiert hatte, abzu-
schneiden, fand man aber einen mit dem Uterus Dbreit ver-
bundenen Tuwmor, gab man sofort jeden weiteren Operations-
versuch auf, die DBauchhohle wurde wieder geschlossen.
Clay und Heath unternahmen die ersten particllen Ampu-
tationen, — Zweifel nennt auf dem zweiten Congress der
deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie in Halle Chelius
in Heidelberg als den, welcher die Myotomie zuerst aus-
gefiihrt hat — Bournham und Kimball hatten die ersten
gliicklichen Resultate aufzuweisen. Doch noch lange galt
die Laparomyotomie als eins der grossen Wagnisse geiibter
Chirurgen, von vielen ganz verworfen, oder doch nur im
beschrinktesten Massstabe zugelassen. Kine gewisse Be-
rechtigung fehlt dieser Ansicht der damaligen Zeit nicht, da
trotz aller Cautelen das Resultat ein ungemein schlechtes
blieb. Erst spater im Anfang der 70er Jahre wusste sich
diese Mcthode durch mannichfache Verbesserungen der Technik,
vor allem durch die antiseptische Acra die volle Anerkennung
zu verschaffen.

Die Ovariotomie hatte mit ihrem Eutwicklungsgang die
Bahn vorgezeichnet. Weunn man jedoch die Hoffnung hegte,
die Lehren, welche dort gewonnen waren, so fiir die Bluat-
stillung, fir Vermeidung septischer Prozesse, auf die neue

*) Hrerg ar und Kaltenbach, op. Gynikologie.
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‘Operation einfach iibertragen zu konnen, so hatte man sich
getduscht. Man baite verkannt oder iibersehen, dass die
Verhiltnisse der myomatosen Geschwillste ganz andere
waren, dass die dort sich bewidhrten Mittel hier un-
geniigende sein mussten, und so blieb auch der neuen Idee
eine allmihliche Entwicklung, ein Aufsteigen Schritt fiir
Schritt nicht erspart. Die thatkriftige Arbeit wohl aller
Gynikologen, ausgehend von den Erfahrungen, welche die
Ovariotomie gezeitigt hatte, aufbavend auf den FErrungen-
schaften ihrer Vorgédnger, hat den Weg nahe bis zum Ziele
verfolgt, so dass Albert in Wien im Jahre 1888 erkliren
konnte: ,Mit voller Genugthuung kinuen wir es aussprechen,
dass dicse Verschiedenheit der Erfolge beider Operationen in
den letzten Jahren immer geringer und geringer wird, und
man wird bald den sprechendsten Nachweis lefern konnen,
dass die Laparomyotomie nicht gefalulicher ist als die
Ovariotomie.“ *)

In das Gebiet der Myomotomic im engeren Sinne zn-
ndchst fallen alle gestielten subserisen Myome, die jedoch
seltener und sicher erst in den spiteren Stadien durch ihren
Umfang gefahrdrohende Symptome bedingen und zur Operation
kommen. Das Verfahren dabei unterliegt keinen besonderen
Schwierigkeiten, dasselbe kommt am meisten der typischen
Ovariotomie gleich. Der crste Akt derselben besteht in dem
Anlegen eines geniigend langen Bauchschnittes und Hervor-
wilzen des Tumors. Das weitere Verfalren hingt ab von
der Geschwulstimplantation: ditungestielte subserdse Polypen
schneidet man mit der Scheere ab und verniht die Wunde
mit Serosa; mehr als daumendicke werden durchstochen,
doppelt unterbunden und mit Erhaltung eines Schniirstiickes
durchschnitten: breitbasig aufsitzende werden nach pro-
visorischer Gummischlanchligatur keiltsrmig oxeidiert und der
Wundtrichter verniht. Starke Blutungen konnen .dabei zahl-
reiche Umstechungen und Unterbindungen einzelner Gefiisse
udtig machen.

7"‘5‘\§Hener medizinische Presse 1888 No. 13.




— 10 —

Sobald bei tief in die Muskulatur eingebetteten Tumoren
eine partielle Entfernung des Uterus nnumginglich wird, so
sind die Schwierigkeiten ungleich grisser. Da die erdfinete
Uterushihle, welche im Innern mit Schleimhaut ausgekleidet
und darum fir Mikroorganismen so ungemein empfinglich
ist, mit Vagina und Vulva in continuierlichem Zusammenhang
stcht, so ist damit eine Invasionspforte fiir Infectionstriger
zum Stumpf nnd zor Bauchhéhle gegeben. Die Vermeidung
der Sepsis ist die Cardinalfrage der ganzen DBchandlung.
Dieser Gefahr kann nur vorgebeugt werden, wenn man im
Stande ist, einen moglichst vollstindigen Abschluss des Wund-
trichters voin Peritoneum herzustellen.

Auf der anderen Seite handelt es sich um ein derbes,
nngemein gefissreiclies Gewebe; die Spermatikalgefiisse und
dic Arteriae uterinae sind vom Schnitt getroffen, deren Er-
weiternng bei grossen Myomen geradezu verbliffend wirkt.,
Ihre Versorgung ist eine ungemein schwierige Aufeabe. Die
allein anwendbaren Massenligaturen konnen bei der elastischen
Natur des Gewebes nicht ausreichend fest geschniirt werden,
oder sie werdeu Dlei nachtriglicher Schrumpifung., wenn doch
die Gefiisse des Schniirstiickes einem starkeren Blutstrome sich
wieder offnen sollten, insufficient sein. Legt man die Suturen
nicht fest genug, so wird eine eintretende Nachblutung den
Erfolg selir in Frage setzen; legt man sie zu fest, so tritt
die nicht zu unterschitzende Gefahr ein, dass das Schniir-
stiick nekrotisch wird und verjaucht.

Das Punctum saliens liegi darin, den Stiel so zu ver-
sorgen, das beide Gefahren, Sepsis und Blutung vermieden
werden. (Gerade diese bei weitem in den Vordergrund
tretende Frage der Stielbehandlung trennt zwel Parteien;
extraperitoneale und intraperitoneale Methoden heissen die
Losungen derselben. Gewichtige Griinde werden von
beiden Seiten ins Treffen gefithrt und rastlos werden neue
Erfahrungsreihen als Empfehlung, als Beweis fiir die Vor-
trefflichkeit der einen oder der anderen Methode ver-
oftentlicht.




Péan, der moderne Begriinder der Laparomyomotomie,
sehniirte den aus dem Collum uteri gewonnenen Tnmorstumpf
mit einer starken Drahtschlinge ab und betestigte ihn mittelst
zweier durch den Uterus schriig gekreuzten Stahlnadeln
extraperitoneal. Die verschiedenen Nachteile dieses Ver.
fahrens wiirden nur zum Teil von der Klammer Spencer
Wells und dem KEcraseur vermieden; erst die sorgfiltige
Ausbildung der Mcthode, wie sic von Hegar und Kalten-
bach angegeben wurde, brachte griindliche Abliilfe. Sie
benutzten eine elastische Gesammtligutur oder eine durch-
stochene Doppelligatur zur Umschniirung des Collum; den
Abschluss der Bauchhibhle erveichten sic durch genaue
Peritonealumsaumung des Stumpfes. Nachdew sie oberhalb
der ligatur zwei starke Lanzennadeln durchgefithrt hatten,
warl der Uterus abgetragen, der Stampt mit dem Pacquelin
verschorit und mit starker Chlorzinklosung geitzt. Die Rinne
um denselben stopften sie zur Sicherheit mit Rollen von
Chlorzinkwatte aus.

Die Blutstillung ist bel diesem Verfahren eine voll-
kommen sichere, die Primérinfection ist mit Sicherheit zu ver-
meiden. s kommt nur darauf an, die Gefahren einer sekun-
diren Infection, welche von einem faulenden Schniirstiick
drohen konnte zu verhiiten; zum Schniirstiick haben ja sowohl
vom (‘ervikalkanal als von aussen her durch dic Luft
Infectionskeime Zutritt. Treten nun doch trotz sorgfiiltigster
Cautelen Wundkrankheiten des Stumpfes ein, so werden die-
selben durch diese Art der Behandlung zu dusseren Prozessen,
welche unter unseren Augen verlaufen und darum leichter
beherrseht werden kinnen.

Die intraperitonealen Methoden mit Massenligaturen
oder mit einfacher Wundnaht gaben keine geniigende Sicher-
heit, weil, wic oben erwihnt wurde, das derbe Uternsgewebe
durch seine Elastieitiat zunidchst heltigen Widerstand leistete.
Einmal war die Stillung der heftigen Blutung schon er-
schwert, dann gewihrten diese Verfaliren keine absolute
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Sicherheit gegen Nachblutung. Auch der Versuch den unter-
bundenen Stumpt sammt der elastischen Ligatur zu ver-
senken, hat seine Gefahren. Als Folgen einer solchen
Gesammtumschniirung konnten auftreten cin Nekrotischwerden
des Stnmpfes und daran sich anschliessende Abscedierungen,
Momente, welche, wenn auch nicht unbedingt tétlich, doch
Besorgnis tiir den Ausgang erregen Konnen.

Schroder hat aber durch neue vorzigliche Ver-
besserungen den DBeweis geliefert, dass eine exacte Blat-
stillung auf diesem Wege maoglich ist, indem er die vier
grossen, den uterns versorgenden Gefisse mehr oder minder
isoliert in der Abtragungsfliche unterband und die Wundfiiche
etagenformig vernihite, ohne jedoch die Ligatur, welche er
nur zur Erleichterung der Operation anlegte, liegen zu lassen.
Auch gegen primiire Infection gewihrt natiivlich diese Methode
geniigenden Schutz. Die grosse Schwierigkeit, besteht darin,
— und das erkennt Sechroder selbst an — der Aufgabe,
sekundiire entziindliche Processe zu vermciden, gerecht zn
werden. Dieselbensindaber hier vonum so grosserer Bedeutung,
als die Wundfliche in enger Bertibhrung mit der Bauchhohle
steht. Keime im Cervikalkanal miissen den Stumpf ungemein
gefihrten und werden, wenun sie einmal hier Fuss gefasst
haben, sehr leicht durch die verndhte Wunde in die freie
Banchhéhle eindringen.

Schroder weist aut den Entwickelungsgang der
Ovariotomie hin und spricht seine Uberzeugung dahin aus,
dass auch fiir die Laparomyomotomie nach einer Zeit des
Schwankens zwischen beiden Methoden die intraperitoneale
den Sieg davontragen werde, dass diese im Privzip das zu
erstrebende Ziel sei.*: Seine Gegner halten aber noch ebenso
entschieden an ihrer Methode {fest, allerdings nicht aus
Prinzip, denn sie geben riickhaltlos zu, dass die intraperitoneale
Stumpfbehandlung das Uebergewicht crhalten werde, sondern
aus practischen Griinden: ,Solange nicht der Beweis einer
grosseren, ja nur gleichen Leistungsfahigkeit der intra-

*) Schroder, Zeitschrift filx Gel. u. Gyndk., 1877. p. 156.
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peritonealen Methode erbracht ist, so lange liegt kein Anlass

vor, der extraperitonealen das Schwanenlied zu singen.™)
Tine eingehendere Schilderung des Fiir und Wider wiirde

den Rahmen weit iiberschreiten. Kbenso glaube ich der Auf-

- vabe dieser Abhandlung nicht zn widersprechen, wenn ich

mich begniige, die mneueren Aenderungen, zum Teil Combi-
nationen beider, Methoden, wie sie von W olfler, von
Hacker, namentlich von Fritsch und Zweifel ange-
geben sind, zu erwilmen, da dicse Vertahren wohl einen
Sehritt in der Krage der supravaginalen Amputation weiter
erdtfnen, doch ein entscheidendes, den Streit schlichtendes
Wort nicht sprechen.

Da mir diese Methoden der fritheren Zeit zur Ver-
fitgung standen, so waren die Fille nicht gerade selir selten,
welche auf der einen Seite die Knucleation nicht zuliessen,
anf der anderen die Amputatio supravaginalis selir getahrlich
erscheinen liessen, da cine Stielbildung entweder wegen einer
weiteren Ausdelinung der Geschwulst auf den Cervix uud in
das Beckenzelleewebe oder wegen einer verbreiteten myo-
matisen Entartung des Uternsgewebes numiglich war, - also
inoperabel waren.

Es war der kihne und geniale Gedanke Hegar's,
aueh fiir diese verzweifelien Fiille noch eine Heilung oder doch
einen Stillstand zu erreichen, und zwar auf einem Umwege,
durch die Castration Resultate herbeizufiihren, welche man
beim normalen Klimakterinm eintreten sieht. Er ging aus
von der Thatsache, die wenn auch in ihrem kausalen Ver-
hiltnis nicht vollstiindig klar, doch durch Erfahrungen sicher
gestellt war, dass Wegfall der Function der Keimdriisen auch
Atrophie des Uterus herbeifithrt. Diese Krwigungen haben
gich als durchaus rationell und heilsam erwiesen. Der Krfolg
war ein durchschlagender. Und trotzdem crregte dieser Vor-
schlag des Climax praematurus grosse Bedenken, insofern er
forderte, das Gcesunde, die Ovarien zu entfernen und das
Kranke, das Myom zuriickzulassen. Die Castration emtsprach

T %) Kaltenbach, Zeitschrift fir Geb. u. Gyn. 1877 p. 186,
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darum nicht dem Geiste der modernen Chirurgie; sie stand
ja aueh in ihrer Tendenz mehr auf dem Boden palliativer,
therapeutischer Massregeln und so erfuhr sie von vielen
Seiten eine Zuriicksetzung gegeniiber der Amputatio supra-
vaginalis, welcher rationeller erschicn, weil sie radikal verfuhr.
,Damit ist aber gar wenig gesagt®, erklirt Miiller in der
deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie Band XX, ,mehr wird
man wohl nicht erreichen wollen als Authoren der Blutung
md Sehrumpfung des Tumors.”

Anch hier streitet wie bei der Frage der Stielbehand-
lung praktische Krfahrung gegen das Prinzip. Die Erfolge
eines Verfahrens lietern den Dbesten Beweis fiir die  Be-
rechtivung desselben. Die Erfahrungsreihen von Hegar,
Kaltenbach, Wiedow und Anderer bestitigen die Vor-
trefflichkeit dieser Methode. Wiedow weiss auf dem inter-
nationalen Koneress zu IKopenhagen im Jahve 1884 diber
149 TFille zn berichten mit nuwr 10, Mortalitit. In den
spiteren Jahren sind noch giinstigere Resultate erzielt worden
— 59, Mortalitiit -—, wihrend die Mortalititsziffer der
Myvomotomie sich auf 330°,—230, beliet. Der Castration
gebiihrt cine hohe Stelle unter den anderen Myomoperationen
mnd es ist vollauf berechtigt, wenn JMiiller behauptet, dass
dieselbe, sobald iiberhaupt eine chirurgische Behandlung an-
gezeigt ist, mit dem fibrigen Methoden in Conkurrenz tritt.
Wiedow gehtmnoch weiter: ,Meine Ansicht geht dahin, dass
die Castration die bevorzugte Operation sein solite, und wenn
siech das verwirklicht, so wird ein grosses Contingent von
Kranken, die jetzt den Folgen einer ungeniigend ausgebildeten
und unsicheren Methode erliegen, in Zukunft am Leben er-
halten und geheilt werden.

Ks ist selbstverstindlich, dass bei einer durch kiinst-
lichen Climax hervorgerufenen Riickbildung des Uterus nur
Myome, die in die Substanz eingebettet sind, beeinflusst
werden konnen, dass also nur intramurale Tumoren die
Castration indicieren konnen, nicht subserdse oder Collum-
myome.
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Die neuere Zeit hat cinen Schritt weiter gethan, indem
sie zwei neue Methoden zeitigte, die Martin’sche transperitonale
Enucleation und den Versuch Leopold’s die Totalexstirpation
von der Scheide aus, welche bis dahin nur bei Carcinom und
Sarkom Anwendung tand, auch auf die Fibromyome des Uterus
auszudehnen.

Der Werth der ersten Methode liegt in der Erhaltung
des Sexualapparates bei Kinfachheit der Operation und deshalb
verdient sic mit Reeht. wic Martin cs thut*), als cine
ideale im conservativen Sinne bezeichnet zu werden. Die Be-
deutung dieses Verfahrens vor den verstimmelnden Operationen
liegt klar ant der Hand. Gegenitber der Knucleation per
vaginam, welche durch den tastenden Finger anusgetihre
immer unberechenbar ist, muss man der Martin’schen Ope-
ration, welche das Operationsteld unseren Aungen ftreilegt,
ohne Frage einriiumen, dass sie dem teiste der modernen
Antisepsis, welche wuns die Gefahren der Lapurotomie zu
beherrsehen lehrte, vollstindig entspricht.

Der aus der Baunchwunde vorgewillzte Uterus wird
nach elastischer Constriction seines Halses wie beim couser-
vativen Iaizerschnitt gespalten, das JMyom ausgeschilt,
und das Myombett sammt der Uteruswand durch Naht ver-
schlossen.

Spiegelberg™) hatte zuerst, und das ist gewisser-
massen das Vorsiadium der neuen Methode nnd ein Ubergang
von Tosung cines hreitbasiz  aufsitzenden, subserfisen
Polypen zur Knucleation von der Banchhihle her, eine Myom
aus der Uternswand ansgeschiilt. Er hatte aut die Diagnose
,Ovarialeyste mit adhiisiven Verbindungen am Uterus® die
Laparotomie gemacht, fand aber ecin cystisch degenerirtes
Myom mit breitbasiger Implantation. Nachdem er den Aus-
gang der Geschwulst in vier Stiicken unterbunden und von
dieser Unterbindung den Tumor exeidiert hatte, fand er,

*y Martin, Lehrbuch 1887,
#*) Spiegelberg, Archiv fir Gyu VI p. 343,
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dass die verdickte serdse Hiille der Basis von dem Rest der
Geschwulstmasse leicht abzuschilen war. Dieser Befund
sowie eine diffuse Blutung, deren Stillung Schwicrigkeit
gemacht haben wiirde, bewogen ihn, die Enucleation des
faustgrossen Restes zu versuchen. Es gelang, und dic Wunde
wurde mit tiefen Nithen geschlossen. Auf dieser Grundlage
stellte er cin peunes Operationsverfahren auf zur Ausschilung
intraparietaler, peripher gewucherter Filrowyome.

Die Krweiterung und Vervollkommnung dieser Lehre,
wie sic Martin im Jahre 1880 verittentlichen liess,™®)
besteht darin, dass er auch submukase, intramurale Tumoren
von der Bauchhidhle aus enucleirte, nachdem er die Wand des
Uterns wic beim Kaiserschnitt erdftnet hatte.

Die crste Vorbedingnng tiir diese Methode ist eine
gritndliche Desinfektion der Vagina und des Cervikalkanals,
da hier zuriickbleibende Infectionskeime die Nahtwunde des
Uterns von innen her gefihirden miissen.

Die weitere Behandlung derartiger Knucleationen und
ebenso ihre Prognose ist abhiangig von dem Punkte, ob die
Schleimhaut verletzt ist oder nicht.**  Eine Verletzaug oder
Erdffnung dersclben hatte schon Spicgelberg ins Auge
getasst; bei Tumoren, welche in der hinteren Wand oder in
seitlicher Gegend sassen, war dieselbe nicht zu wigehen. Die
Falle ohne Eriffnung der Uterushdhle waren selbstverstiand-
lich die giinstigeren, insofern eine Infection der Wunde von
der Schleimhautseite aus, welche die prima intentio stdren
musste, nicht moglich war. Diese Gefahr drohte den Fillen,
welche das Prinzip des Kaiserschnittes ertiillten; sie drohte
um so mehr, je grosser die Hohle war, welche nach der Aus-
schillung zuriickblieb, je grisser also die Moglichkeit einer
Stagnation der Wundsekrete war. In der Regel aber ver-

*) 1) Cyempin, Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geb. u. Gyn. zu Berlin

1886 (Ret. Centralblatt tiir Gyn.)
2y Burghardt, deutsche medizinische Wochenschritt 1880 Nr. 12.
**) 1) Martin, Lehrbuch 1887,
?) Hegar und Kaltenbach, operat. Gyndkologie.

-~
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kleinert sich dieselbe schon selbst so stark, dass sie sich
in ihren Wandungen durch tiefgreifende, eventuell in Etagen-
form angelegte Nihte innig an einander bringen lasst. Die
immer moglichen Nachteile lehrt Martin verhiiten durch
Resection der Geschwulsthéhle und durch Drainage vom
Cavam wuteri durch den #usseren Muttermund nach der
Sehieide, nm so ein Abfliessen der sich bildenden Sekrete zu
zu ermbglichen. Mit soleher Vorsicht heilen auch diese Fille
anstandslos. Die Schleimhaut wird nach genauer Desinfection
dureh einc besondere versenkte Naht geschlossen. Ist die-
selbe auch an der hinteren Waund in ihrer Continuitdt ver-
letzt. so ist mnatirlich ecine doppelte Vereinigung notig.
Die gesonderte Naht des Peritoneums. Toilette der Bauceh-
hoble und Verschluss der Bauchwande bilden den Schluss
Jer Operation.

Von wesentlicher Bedeutung war die Entscheidung der
Frage, ob. eine nachfolgende Entfernung der Ovarien nitig
gei oder mnicht. In den.ersten Fillen schloss Martin die
Castration an die Enncleation an und er ging dabel von dem
Gedanken aus, dass in solchem Uterus in der Regel mehr
als ein Keim zur Myombildung zu liegen pflegt. Die
Castration sichere dann eine Invelution des Organs und beuge
s0 einer sonst zu befiirchtenden newen myomatosen Entartung
vor. So rationell dieses Verfahren war, so often widersprach
es jedoch dem Zweck der neuen Methode, indem es die Exhaltung
der Integritit des Sexualapparates bei Seite setzte. Martin
selbst hat anch in dieser Erwigung bei den spiteren Iidllen
ein solches Vorgehen fiir iiberflissig gehalten und hat die
(astration aut die Fille beschrinkt, bei welchen man
weitere Myomkeime vermutete, oder degenerative Verdnderungen
der Ovarien fand.

Sehr bald fand man Gelegenheit, das Gebiet dieser
Methode zu erweitern, zum Teil jedoch nur der conservativen
Methode an sich, znm grossten Teil der durch dieselbe ge-
wonnenen Techuik. Man hatte in der Enucleation Mittel und
Wege getunden, die tief in das Cervixgewebe hinab gewucherten
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Myeme, welche weder eine Stielbildung noch die Schlauch-
anlegung fiir die supravaginale Amputation gestatteten, ohne
auch fiir die Entfernung von der Scheide aus geeignet zu
sein, operativ zu entternen. Hs wird zunichst die Geschwulst
ausgeschilt und dann kann der entleerte Uterus bei Blutlecre
abgetragen werden. Eine Krhaltung des Sexnalapparates wird
hier selten in Frage kommen, wenn anch unter besonders
giinstigen Fillen ein  derartiger Versuch nicht ganz unbe-
rechtigt ist.

Tn eleicher Weise ist in der Knueleation die cinzige
Moglichkeit gegeben, der sich weit erstreckenden intraliga-
mentiren Tumoren Herr zu werden. Ist die Ausschilung
big zum Collum gelungen, dann wird man in der typischen
Weise verfahren konnen, indem man  den Gummischlanch
anlegt und supravaginal amputiert. Die Frage, ob die
Schonung  des Uterus statthaft ist, muss abhiingig gemacht
werden von der Art der Implantation; hingt die Geschwulst
in einer ihrer Grosse entsprechenden Ausdehnung it der
Gebirmutter zusammen, so ist die Euntfternung des Uterus
wohl kaum zu umgehen. Der Werth einer Enucleation in
diesem Sinne ist entschicden anzuerkenneun. er ist aber ein
technischer, nicht ein rein conservativer.

Noch weiter ist Albert gegangen,*) als er prinzipiell
in einer grossen Reihe von Fillen, welehe von vornherein
die Opferung des Uterus verlangten, doch jedes Mal die
Enuecleation vorausschickte, auch wenn sie nicht ndtig ge-
wesen wire. Kr schreibt diesem Verfahven zwei Vorteile
zu: cinmal lasse sich eine Verletzung der ligamenta lata
vermeiden, dann stiinde ilm der vom Myom befreite, ver-
grosserte Uterus, nicht nur der Cervix zur Verfuigung, von
welchem er einen beliebig langen 'l'eil stehen lassen koune,
wn den Stumpf in der Bauchwunde ohne jede Spannung und
Zerrung zu fixieren.

*) Albert. Wiener mediz. Presse 1888, No. 13.
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Als ein zweiter DPunkt, welcher dic transperitoneale
Enucleation um so annehmbarer machen sollte, wurde oben
die verhiltnismissige Einfachheit der Operation genannt.
Das Operationsverfahven stimmt im Prinzip vollstindig iiber-
ein mit dem der Secetio cisarea; bei beiden handelt os sich
um Entleernng des Uterus, hier um Entleernng des schwangeren,
dort umn Entfernung des in der Muskulatur eingebettet liegenden
Kibromyoms.

Supravaginale Amputation steht in demselben Verhiltnis
zut Martin schen Enucleation wie Porro’s Operation
zum  conservativen Kaiserschnitt, Die Getahren und damit
die Prognose der beiden Myomoperationen werden bis zu
oinem gewissen Grade nach den Ertahrungen iiber jene Kin-
griffe zu bemessen sein.

Die trostlosen Resultate der Sectio cisarea fritherer
Zeit, welche den Gefalren der Blutung und der Sepsis hei
weitem nicht gewachsen waren, lassen begreiflich erscheinen,
wie die neue Lehre Porro’s, der Vorschlag einer so
radikalen Operation bei der Melrzahl der Geburtshelfer be-
oeisterte Aufnahme finden konnte. Doch der alte Kaiser-
selnitt hatte nicht die Fahigkeit verloren, sich zu modernisieren.
Saenger und spiterhin Schroeder gebithrt das Verdienst,
die Prognose des conservativen Kaiserschnittes verbessert zu
haben, so dass die Mortalitatsziffer von 549, auf 129/,
herabgesetzt werden kounte; Erfolge, welche die PPorro’sche
Operation bei weitem nicht erreicht hat.®) {Tbertriagt man
diese Thatsachen aut die Fibromyomoperationen, wozu man
wohl berechtigt ist, so wird man auch hierin eine Veran-
lassung schen, die Grenzen der conservativen Methode, der
Enucleation per laparotomiam weiter zn zichen ant Kosten
der Knucleation per vias naturales und der supravaginalen
Amputation.

In wie weit diesclbe den autf sie gesetzten Erwartungen
entspricht, welcher Werth ihr in der Reihe der Myom-

*) Saenger, Archiv fir Gyn. XXVI 3. 103,
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behandlungen beizumessen ist, wird die spiiter zu berithrende
Frage nach der Indication zu erdrtern haben.

Die letzte Operationsmethode, welche mir zu besprechen
iibrig bleibt, ist die von TLeopold im Iletzten Jahre
empfohlene Totalexstirpation, nachdem sie schon friither zur
Anwendung gekommen war., Gusserow erwilnt sie in
seiner 1885 erschienenen Schrift iiber die Neuhildungen des
Cterus und crwihnt bel dieser Gelegenheit die Veritfent-
lichungen von Maudach und Kottmann aus dem Jahre
1882, Gusserosws Urteil ist ein ablchnendes: ,.Im (zanzen
ist nicht recht einzusehen,” schreibt er, ,welche Vorteile die
ungemein schwierige Operation haben soll und es scheint
dieselbe auch nicht weiter in Anwendung gekommen zu sein.
Die Erfahrungen spéterer Jahre, in denen von Billroth,
Czerny, Schroeder die Totalexstirpation des carei-
nomatisen Uterus von der Scheide aus mit entscheidendem
Erfolge wieder aufgenommen wurde, belehren uns eines
Anderen. Die Erfolge sind bedeutend bessere geworden und
sicher hat dies Verfahren {iber die Freund’ sche Operation
das Ubergewicht erhalten. Und so lasst sich der Versuch
leicht erkliren, die mit dem besten Resultat bei Carcinom
und Sarkom angewandte Methode auch dem Myom zu Gute
kommen zu lassen.

Miinchmeyar berichtet in der Zeitschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynikologic vom Jahre 1889 iiber diese Absicht
Leopold’s und bekriftigt diesclben durch 17 devartig
operierte Fille. Kr hebt als einen grossen Vorzug sowohl
vor der Enucleation per laparotomiam als der Castration —
der Myomotomnia will er fir grosse Tumoren das Gebiet nicht
streitig machen — hervor, dass das Befindeu der Patieutinnen,
welche eine T'otalexstirpation tiberstanden, ein durchaus gutes
sei.  Wihrend alle Laparotomierten in den ersten Tagen
nach der Operation heftig tiber Beschwerden von seiten des
Unterleibes klagten, ligen jene wie Wochnerinnen ruhig im
Bett und betinden sich wohl., Kine Hrklirung filr diese
Thatsache gicbt er dalin ab, dass bei allen Operationen von
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der Bauchhohle ans der Darm durch wiederholtes Zuriick-
schieben und Zuriickhalten, selbst Verletzungen der Serosa
und durch die lange Abkihlung irritiert werde, wihrend der-
gelbe bei der TTotalexstirpation unter Voraussetzung einer
guten Narkose kaum zu Gesicht komme.
Zudem viete dieses Verfahren cine nicht grissere, wenn
nicht verhiltnismissig geringere Gefahr, so dass aunch eine
~ hochgradig animische und schwache Patientin sich derselben
unterwerfen konne. welche den schweren Kingriff eincr
Laparotomie nicht vertragen wiivde.
Die Operationsweise musste bei solchen Fillen eine
Aenderung ertahrven, einmal schon weil eine grissere Procent-
zahl der in Frage kommenden Personen steril war, vor allem
weil der durch das Myom vergrosserte Uterus nicht in toto
durch die Scheide herabgezogen werden konnte. Der Enge
und geringen Nachgiebigkeit des Introitus wie der Vagina
der Nulliparen ist leicht darch Spaltung des Dammes in der
-+ Mittellinie und Liingsschnitte in der Scheide nach rechts und
links abzuhelten.

Nach wenigen Abbindnugen in den ligamentis latis
giebt der Uterus dem Zuge nicht mehr nach. der Finger
aber kann nicht geniigend hinaufreichen, um weitere Schritte
, vorzunehmen. Uber diese Klippe hilft das Beispiel der
; Enucleation von der Bauchhidhle aus hinweg. Zur Ver-
; kleinerung des umiidnglichen Uterus muss nun zuniichst

durch Liéngs- oder Querschnitt die Geschwulstkapsel an

einer der Implantationsstelle entsprechenden Seite gespalten,

und der Tumor stiickweise oder ganz enucleirt werden.
- Der Uterus tillt nach der Entfernung der Geschwulst zu-
sammen, so dass ein weiteres Hindernis fiir die typische
Methode der Totalexstirpation nicht mehr vorhanden ist. So
verbindet dieses Verfahren die Vorteile der vaginalen Total-
exstirpation mit denen der Ausschialung. Die (efahr der
Blutung ist eine ziemlich geringe, wohl aber ist zu bedenken,
dass die der Grosse des Organs entsprechenden Lage- und
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Girossenverinderungen der zutretenden Gefiisse zahlreichere
Unterbindungen erfordern.

Dies sind die verschiedenen Operationen, welche bei
dem Entschluss einer radikalen Behandlung der fibro-
myomatosen Geschwillste in Betracht zu ziehen sind. In
den bisherigen Auseinandersetzungen habe ich versucht, in
kurzen Zigen ein Rill zu geben, einmal von der (Geschichte
und Hntstehungsweise derselben, besonders aber von der
dazu erforderlichen Techunik. Dass ich schon hier und da
Indication und Werth der einzelnen Methoden beriihrte, war
nicht zu umgehen, immerhin blieb es bei Andeutungen, die
ein genaueres Fingehen auf diese Punkte, eine Kritk nichit
unentbehrlich machen.

Die erste und fir dieses Kapitel grundlegende Frage
muss immer die sein: ,,Wann ist iiberhaupt ecine operative
Behandlung der Uterusmyome indiciere?- Das Vorhanden-
sein eines Myoms an sich berechtigt mnicht zur Operation.
Nicht weil die Frau ein Myom bat, wird sie einem gefabr-
vollen Eingrift unterworfen, das Myom an sich ist cine gut-
artige Geschwulst, sondern weil der Tumor in abdomine Be-
sehwerden macht, welche, wenn anch nicht immer das Leben
bedrohen, so doeh die Arbeitsfihigkeit und den Lebensgenuss
stark beeintriichtigen nnd nachdem symptomatische Behandlung
ohme Frfolg blieb. Darum ist vielleicht die obige Frage besser
und priiciser gestellt: ,Wann sind dic gesetzten Krscheinungen
g0 bedenklich und bedrohlich, dass sie die doch nicht zu
unterschiatzenden Gefahren der sehweren dazu erforderlichen
Operationen aunfwiegen?“ Die Entscheidung wird bestimmt
durch dic Schwere des Leidens, wie durch die Schwere des
Eingriffs und deren Wechselbeziehungen zu einander.

Antworten darauf sind von den verschiedensten Seiten
gegeben worden; dieselben bringen selbstverstandlich keine
prinzipiellen Unterschiede, doch vermigen sie auf der anderen
Seite cine feste, strenge Grenze nicht aufzustellen. Im ein-
zelnen Falle muss individuelle Ansicht und Erfahrung, in-
dividuelle Auffassung des allgemeinen Krankheitszustandes
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entscheiden und den Ausschlag geben, ob palliative, thera-
peutische Massregeln, oder radikale, operative Entfernung
angemessen ist. Die Vorsicht und das Bestreben nicht zu
schaden, wird zunichst gern den gefahrlosen, aber im Erfolg
weniger sicheren Weg einschlagen, den der palliativen Be-
handlung; die KEntschlossenseit und Sicherheit, vielleicht
durch gute Erfolge fritherer Operationen hervorgeruien, wird
die Grenzen jener Methoden enger ziehen und die durch ver-
bessertc Technik verringerte Gefahr wagen in der Aussicht
ant radikale Heilung.

Handelt es sich um eine Arbeiterin, welche das Fibro-
myom erwerbsuntilig macht, bei welcher aber Krwerbs-
unfihigkeit gleichbedeutend ist mit Hunger und Elend, o
wird man immer leichter geneigt sein, zur radikalen Operation
zu schreiten als Lei einer reichen Frau, der es verginnt ist,
ihrem T.eiden zn icben, eine Menge von Schidlichkeiten zu
vermeiden, sich jede Schonung zu ginnen, die bel demselben
Tumor mit denselben [Erscheinungen mnoch eine ertrigliche
Kxistenz filt.

Auch auf sexnelle Phasen muss Riicksicht genommen
werden: Es wire allzu eifiig gehandelt, wiirde man bei einer
Patientin, welche nahe dem Climacterinm stelit, ohne die
dringensten Griinde dic Entfernung der Geschwulst in An-
oriff nehmen. Man ist vollauf berechtigt, den Frfalhrungen
Rechnung zu tragen, dass mit dem Kintritt der senilen
Involution eine giinstige Verinderung des Leidens, ein Auf-
halten im Wachsthum oder gar cine regressive Metamorphose
der Geschwulst Hand in Hand geht. Nicht immer werden
dabei die Hoffnungen und Wrwartungen sich ertiillen; gerade
hier bei myomatésen Blutungen halten die menstrucllen Con-
gestionen, welche die ersterem nuyr verstirken miissen, lange
an und schliesslich wird doch einmal die immer stirker
werdende Andamic, dic mehr und mehr zunehmende Schwiiche
zur That dréngen.

Die meisten Fille der hier einschlagenden Erkrankungen
werden, da dic Erscheinungen den Erkrankten selbst augen-




scheinlich und handgreiflich sind, zur Behandlung kommen,
ehe an eine Entfernung der Geschwulst zu denken ist. Hier
treten die palliativen Methoden in ihr Recht, sei es eine
energische Ergotinkur, wie sie Hildebrandt empfahl, sei
es ein Curettement mit folgender Injection von Jodtinktur
oder Ferrum sesquichloratum.  Hierher geliort ferner die
electrolytische Behandlung, wie sie von Apostolis an-
gegeben und von ihm und vielen andercn, besonders
Zweitel, Martin, Bayer, Wells, Keith mit Ertolg
angewendet ist, dann die Discission des Cervix — Baker
Brown, Max Olmtoik und Nelaton — und zuletzt
die stumpfe Dehnung des Collum nach Kaltenbach.

Jede will in dem besonderen. geeigneten Falle an-
gewendet sein; nicht jedes Myom ist mit jeder dieser Me-
thoden, wenn man Ertolge erreichen will, zu bekimpfen.
Diese therapeutischen Massregeln richten sich gewiss zu-
nichist gegen die Blutung, als das hervorragendste Symptom,
sicher aber erheben sie den Anspruch, mehr als svmpto-
matische Behandlung der Myoumblutungen zu sein, indem sie
gleichzeitig eine Kinflussnahine auf das Wachsthum der Myome
im Auge haben. Erfolge sind ihnen nicht abzusprechen,
darum sind sie berechtigt, ja sie sind in vielen Fillen un-
entbehrlich.

Doch oft genug bleibt trotz aller derarticer Therapie,
auch wenn sie energisch begonnen und lange fortgesetzt
wurde, — Apostolis hat ja unglaubliches gewagt — ein
Resultat aus, der Tumor wichst weiter und weiter und mit
ihm die Gefahren; das gutartige Myom zeigt seine bisen
Seiten. Hier setzt dic operative Behandlung ein.

Ob man bei der Bestimmung dieses Zeitpunktes den
Schmerz, bei der arbeitenden Klasse wie bei deu besseren
Stiunden, die erste Stelle anweist, wie Gusserow es that,
ohne dass man das unaufhaltsame Wachsthum als einzig
zwingendes Moment mit Fritsch*® ansieht, man wird
damit den Nagel nicht auf den Kopf treffen.

*) Breslauer frztl. Zeitschrift 1883,




.Jedenfalls wird man,

1) wenn sich durch langwierige, profuse Blutungen ein
hoher Grad von Andamic eingestellt hat,

2) wenn der grosse Umfang des Tumors zu Compressions-
erscheinungen der Abdominal- und Brustorgane, zu
Agcites im Verein mit heftigen peritonealen Reiz-
erscheinungen gefithrt hat.

3) bei Incarcerationserscheinungen der Beckenorgane,

41 bel Verdnderungen im Tumor selbst und in seiner
Umgebung — Vereiterung, Verjauchung, cystische,
myxomatiose und sarkomatdse Degencration, —

sich nicht damit begniigen. eine Ergotinkur zn verordnen,
welche erst nach Mounaten Resultate bringen kann, wihrend
doch das Leben der Patientin nach Wochen zu zdhlen ist,
wenn nicht sofort Hiilfe geschattt wird. In selteneren Killen
werden

3) Prolaps des Uterus,

6, Complication mit Graviditit
eine Radikaloperation erfordern.*;

Gewiss wird man nicht operieren, so lange noch Aus-
sicht vorhanden ist, das Myom durch palliative Methoden
zum Schwinden zn bringen; oder die Frau iiber die gefiihr-
liche Klippe des Climax hinwegzubringen. Hin Fehler aber
widre es, zZi spit zu operieren. Die Berechtigung einzu-
greifen, bevor der Tumor direkt lebensbedrohend geworden
ist, kann nicht bezweitelt werden, **: zumal da bei den vor-
ziiglichen Resultaten der Operationsverfahren die Hoffnung
auf Heilung eine grosse ist. Ein genaues Abwigen der ge-
setzten Erscheinungen und der voraussichtlichen Operations-
gefahr ist erforderlich fiir die Abgrenzung der Indication.

Schwieriger ist die Indicationssteliung fiir die einzelnen
Methoden, denn die Bedingungen, welche dieselben voraus-
setzen, werden sich vielfach beriihren, besonders nachdem
die Zabl der zu Gebote stehenden Operationen durch die

“) Hegar und Kaltenbach, operat. Gynikologie.
“*) Kaltenbach, Zeitschrift fir Geh. u. Gynik, 1877.




transperitoneale Enucleation und durch die Leopold’sche
Totalexstirpation vergrossert ist; nur die Minderzahl der
Fille wird eine strenge Indication zulassen. Die Ausdehnung
der Indicationen wird selbstverstindlich den Werth bestimmen.
Ein volles Urteil iiber den letzteren muss natiirlich die ge-
wonnenen Resultate beriicksichtigen.

Wir Vbveginnen wieder mit der Knucleation von der
Scheide ans.  Dieselbe ist entschieden eine ziemlich ein-
greifende und getahirvolle Operation, welche nur auf dringende
Indicationen hin unternommen werden darf.™; Is kommen
nur Tumoren des Cervix und der Muttermundslippen, oder
submukose und intraparictale Myome in Betracht, welchs
lose in der Uteruswand eingebettet liegen und durch einen
deckenden Muskelmantel vou der mnormalen Muskelsubstanz
abgegrenzt sind. Das Vorhandensein oder Ifelilen dieser
Kapsel stellt Gusserow **; als einziges praktisches Unter-
scheidungsmerkmal auf, ob es sich um die cinfache Ab-
trennung eines Dbreitbasig inscrierenden Polypen oder um
eine wirkliche Enucleation handelt. [In einem Zusammen-
werfen dieser beiden Methoden findet er eine Erklirung fiir
den Widerspruch in der Literatur, dass die Ausschillung
auf [dem matirlichen Wege Einzelnen leicht erschien
wahrend sie allgemein fiir schwicrig galt. Ir behauptet,
dass mancher Operateur, welcher erstaunte, wie leicht ihm
die Entfernung gelang, darum cin begeisterter Anhéinger
jener Operation wurde, der doch nur einen breitbasigen
Polypen entferut hatte.

Ausgeschlossen sind multiple Geschwulstentwicklongen,
ferner Tumoren, welche zu dicht an das Peritoneum heran-
reichen. Ebenso werden allzu grosse, bis zum Nabel reichende
Tumoren, welche zerstiickelt 'sclbst durch die Scheide unicht
extrahiert werden konnen, die Operation mit aller Entschieden-
heit contraindicieren.

*) Hegar und Kaltenbach, operat. Gyn.
**¥) (tusserow. Neubildungen des Uterus.
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Die Enucleation verlangt zwei Vorbedingungen: zunéchst
darf man nie operieren, wenn man nicht mit Sicherheit
erwarten darf, den Eingriff zu Ende zu fithren. Eine Ent-
scheidung in diesem Punkte wiirde ein Urteil iiber die Ver-
biudungen zwischen Uterus und Geschwulst ermdglichen;
leider ist eine solehe in vielen Killen recht schwierig.

Dann muss der Cervix bis zn einem gewissen Grad fir
ein Kingreifen vorbereitet sein. Man wiirde iiber das
Ziel hinausgehen, wenn man bei dieser Methode alle
Mitte! zur Erweiterung desselben verpdnen wollte: aller-
dings ist nicht zn leugnen, dass bei langem, starren
Cervix, zumal bei virginalen Genitalien, welcher linger fort-
gesetzte Dilatationsversuche bedingen wiirde, derartige vor-
bereitende Operationen, wegen der Gefahr einer Infection un-
thunlich erscheinen. *)

Um so mehr wird man ein solches Verhalten als Contra-
indication gelten lassen, als in einem solchen FKalle das
Myom hoch im fundus uteri, nahe der Peritonealhithle sitzt, so
dass ein operativer Kingriff entweder unausfiihirbar oder zu
gefihrlich sein wiirde. ™)

Die direkt zur Aussehilung zwingenden Symptome werden
meist profuse Blutungen sein, und da trifft es sich giinstig,
dass diesclben am stiarksten zu sein pflegen, wenn dic den
Tumor einhiillende Kapsel diinn ist, die Geschwulst stark
gegen dds cavum uteri, ja oft schon in den erweiterten
Cervix vorspringt. Ein schwer zuginglicher, nicht abge-
grenzter Tumor bei geschlossenem Cervix wird nur in seltenen
Fiallen Frscheinungen bedingen, welche eine Operation
indicieren konuen.

Hine weitere unabweisliche Indication bildet die spontan,
oder nach irgend welchem Eingriff eingetretene Verjauchung
des Myoms; denn ein eitriger Prozess trigt stets die grosse
Gefahr der Sepsis in sieh und muss durch den bestindigen

#y Claessen, iiber die Enucleation der Uterusmyome Inaug.-Diss,
Bonn 1886.
“*} Gusserow, Neubildungen des Uterus.
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Sifteverlust dic Korperkrifte ungemein schwichen. Die Ent-
fernung unter solchen Verhiltnissen, selbst bei sehr umting-
lichen Tumoren, wird selten auf erhebliche Schwierigkeiten
stossen.

Andere Folgezustande, dysmenorrhoische Schmerzen,
Sterilitdt, Compressionserscheinungen werden nur beschrinkt
in Betrachit kommen und bestimmend sein.

Der Werth dieser Operationsmethode st mnicht zu
verkennen. Dieselbe wird gegeniiber den anderen Verfahren
ihre Berechtigung behalten, auch wenn jene weitere Ver-
besserungen erfahren werden. Die Erfolge sind gute: die
ungiinstigen Resultate sind zumeist daraof zuritckzutiihren,
dass man die Enucleation bei allzugrossen, und nicht scharf
abgegrenzten Tumoren doch versuchte. Kin solcher Versueh
auch unter ungtinstigen Verhilinissen war entschieden be-
rechtigt in einer Zeit, in welcher die Amputation des Uterus
—- die neben der Enucleation einzig maogliche Operation —
schlechte Resultate gab, jetzt ist derselbe ein kiihnes Wagiuiss.
Allerdings ldsst sich nieht lengnen, und das ist an friiherer
Stelle schon hervorgehoben, dass es oft ungemeinen Schwierig-
keiten unterliegen kann, derartige missliche, die Enucleation
widerrathende Verhiltnisse zu diagnosticieren.

Eine einheitliche, pricise Aufstellung der Indicationen
zur Myomotomie ist eine schwierige Aufgabe, diese Operatinn
tritt dort in ihr Recht, wo die anderen versagen. Wir
witrden darum eine genaue Besprechung, fiir welche Falle
die noch iibrigbleibenden Methoden ceeignet sind, vorans-
schicken miissen, um zu einem Resultat zu kommen. Sollte
der einzelne Fall keines der iibrigen Verfahren zulassen, so
bleibt kein anderer Weg iibrig als der schwere und gefihr-
liche der Myomotomie. Oder weil die Sehwierigkeiten und
Gefahren hier so gross sind, die Hoffnung auf Heilung
weniger zuversichtlich, darum wird Jjedes Myom daraufhin zu
priffen sein, ob es nicht durch schonendere Methoden zu
entfernen ist, ehe man sich zur schwersten entschliesst,




Die Myomotomie im engeren Sinne, die Abtragung ge-
stielter, subseriser Polypen steht ausserhalb des Rahmens
dieser Erwigungen, die Bezeichnung der Operation trigt die
strenge Indieation in sich.

Es kommt hier nur in Betracht die supravaginale
Amputation, die Kntfernung intramuraler, peripler oder gegen
das cavum uteri gewucherter Tnmoren. Der grosse Umfang,
weleher, wie wir eben sahen, die Knucleation per vaginam
contraindicierte, und welcher noch vielmehr die spitere zu be-
denkende Totalexstirpation zuriickweisen wird, erfordert, dass
nach Erdftnung der Bauchhohle der Uterus mit der Geschwulst
entfernt wird. Die conservative Enuecleation musste ent-
schieden kille fir sich in Anspruch mehmen, welche triiher
der supravaginalenr Ampntation zugetallen wiiren, doch wird
sie, auch wenn sie bereits hegonnen war, der letzteren weichen
miissen, sobald besondeve Verhiiltnisse, welcher hel der
Besprechung des M artin’schen Vertahrens gedacht werden
soll, eine derartige Austithrung enereisch widerrathen witrden.
So viel getihrlicher die Myomotomie ist, so sicher verspricht
sie aber anch dauernden Kriolg und dauernde Heilung. TUnd
die Resultate, welche die bedeutenden Verbesserungen der
intra- wie extraperitonealen Stielbehandlung erindglicht haben,
sind doch nicht gar so schlecht, wenn sie auch denen der
anderen Operationen nachstehen.

Eine Statistik der in den Jahren von 81 —85 ausgefiihrten
Operationen findet sich in der operativen Gyniikologie von
Hegar und Kaltenbach: KEs sind 517 Kialle von den
verschiedensten Seiten angefithrt, darunter 336 Heilungen und
181 Todesfille. Diese Zahlen crgeben eine Genesungsziffer
von 64,89/, Die Statistik dort liefert den klaren Beweis,
dass die intraperitoneale Mcthode der extraperitonealen nach-
steht; ich habe hier die Zahlen vereinigt, da es mir darauf
ankommt, den Werth der supravaginalen Amputation den
weiteren Methoden gegeniiber festzustellen.

Die Tabelle Kiimmels im Centralblatt fiir Gyniikologie
aus dem Jahre 88 ergiebt aus 574 Fillen eine Sterblichkeits-
ziffer von 259/,.
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Die Indicationen fiir die Castration sind schon bei der
Besprechung der Methode gegeben.  Multiple myomatose
Entwicklung in der Uterussubstanz werden dieselben indicieren,
und ich werde spiter Gelegenheit nehmen, diese Indication
gegeniiber der transperitonealen Enucleation und anch gegen-
iiver der Leopold’schen Totalexstirpation aufrecht zu
erhalten. Ferner sollte, so hiess es trither, Lir alle inoperable
Tumoren diesc Methode als letztes Hilfsmittel in Anwendang
gebracht werden.  Doch bei excessiven Geschwillsten, vielleicht
sehon fibrocystischer Natur verspricht  die Castration wenig
Krfole, oder es ist schuelle Hiilte nitiz, withrend jene nur
langsam ihren giinstigen Finftuss ausiiben wirde.  Diese
Tumoren sind in ueuerer Zeit auch nicht wehr inoperabel
and das dank Jden Ertalirungen, die man durch die Martin'sche
Operation gewonnen hatre. Auf Collummyome oder subserise
Tumoren wirde die Castration olne Erfole sein, wie wir
sclion oben erwiihnt haben. Int amurale Geschwitlste von
geringerer Grisse, das ist das Gebiet, aut dem die Castration
dominieren wird.

Dic Bedeutung der transperitonealen Fuuncleation und
den Vorzug vor den die Tutegritat der Sexualorgane ver-
letzenden Operationen, leugoet Niemand. Fs fragt sich nur,
in welcher Ausdehnung wird diesclve sich in die Wirklichkeit
iibersetzen und sich verwenden lassen.

Gelstrom in Petersburg®) geho sicher iiber das Ziel
hinaus, wenn er im Auschluss an die Besprechung zweier
von Schrioder — er schreibt das Verdienst der conservativen
Mecthode idbrigens Schroder zu — operierten Kille, bei denen
es sich um Ausschilung grosser, in das Beeckenzellgewebe
hineingewachsener intraligameutarer Myome mit Erhaltung
des Uterns handelte, es fiir wiinschenswert erklirt, dass
kiinftighin allerwirts nur nach dieser Methode myomotomiert
witrde. Es ist dies derselbe Fehler, welchen manche Be-
griinder einer neuen Behandlungsweise zu machen geneigt
sind, dass sie nach gewissen Erfolgen sich zu der Erwartung

G ;]strb'm, St. Petersburger mediz. Zeitung 1883.




berechtigt glanben, dass ihr Verfahren in allen vorkommenden
Tiillen gnte Resultate erzielen miisse.

Von Martin selbst sind zunéchst, als er im Jahre
1879 die erste Aunsschilung nach Art des Kaiserschinittes
vorgenommen hatte, die Tndicationen sehr besehrinkt worden,
und dieselben haben erst alimihlich Erweiterungen erfahren.
Albert in Wien berichtet dariiber:¥) Dort wo ein sub-
mukoses Myom wegen cines zil engen und zun langen Cervix
per vias naturales nicht zn entfernen war, und dic Paticntin
auf der integren krhalrung ilirer Sexualorgane hestand, sollte
von der Bauchhihle aus eingegangen werden, der Uterus
nach ausgetithnter elastischer Constriction gespalten, das
AMyom ausgespiilt, und nun das Myombett sammt der Uterus-
wunde dureh Naht verschlossen werden. Spiter wirde von
Martin solbst die Indication erweitert; die Operation soilte
itberhanupt bei solitiven Tumoren Anwendung linden, sobald
dicselben interstitiell und von allen Seiten mit einem Muskel-
mantel nmgeben waren. Selbst wenn also die (Feschwulst,
bereits zum Teil in den Cervix herabragte, und der con-
stringicrende Schlauch diesen Teil mitfasste, so sollte damit
keine Contraindication gegeben scin.  Nach Enueleation des
im Cavum uteri cingesehlossenen Teiles wiirde der im Cervix
befindliche Pol auf Zug leicht aus dem Schianch heraus-

“sehliipten.  Allerdings musste dann der Operation eine um

so griindlichere Desinfection vorangehen wie folzen. Hager
verstffentlicht im  Centralblatt fiir  Gyndkologic 1886 einen
derartigen Fall und tritt damit der Amsicht entgegen, welche
Sehroeder noch in der V. Auflage seines lehrbuches ver-
tritt, dass Laparotomije contraindiciert sel, wenn das Myom
tief in den erweiterten Cervix hineinragt.

Albert hat andere Grundsitze aufgestellt: Sobald er
den Tumor in der hinteren Wand inscrierend fand, und
wenn bei in der vorderen Wand betindlicher (veschwulst die
Uterushohle ersftnet wurde, trug er den Uterus stets so weit
ab, als es behufs extraperitonealer Stielbehandlung witnschens-

=y Albert, Wiener mediz. Presse.




wert erschien. Nur wenn im letzteren Falle die Schicimhaut
nicht verletzt wurde, hat er den Genitalapparat conserviert.
Selbst wenn bei Enucleation eines intramuralen Myoms an
der hinteren Wand das cavum uteri nicht erdffnet wurde,
liesse sich cin Versuch mit der conservativen Methode nur
bei sorgfiltiger Vernihung der Geschwulsthihle rechtfertigen;
doch es erwiichsen daraus die Gefahren eincr Nachblutung in
die Hohle und eines verjauchenden Prozesses, Gefahren, denen
man bei Operationen in der vorderen Wand Rechnung tragen
konne, indem man dic Uteruswunde an dic Bauchwunde be-
festige, so dass sich die Geschwnlsthohle direkt nach aunssen
offne.

Fine derartige Kinschrinkung ist wohl nicht berechtigt,
es wire ein Riicksehritt zur Spiegelberg’sehen Methode.
Martin's FErweiterung setzt den Kaiserschnitt, also die
drottnung der Uterushéhle voraus.  Nachblutung wird dureb
gute Naht, Verjauchung durch strenge Antisepsis und
Drainage nach der Scheide hin zu vermeiden sein. Da die
Implantationsstelle eines gegen die Mukosa vorspringenden,
intramuralen Myoms durch unsere Uutersnchungsmethoden
nicht immer zu eruieren sein wird, so kann man wohl nach
vollstindiger Incision der vorderen, gesunden Wand einen
Tumor an der hinteren Seite finden; selbst dann kann man
sieh zur Ausschiilung desselben euntschliessen. Wiirde man
allerdings in einem derartigen Falle die hintere Wand stark
unterminieren oder durchbohren, — mir ist ein solcher Fall
durch die Literatur nicht bekannt geworden — so wiirde
man besser die supravaginale Amputation anschliessen.

Contraindiciert ist aber die Fnucleation, sobald ent-
ziindliche Prozesse, Vereiternngen, Verjauchungen der Ge-
schwulst, bei alignen Degenerationen besonders sarko-
matbser Natur.*) Diese Verdinderungen werden sich zum
Teil durch vorhergehende Temperatursteigerungen kenntlich
machen, jedoch nicht immer wird man in dieser Bezichung
vor der Operation zu einem abschliessenden Urteil gekommen

*) Hegar und Kaltenbach. op. Gynikologic.




gein. In solchen Fillen giebt die Knuncleation selbst erst
die Maoglichkeit einer bestimmten Indicationsstellung. Die
nach der Incision des Cterus sich darbietenden Verhiltnisse
sowoh! der Sitz als die anatomische Beschaffenheit des

Myoms, — ein endgiiltiges Resultat dariiber kann eventnch
eine wihrend der Operation schnell vorgenommene, mikro-
skopische Untersuchung lieferm — werden dariiber ent-

scheiden, ob die transperitoneale Ausschilung oder die
Amputatio supravaginalis das geeignete Verfahren sein wird.
Fordert der Befund die letztere Operatinn, so ist die be-
gonnene Enucleation durchaus nicht erschwerend, sondern,
wic oben erwihnt worden ist, ein ausgezcichnetes Hiiltsmittel.

Ich komme hier daraut zuriick, dassz die Kntscheidung
swischen conservativem Kaiserschnitt und Porro-Operation
ganz dhnliche Fragestellung bedingt. Dass ganz dhnliche
Gesichtspunkte in Frage kommen miissen, wird die Uber-
lecung ergeben, dass die supravaginale Amputation und das
Verfahren Porvo’s sich vielfach berihiren, so bei Com-
plication cines Myoms mit Schwangerschaft, ja in einzelnen
Tillen, zum Beispiel bei Rupturen des schwangeren Uterus,
als zwei sich deckende Begritte gebraucht worden sind.

Das Anfleben des conservativen Kaiserschnittes hat der
Porro-Operation nicht das Todesurteil sprechen kénnen. Von
den verschiedenen Bedenken gegen den ersteren, welche trotz
mehrfachen Widerspruchs ihre Berechtigung micht verloren
haben, hebe ich eins hervor, weil es der Contraindication,
welche ich gegen die Martin’sche Enucleation aufstellte,
entspricht, das ist die Infection des Uterus. Jeder eitrige
Prozess an sich, im normalen Uterus und noch mehr im
puerperalen oder dem durch vorausgegangenc Ausschéalung
verletzten, muss Gefahren mit sich bringen, welche nicht zn
nnterschitzen sind. Fine noch viel grissere Gefahr droht
durch die leichte Moglichkeit einer Selbstintection der Wunde.
Vaginale Drainage, Annihen des Uterus an dic Bauchwand,
eine Vereinigung des Peritoneum parietale mit dem des
Fundus wiirden eine Infection der Bauchhéhle swohl verhiiten




— 34 —

konnen. Doch die Eiterung der Wunde wird die sorgsam
gekniipften Nihte unwirksam machen, die Wundflichen lgsen,
und eine heftige Nachiblutung wird nun einen ungilinstigen
Ausgang nicht mebr zweifelhaft crscheinen lassen.

Zwei hier einschlagende Krankenberichte hat mir mein
verehrter Lehrer, der Herr Geheimrath Kaltenbach gitigst
zur Verfiigung gestelli: dieselven werde ich am Schluss der
Erorterungen genauer wiedergeben. Hier sei nur kurz
erwihnt, dass man in beiden Fillen, in dem einen veranlasst
durch eitrigen Aunsfluss, in dem anderen dureh Temperatur-
steigerungen, von vornherein mit der Reserve an die Operation
gegangen  war, sofort die supravaginale Amputation anzu-
schliessen, falls sich irgendwelche degenerative oder infectidse
Vorgiinge in der Geschwulstmasse finden lassen sollten.  Der
Befund eutsprach den Befiirehtungen, und es wurde darum
von einem Versnch, conservativ zu verfabren, Abstand ge-
pommen. Man wagte nicht. die durch schwere und lang-
danernde Krankheitsperiode dusserst gesehwiichte und anéimisch
cewordene Frau einem nicht leicht zu vermeidenden, septischen
Prozesse bei nieht intactem TUterus aussetzen zu diirfen.

Freund erklirt allerdings gelegentlich der Veroftent-
lichung eines von ihm nach der Martin’schen Methode
operierten Falles, — Centralblatt fiir Gynilkologie 1888 -
dass selbst Verjauchung des Tumors keine Contraindication
abgiebt und weisst zur Bekriftigung sciner Ansicht auf den
von Hager zwei Jahre zuvor in derselben Zeitschrift ver-
sftentlichten Erfolg. Fiir seine Ansicht spricht entschieden
der von Nagel in No. 31 dersclben Zeitschrift publicierte
Fall, wahrscheinlich ist derselbe auch gemeint worden.

In dem Hager'schen Krankenbericht liegt die Sache
anders: REinmal war vor der Operation kein Zeichen eines
eiternden Prozesses wahrgenommen und dann ergab der Befund
nach Anlegung des Kaiserschnittes einen soliden Tumor,
weleher mit der Uteruswand so stark verwachsen war, dass
er nur mit Hilfe Muzeux'scher Zangen gelost werden
konnte. = Erst mehrere Tage post operationem trat ein reich-
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licher, eitriger Ausfluss ein, welcher in der Annahme eine
gute Erklirung findet, dass bei der Implantation des Tumors
Reste zariickbleiben konnten, welche nekrotisierend bei mehr-
facher Verletzung der Uteruswand einen derartigen Prozess
zur Folge hatten. Es war nun an eine Aenderung des
Operationsverfabrens nicht mehr zu denken, und es blich
nichts iibrig, als dureh reichliche, desinficierende Aunsspiillungen
die Eiterung zu unterdriicken. Man war an betreffender
Stelle sehr besorgt fitr den Ausgang und war hochst erstaunt,
nach eliicklichem Verlauf trotz der profusen Literung sogar
die Parametrien tfrei zu finden.

Die von Nagel verdffentlichte und von Martin aus-
gefithrte Knucleation  war allerdings  unternommen  worden,
trolzdem ein aashatt stinkender KEiter bel der Vorunter-
suchung wie bei der Operation sich entleerte. ks wurde
die Mukosa ausgekratzt, eine reiche Durchspiilung nach
der Vagina vorgenommen und dann der Uterus vernaht und
crhalten. .

s war ein dusserst gliicklicher Erfolg, auf den in
gleichen Verhiiltnissen innner zu rechnen, man sehwerlich
berechtigt sein diirfte. leh darf wohl die Ansicht meines
verehrten Lehrers zu der meinigen machen und behaupten,
dass die oben autgestellte Contraindicatin durch diesen einen
Fall wit giinstigem Ausgang in ihrer Fassung durchaus noch
nicht beeintrichtigt werden kann. _

In gleicher Weise wiirde man keinen Angeublick zogern
und Bedenken tragen, radical zu vertahren, wenn es sich bei
der Operation herausstellen wiirde, dass das Fibromyomn in
sarkomatoser Degeneration sich befindet. Man wiirde ent-
schieden  der malignen Natur sarkomatioser Geschwillste
Rechnung tragen miissen, um nicht nach mehr oder weniger
langen Gesnndheitsdauer von einer allzemeinen Sarkomatose
iiberrascht zu werden.

Dicse Operationsmethode hatte, — es ist hier zundchst
an den idealen, conservativen Sinn gedacht -— das ldsst
sich nicht bezweifeln, etwas Bestechendes. Der Vorschlag,
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welchen Burghardt bei der Publication des ersten, derartig
operierten Falles macht, diese Methode zn prifen und zu
fordern, fand eine grosse Anerkennung, da der Vorteil,
welchen dieselbe vor den anderen besonders vor der Castration
bot, zu sehr in die Augen fiel. als dass er nicht zahlreiche
Anhénger hiitte gewinnen miissen. Grade der Castration
gegeniiber wurde der Werth der neuen Methode hervorgchoben,
da sie das Kranke entferne und das Gesunde erhalte, wihrend
jene die Ovarien in der sich nicht einmal immer recht-
fertigenden Aussicht auf Zuridckbildung der (Feschwulst
exstirpiert.

Fritsch® welcher der Martin’schen Operation eine
grosse Zukunft in Aussicht stellt, hilt entschicden dieselle
fiir berufen, die Castration bei den Myomen vollstindig abzu-
schatfen. Mariin erklirt an demselben Orte, dass es ihm
fmmer hesonders schmerzlich gewesen wire, den jungen
Ehefrauen durch die Ovarien nur die Aussicht auf Schwanger-
schatt zu nehmen, welche er ihnen, abgesehen davon, dass
or ihnen die Beschwerden des akuten Climax erspare, erhalte,
ja er spricht die Erwartung aus. gelegentlich einmal von der
Ertillung seiner Wiinsche, von einer normalen Schiwanger-
schafts- und Geburtsperiode mnach gelungener KEnucleation
berichten zu konnen.

Leider hilt die Praxis nicht, was die Theorie glinzend
verheisst, Zuniichst wird es nicht Immer moglich sein, einen
ganz normalen Uterus nach der Ausschilung zu gewinuen.
Das grosse Bedenken, welches gegen diese Operation vorliegt
und vollanf berechtigt ist, welches keine Verbesserung der
Methode beseitigen kann, ist die Frage nach dem danernden
Erfolg.

Die Indication, welche solitire Tumoren verlangt, ist
nicht immer vollstindig erfiillt, da der Uterns oft mehr als
einen Myomkeim enthiilt. Mehrfache klinische Ertahrungen
haben bewiesen, dass die Krankheitsursache nicht immer
beseitigt wird. Nach kurzer Zeit eines vollen Wohlbefindens
T %) Zweiter Congress der deutschen Gesellschaft fiir  Gyn. Halle

24.-26, V. 88,
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treten die alten Beschwerden wieder auf nnd machen nun
erncute, vielleicht singreifendere Operationen néstig. Kleine
und kleinste Knoten sind abgesehen von der Schwierigkeit
des Auffindens kaum ausschilbar und bilden zuritckgelassen
mit der allergréssten Wahrscheinlichkeit den Grundstock zu
wieder wachsenden Geschwiilsten, zu erneuten Blutungen und
Beschwerden. Die Frau, welche nach gliicklich iberstandener
Operation keinen bleibenden HKrfolg hat und den Gefahren
einer ncuen entgegensieht, wird um so mehr klagen und um
so mehr Vorwiirie machen,

Martin wuarde unter scinen Fillen zweimal zum
Vornehmen eines zweiten, operativen Kingrifts, diesmal der
supravaginalen  Amputation genitigr.  Dass  der Irsatz
zweifelhaft ist. erkennt ev selbst an, da er zuerst stets die
(‘astration anschloss, spiater Jdie Entfernung der Owverien
forderte, wenn man nicht mit Sicherheit weitere Myomkeime
ausschliessen kounte. Damit tillt aber der Vorzng, welcher
diese Methode ganz besonders vor den anderen annehmbar
erscheinen lisst, die integre Erhaltung des Sexualapparates.

In wie fern aber die Enucleation per laparotomiam die
Castration beeintrichtigen soll, ja sogar entbelirlich machen
soll, wie Fritsch meint, kann ich nicht verstehen, da die
Indicationen beider Operationen grundverschieden sind.  Inope-
rabele Twmoren, Dbesonders ausgcbreitete Myomentwickelung
— npicht multiple Keimentwicklung allein -~ berechtigen
die Castration, Fille, fiir welche cine Fnuecleation, da sie
solitdire Tumoren voraussetzt, gar nicht in Frage kommt.

Die Bedenken gegen das Martin’sche Vertaliren sind
jedoch micht so gross, dass sie itberbanpt die lixistenz-
berechtigung desselben in Zweifel setzen konuen. line grosse
Reihe von Fiallen wird mit Recht dieser Methode anheim-
fallen, nur soll man sich selbst dabel nicht tduschen und
glauben, dass man nach gegliickter Ausschilung unbedingt
einen daucrnden Krfolg haben miisse. ’

Ans den KErfolgen einzelner Operationen ein Urteil iber
den Werth der Mcthode zn ftillen, ist nicht méglich, da die




Zahl der publicierten Fille eine viel zu geringe ist. Einige
habe ich bereits angefiihrt:

Freund: Centralblatt tir Gynikologie 1888.

Hager: Centralblatt fiir Gyndkologie 1886.

Nagel: Centralblatt fir Gyndkologie 1886.

Gelstrom: Petersburger mediz. Wochenschrift 1883, Zwel

Falle von Schroder.

Ausserdem berichtet
Ruge im Centralblatt fiir Gynikologie 1386 und
Langner in der Berliner klinischen Wochenschrift je einen
Fall von Enuecleation per laparotomiam mit Heilung.

Dazu kommen die 16 von Martin vorgenommenen
Operationen, vou denen 3 zum exitus letalis tilrten, 2 eine
weitere Operation, die supravaginale Amputation notig
machten, und 4 Félle von Albert, in denen das Myom in
der vorderen Wand sass. In 12 anderen Fillen zog er es
vor, aus oben erwilthnten Griinden, die Amputation des Uterns
der Enucleation folgen zu lassen.

Es sind im ganzen 24 Fille, ausgenommen die 2 FKille
Martin’s, wclche eine neue Operation erforderten, mit
nngliicklichem Aunsgang in 3 Tillen. Daraus resultiert eine
Sterblichkeitsziffer von 129/,. Wie gesagt lassen diese unvoll-
stindigen Publicationen ein Urteil nicht zu.

Der Werth der Opevation als technisches Hiiltsmittel,
zur Vorbereitung radicaler Operationen, ist nichit zu verkennen
und ist mnicht angefochten worden. Dass die Enucleation
in diesem Sinne der Castration die Grenzen cnger zog, indem
sie tief in den Cervix, oder ligamentir entwickelte Myome der
der Behandlung zugdunglich machte, ist schon oben hervor-
gehoben worden.

Uber die letzte Methode, der vaginalen Totalexstirpation
fehlen weitere Beobachtungen und Ergebnisse.

Bei der Hrorterung der Vorteile vor dem vorher er-
wihnten Exstirpationsverfahren, schliesst Minchmeyer*)
von vornherein die Myomotomie aus, welcher er alle iiber

#) Miinchmeyer, Zeitschrift fir (veb. und Gyn. 1889,




kindkopfgrosse Tumoren zuweist, und beriicksichtigt nur die
Enuneleation von der Scheide wie von der Bauchhohle aus und
die Castration.

Die Enucleation wire bei weitem den anderen vorzu-
ziehen, da sie der Frau den Uterus und somit die Moglich-
keit beliisst, zu empfangen, ja der Gedanke an eine andere
Operation wiirde kaum aufkommmen konnen, wenn sie in
allen Fillen einen Erfolg versprechen wiirde. Woll allzukithn
aber ist die Ansicht, dass man sich um so leichter zur Total-
exstirpation entschliessen kiomne, als die Trigerin eines
Myoms iiberhaupt wenig Aussicht auf Nachkommenschatt habe
und sollte sic schwanger werdeu, stets dnrch die Schwangor-
schaft grossen Gefahren ausgesetzt werde.  Eben noch
raumte Minchmeyver der Enucleation den Vorzug ein, dass
der Frau die Moglichkeit zu cmpfangen belassen wiirde.
Ferner stehen wir auf dem Standpunkte, dass nicht Sterilitiit
zu myomatoser Kntarvtung des Uterus disponiere. sondern dass
das Myom sehr hdufie die Conception verhindere, vor allem
wegen einer Verinderung der Schleiimhaut, welche fity ein Haften
und Weiterentwickeln des Eies nngilinstig ist. *) s ist wohl
denkbar, dass mit der Entfernung des Myoms die Schleimhaut
zu normalen Verhdltnissen sich zuriickbilden werde und nun
Gravididiat eintreten kann. Der ideale, conservative Zweck
der Enueleation wiirde in sciner Bedceutung viel verlieren,
wenn wir -uns zu der Ansicht Minchmeyers verstiinden;
denn man wiirde nicht so ungemein grossen Werth darauf
legen, das Organ zu erhalten, anf die Gefahr hin, dass eine
neue myomattse Lntwickelung stattfindet, eben nur, um der
Frau nicht den Sexualapparat zu verstiimmeli. Dass eine
Complication myomatiser Geschwultentwicklung mit Schwanger-
schaft der Fraun grosse Gefahren bringt, steht fest.  Die
Totalexstirpation nimmt der Patientin die Aussicht auf
Schwangerschaft und somit natiirlich die durch diesen Vor-
gang bedingten Gefaliren. Ist aber das Myom vollstindig
und unter den erforderlichen Bedingungen enucleiert, so kann

* Langner, Berliner klinische Wochenschritt Nr. 29. 1886.
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es ebensowenig noch bei einer spiteren Schwangerschaft ge-
fahrlich werden.

Selbst die Castratiou, der er gewiss fir viele Fille ein
promptes Resunltat micht absprechen kann, gébe nicht immer
dic Garantie vollstindiger Heilung, da kleine Reste der
Ovarien zuriickgelassen werden konnten, welche weiter
wachsend dasselbe Krankheitsbild hervorrnten wiirden; ja in
manchen Fillen cine Entternung derselben wegen reichlicher
Verwachsuugen gav nicht moglich sei.  Aus diesem Grunde
gsei von den beiden Operationen, welehe in Betreft der Kr-
haltung  der Genitalorgave dieselbe  Aussicht boten, die
Totalexstirpation vorzuziehen, da sie doch die sicherste Hiilfe
hiete, zamal ex Iwmer wisslich sei, die wirksame Quelic des
Leidens nicht zu verstopfen, sondern pur aut Umwegen zum
Versiegen zn bringeu.

Zu  bericksichtigen  wiren  hier besonders die Fille
von multipler Myomentwickelnng, welche bis  jetzt der
(Castration iiberlassen blieben. Werden wir diese Indieation
ity dieses Verfahren fallen lassen nassen? Es wiirde dann
die Kntfernung der Ovarien, nachdem schon das zweite
Gebiet  der inoperabelen Tuamoren eine bedeutende Be-
schrankung erfahren hat, nur sehr sclten zur Austfibrung
kommen koinnen.

Das Zugestdandnis kann der Totalexstirpation uicht ver-
sagt werden, dass sie das hartnickige Leiden mit entschieden
grigserer Sicherheit beseitigen wird als die Castration. Aut
der anderen Seite miissen wir den Einwand erheben, dass
die letztere Operation doch ungleich geringere Verletzungen
und Gefahren in sich birgt und ferner, wenn sie auch in
Betvet! der Geschlechtsfunktion Sterilitdt wie jene zur Folge
hat, doch der Frau den Uterus belésst. Ks wird die Frage
entscheidend sein, ob die Resultate der Castration so viel
schlechter sind, dass man die grissten Gefahren wagen soll.
Die Frage kann wohl entschieden mit Recht zu Gunsten der
Castration beantwortet werden, welche zwar nicht Sicherheit
gewihrt, so doch mit grosser Wahrscheinlichkeit Kriolge
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verspricht. Daraus wiirde dic Berechtigung abzuleiten sein,
der Castration, als der schonenderen Operation, derartige Fiille
zZuzuweisetl.

Das Leopold’sche Verfahren kann iiberhaupt nur in
Frage kommen bei kleineren Tumoren, selbstverstindlich nur
dann, uud das setzt Miinchmeyer voraus, wenn die Be-
schwerden derartig sind, dass sie eine Opcration, welche
imnier noch 3'/49/, Sterblichkeit anfweist, berechtigt erscheinen
lassen. Kleinere Fibromyome werden aber doch nur in den
seltensten  Fillen getihrliche olgen haben — es kommt
wobl kaum etwas anderes als Blntungen in Betracht und
darwn nuy selten eine Indication, operativ einzuschreiten,
abgeben.  Oder, wenn doch in solchem Falle cin Lingrift
erforderlich wird, wird man meist entweder gestielt submnkose
Polypen oder intramurale Tumoren, welche in die Uterushivhle
stark vorspringen, den Cervix erweitert haben und gut ab-
georenzi sind, finden, Fille, welche geradezu filr die Hnuc-
leation per vias natwrales geschaffen sind.

Wiirde einmal eine Stenose des Orifieium  externum,
welche den Abflnss des reichlichen Menstruationsblutes ver-
hindert, dureh die heftigen Uteruskoliken den Zustand uner-
traglich machen, so wird wan wohl dureh die Totalexstir-
pation eine sichere Heilang erzielen konnen, man wird aber
besser doreh Diseission, oder stumpte Dehnung des Collum die
die Schmerzen Dbeseitigen und das Myom einer der weitercn
palliativen Methoden anvertranen.

Ich mochte mich darum dahin ¢éntscheiden, dass der
Totalexstirpation nur eine geringe Zahl von FHillen zu-
fallen wird, dass eine wesentliche Bereicherung in der
Frage der Myombehandlung nicht damit gebracht worden ist.
leh sage, ,wesentliche”, da ich weit entfernt bin, derselben
jegliche Praxis absprechen zu wollen, und ilir zngestehe, dass,
wenn sie znr Anwendung kommt, entsprechend den Erfah-
rungen bei den Operationen aus gelidufiger Ursache eine gute
Prognose geben wird.

Wenn mir zum Schluss eine kurze Recapitulation ge-
stattet ist, so mochte ich dazu den Status der operativen
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Myombehandlung ip 70er Jahren viclleicht gegeniiberstellen
den durch rastlose Arbeit weit gefirderten und gelduterten
Grundsitzen der Gegenwart. Da muss ich zuniichst hervor-
heben, dass diese Fortschritte zum Teil auf vorziiglichen
Verbesserungen der damals geltenden Methode, zum Teil in
der Erweiterung des Gebietes, in der Eroffnung neuer Mittel
und Wege, die fibromyomatisen Geschwillste zu exstirpieren,
bernhen.

Da aber anch die Prinzipien der fritheren Zeit tir
jedes Myom Rat wussten, so0 mussten die neu criffneten
Bahnen die alten kreuzen, die fritheren Methoden mussten
den neuen Gebiete abtreten.  Diese Verschiebungen haben
sich vollzogen aut Kosten der supravaginalen Awmputation
and der Castration; die Enucleation von der Scheide aus
Llieh verschont, noch gelten tilr sic Indicationen und Contra-
indicationen, welchie friherce .Jahre auteestellt haben.

Dic Martin’sche Operation per laparotumiam nahm
intramurale und submukose Tumoren in Anspruch. welche
die Ausschalung per vaginam durch ihre (Grisse oder ilirer
festen Verbindung mit der Uterusmuskulatur contraindicierend
die supravaginale Amputation erfordert hérten. :

Noch mehr wurde das Gebiet der Castration beschnitten,
insofern als die Enucleation von der Bauchhohle aus tief in
das Cervixgewebe hinabgewucherter oder weait in das Becken-
zellgewebe hinein sich erstreckender Tumoren der Behandlung
zuginglich machte.  Die Beendigung der so  begonuencu
Operation wird entweder konservativ sein kénneu oder die
Entfernung des Uterns verlangen und so der supravaginalen
Aniputation den erfahrenen Verlust ersctzen.

Die Totalexstirpation wird, wic wir eben geschen haben,
eine betriachtlichere Verschiebung nicht zur Folge haben, sie
wird nur in ganz vereinzelien Fillen die Enucleation nach
Martin und die Castration zu ersetzen im Stande sein.

Seitdem der Frage mnach der Myombehandlung eine
wissenschaftliche Berechtigung zuerkanut wurde, — und das
lange nachdem sie aufgetaucht war -— riihrten sich tausend
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fleissige Hinde, um auf der gewonnenen wissenschaftlichen
Grundlage ein stattliches (ebaude zu errichten, sannen
tausend Kopte nach, die neue Idee zu realisieren und weiter
zu fithren. Und nur durch dic zahlreiche Beteilignng wohl
aller Gyndkologen an diesem Wettstreit, nur dadurch, dass
jeder scine Ertahrungen und Uberlegungen verdftentlichte
und so zum Allgemeingut machte, kounte in so kurzer Zeit
das (rosse geleistet werden, was in der That geleistet
worden ist. Doch — und damit kommen wir am Schluss
unsercr Betrachtungen zur Kinleitung zuriick, abgeschlossen
ist das (Gebiet nicht, das Endresultat steht noch aus.

Dic beiden folgenden Krankenberichte greifen ein Gebiet
heraus, welches um so mehr Beriicksichtigung verdient, als
gerade diesem Punkte in seiner Wichtigkeit nicht die An-
erkennung gezollt wird, die er verdient.

Die bei der Behandlung dieser beiden vorgeschrittenen
Krankheitstille kundgegebene Theorie will durchaus nicht,
wie ich schon an betreffender Stelle bemerkt habe, gegen
das Martin'sche Verfahren im allgemeinen auftreten, sie
will nur warnen vor einem allzuansgedehuten Gebrauch des-
selben. Die solitdren Geschwiilste vein fibromyomatiser Natur
mit intramuralen, entweder ins cavum uteri oder gegen das
Peritonenm vorspringenden Sitz sollen demselben unangetastet
bleiben unter der Voraussetzung, dass ein Vorbandensein
weiterer Myomkeime mit grisserer Walrscheinlichkeit aus.
gesclilossen werden kann. Auf der anderen Seite will sie
mit aller Entschiedenheit dagegen anftreten, dass man bei
irgendwelchen Verdnderungen der Substanz des Tumors, seien
sie myxomatiser oder sarkomatiser Natur, oder handele es
sich nm eifrige, verjanchen:le Prozesse im Tumor, um cystische
Entartungen der Geschwulst, noch einen Versuch, den Uterus
#zu erhalten wagt.  Septische Prozesse post operationem
-werden nur schwer zu vermeiden sein und die (xefahren, die
Folgen derselben, welche schon bei einer kriftigen Frau
nicht ganz unbedenklich sein wiirden, werden fiir die durch
dic vorangegangenen Myomblutungen in ihrem Gesundheits-
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zustand heruntergekommene Patientin wohl sicherlich den
exitus letalis herbeifithren.

Die Krankenberichte sind dem Journal der gynékolo-
gischen Klinik zu Halle entnommen und sind mir von dem
Direktor derselben, dem Herrn Geheimrath Kaltenbach
giitigst zn diesem Zweck zur Vertiigung gestellt worden.

Krankenbericht I.
Jahrgang 1889. Nr. 197,

Frau C. Z. aus Magdchburg, 48 Jahre alc

Autgenommen am 19. VI1II.

gestorben am 20,/ IX.
Anamnese : Patientin war als Kind und Mideben stets gesund, menstruiert
seit dem 14. Lehensjahre, stets regelmissig, vierwichentlich. dreitigig,
mittelstark ohne Schmerzen. Tin Jahre 1865 Geburt eines auseetrasencn
Kindes; nach zweitdigigen Wehen wurde die Zange angeleet. Wocheubett
normal.  Reit der tieburt rraten aneh fu der Zwischenzeit zwischen zwel
Perinden geringere Blutungen aut, scit vier Jahren schr starke, unregel-
missige, mehrwichentliche Blutungen mir 8- 4 wichentlicher Pause.

Im Februar — Mai und vom 24, Juni bis 15. Cctober 1885 wurde
sic im  Krankenhaus zu Magdeburg wegen starker Blntungen und hoch-
gradiger Andmic behandelt, war dabei abcr nicht bettligrig.  Jetzige
Krankheit: Nachdem im Jahre 1888 hochgradige Blutverlusie ein-
getreten waren, wurde Patientin in Magdeburg zum crsten Male operiert
— es handelte sich wohl wm eine particlle Abtragung eines Vaginalsegmentes
der Geschwulst — und 14 Tage post operationem entlassen.

Der Erfolg war bis Februar 89 ecin guter. ~citdem traten wieder
starkere, nnregelmissige Blutungen cin. Nur wenige Tage waren frei von
Blutung. Am 18. Juni wurde sie zum zweiten Mal opericrt und wieder
14 Tage post operationem entlassen.

Vier Wochen blichen die Blutungen aus; seit Mitte Juli halten sie
ununterbrochen an. In der blutungsfreien Zeit belricchender Ausfluss. Am
19. VIIL trat sie in die hiesige Klinik cin.

Weitere Beschwerden: Husten, Schmerzen in der Magengegend,
stechende Schmerzen, Mattigkeit in den Beinen. Druck anf Blase und
Mastdarm; beim Sitzen Dringen nach unten; keine Obstipation; Urin
eiweissfrei,

Aussere Untersuchung: Mittelgrosse Frau ; kriftigen Knochenbau ;
stirkere Entwickclung des Pannieulus adiposus. Stark animisches Aus-
schen. Missiges, seit dem Friihjahr bestehendes Oedem der Unterschenkel.
Tm linken Unterschenkel mehrere Narben, herrithrend von Incisionen
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(Phlegmone im Jahre 85) Lunge: kein Emphysen, keine Schalldifferenzen;
auskultatorisch: diftuse Bromchitis. zahlreiche Rasselgeriusche. Hiufiger
Hustenrciz, kein Auswurt. Herz: nicht vergrissert. Rerztone rein aber
dumpt. Puls ziemlich voll und kriftig, reelmiissig.  Aus  der Vagina
fliesst ziemlich starker, stinkender, eitriger Ausfiuss. Allgemeinbefinden
der Patientin relativ gut.

Tnuere Untersuchung: Die obere Hilltte der Vagina ist ausgefillt
von einem runden, derb elastischen Tumor, dessen Oberfliche strangtormige
Rinschuiirungen  zeigt.  Derselbe ragt in das Cavum uteri  durch den
Mutternund herab.  Der Mutternund selbst ist fast ganz verstrichen, nur
links vorn ist ein kleiner Swum noch fihlbar, Der Uterns liegt median,
sein Fundus ragt bis dicht unter den Nabel.  Neine Grisse entspricht
etwa einer Schwangerschaft im 3. Monat: seine Consistenz ist. hart und
test. Die Sonde dringt bis zam Griff in dic Uterushible.

Es handelte sich also um ein submukises  Fibromyow, dessen Knt-

fernung von der Vagina aus schon zweimal versacht worden ist, das nuan
in Verjauchung iibergegangen isr. Der Allgemeinzustand der Frau, sowie
dic Gofahr weiterer, consmmierender Blutangen lassen dic Fntternung der
Gesehwalst dringend potwendig erscheinen.

Die Enucleation per vaginam erscheint nicht cmptehlenswert, zu-
nichst im Hinblick aut die vorangegangene Operation, vor allem wegen
der Urisse des Tnmors, bel welclier cine Orientierung itber dus Geschwalst-
bett sehr sehwierig. ja vielleicht unmdglich sein musste.  Die Martin’sche
transperitoneale Enuclation hat ihre grossen Bedenken, da  der eilrige
Austiuss auf eine Zersetzung der Tumormasse hindeutet. Selbst die sastration
wird als eventuell mbgliche Uperation in Erwigung gezogen.

Die Entfernung der Geschwulst dureh  Amputatio supravaginalis
erscheint als die geeignetste Methode. Der von dem Sclhlanch eingeschniiree
Rest der Geschwulst kann im Notfalle von der Vagina aus cxtrahiert
werden, wenn er sich nicht nach der Bauchhohle bin herauszichen ldsst.

Prognostizel sehr bedenkliche Momente sind terner: Die sicher vor-
handene, wenn auch physikalisch nicht nachweisbare Alteration des Herz-
muskels, sowie der bestchende chronische Bronchialkatarrh.  Anch das
hestehende Oedem der unteren Extremititen ohne Herz- und Nierenaffection
scheint dafiir zo sprechen, dass ein Teil der Beckenvenen shrombosiers ist.

Unter voller Beriicksichtigung aller dieser schwerwiegenden Mo-
mente wird die Operation als das einzige Mittel, die Frau am Leben zu
erhalten. beschlossen. Die Wahl der Methode wird nach reiilicher {Ther-
legung aller miglichen Wege von dem bei der Laparotamie nach Kréffnung
l des Uterus wie heim Kaiserschnitt sich darbietendem Befunde abhiéngig
! gemacht,

3 Therapie: Es wird zunichst darauf ausgegangen, durch wmiglichst
kriftige nnd geecignete Didt den Kriiftezustand zu heben und durch Bett-
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ruhe, Expectorantien und Priessnitz den Bronchialkatarrh zu beseitigen.
Die Scheide wird mehrmals tiglich mit Kal. permang., mit Sublinat oder
Carbolldsung ausgespiilt. Die Blutung ist gering. Der Ausfluss anfangs
ziemlich reichlich, rein eitrig.

Nachdem sich der Allgemeinzustand ind der Katarrh gebessert,
wird nach mchrfachem Bade, nach mehrfacher griindlicher Reinigung der
Vagina mit Sublimat, am 19. VIIL. zur Operation geschritten,

Der Bauchschnitt wird bis dicht unter den Nabel gefiithrt. Das
Peritoneum parietale wird im unteren Wundwinkel an der Cutis hefestigt.
Der Uterus ist nirgends verwachsen und ldsst sich sehr leicht hervorwil-
zen. Die Spermatikalgefisse und die Arteriae uterinae sind beiderseits
michtig entwickelt. Linkes Ovarium ist Jeicht, rechtes schwer autfindbar. .
Der Schiauch wird moglichst tiet wm den [terus celegt; dann der Uterus
in der Mittellinie incidiert.

Sofort driingt sich das Myom in den Spalt vor: zugleich rieselt aber
eine zicmlich betrachtliche Menge iibelriechenden Secretes aus dem Cavum
uterl.  Die Banchhohle wird antangs dnrch Schwimme, spiter durch Ser-
vietten von Carbolgaze, welche dem Uterus angepresst und  mehrtach
gewechselt werden, geschiitzt, nachidem dieselbe vorher durch Austupfen
miglichst gereinigt ist. Es gelingt leicht, den Tumor in zwei Stiicken
durch die Uteruséftnung hervorzuwdlzen. Auch das unterhalb der elastischen
Constriction licgende Geschwulstscgment ldsst sich rasch nach oben her-
ansziehen. Mit Riicksicht auf den infectitsen Uterusinhalt wird eine Ver-
nihung und Verseukung des Organs nicht gewagt, sondern die suprava-
ginale Amputation mit extraperitonealer Stielhehandlung in typischer
Weise ausgetithrt. Zundchst werden die Ovarien abgetragen, nachdem die
Gefisse beiderseits auf das sorgfiltigste unterbunden sind. (Rechts werden
unter den Spermatikalbiindeln noch gesonderte (Gefissversorgusgen ndtig.)
Nach Durchlegung zweier Lanzennadeln durch den Stumpf wird der Uterus
in gehoériger Entternung vom Schlauch abgetragen. Das lockere Peri-
toneum parietale unterhalb des Stumpfez wird ringshernm an den Stumpt
angeniht und das Peritoneum in der ganzen Linge der Schuittwunde
vereinigt, Von ciner Verndhung des Uterusstumpfes kann in Anbetracht
des stark infectidsen Cervicalkanales keine Rede sein. Die TUternswand
wird rechts und links, oben und unten isoliert und it Scide mit den
Bauchdecken verniht, so dass der Cervikalkanal einen nach aussen, offenen
Trichter bildet., Auf die Entfernung des kleinen in den Muttermund
hineinragenden Geschwulstrestes wird verzichtet, In den Cervikalkanal
werden 2 Stilick Jodoformgaze eingelegt. Der Stumptf wird durch den
Pacquelin verschorft, mit 10°;,, Chlorzinksldsung geiizt und mit Jodoform-
gaze bedeckt, Nach Schluss der Bauchwunde wird der Verband in
typischer Weise angelegt.
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Der Blutverlust ist ein sehr minimaler, die Chloroformnarkose gut;
Puls gut. Patientin bekommt subkutan zwei Spritzen Acther mit Kampher.
Die Getahr einer Carbolintoxication ist nicht ausgeschlossen.

Weiterer Verlauf: Temperatur (Achselhihle) normal. Puls kriftig
64—75. Gegen dic starken Schmerzen wird Morphium subkutan ver-
abreicht. Gegen Abend wird katheterisiert und die Scheide mit Stiel-
schwimmen gereinigt., Patientin liegt wenig ruhig: kein Hustenreiz.

30./VIIL. Urin: spontan. Die Nacht war unruhig.

Temperatur: 38,,, 38,4, 38,4, 38.,.
Puls: 90 96 120 112.

Dic gestern vorhandene Druckempfindlichkeit seitlich im Epigastrum
ist heute weniger ansmesprochen. IHAufiges Erbrechen: keine Blntung. Die
Jodotormgaze wird erncuert: dic Wunde sieht sehr gut aus. Vagina
wird am Morgen und am Abend ausgewischt. Ks wurde verabreicht:
9 or. Coffein., Weinklysmata, Wein innerlich, 2 Campherigjectionen. am
Abend 2 Teilstriche Morphimm, 10% Thr p. m. gehen dic Blihungen
dureh und es trict damit eine ziemlich echebliche Erleichterung ein.

81 VITT. Noch mehrmals erbricht Patientin. Die Zuuge ist teucht.
das Aussehen gut. Die Wunde sieht gur aus; der Uervikalkanal wird
mit 3", Carbollosung gereinigt. Der Leib ist etwas stiérker aufgetriehen
(rechts), doch kaum empfindlich. In den seitlichen Lungeunpartieen lisst
sich klingendes Rasseln hiren. Der Stuhl ist diinn, sehr fibelriechend.
Temperatur: 38, 8%, 84, 3895 Puls: 118 120, 112, 120,

1. IX. Die Nacht war =ziemlich rubig. Das Aussehen ist besser.
Der Leib ist weniger ausgedehnt. micht empfindlich.  Auf der Lunge ist
links und hinten Rasseln zu hiren., Tm rechten Unterlappen tritt eine
cirenmseripte Diampfang aut, zugleich Bronchialathmen ohne Rasseln. Es
werden reichlich Analeptica gegeben.

Temperatur: 38,, 39,, 3%, 39, Puls: 112 112, 104, 110,

2.TX. Betinden ist gut. Der Iustenreiz ist gering. Bei der Er-
nenerang des Verbandes zeigt sich, dass die Randpartieen des Cervix
gangrinds werden: in der Vagina findet sich reichliches Secret. Eine
griindliche Desinfection mit Salicvlsdure wird vorgenommen. Die Patientin
schliift auch wihrend des Tages.

3 IX. Die Nacht war befriegend. Das Befinden ist gur. Beim
Verbandwechsel zeigt sich die Wunde gut; die gangrindsen Fetzen haben
sich abgestossen. TLunge: links, reichliches Rasseln, rechts handteller-
grosse Dimpfiung. Im Urin kein Jod nachweisbar. Temperatur : 38,-39,4
Puls weniger gut 95, 108, 100.

4.IX. Das Befinden ist gut; der Leib ist nicht mehr aufgetrieben.
Die Gangrin schreitet weiter fort. Der Trichter hat sich sehr vertieft.
Desinfection der Winde. Aualeptica,
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7.1X. Einige Nahte in der oberen Hilfte der Bauchwunde werden
entfernt. Die Trichterwunde wird wicder mit Campherwein verbunden.

a.IX. Unter dieser Behandlung reinigt sich der Trichter schon;
es tritt gute Granulationsbildung auf. Der Leib ist vollkommen weich.
Die Datientin fiilhlt sich wohl: Appetit ist gat. Die Prozesse auf den
Tungen schreiten nicht fore. Die Temperatur und der Puls halten sich in
den tritheren Grenzen.

13./IX. Die bis dahin schr blass anssehende Frau hat ein leicht
evanotisehes Aussehen: sie klagt Giber Erschwerung des Athemholens und
fillilt  sich ziemlich schwach, Ks wird darauf gesehen, dass dic lLage
gewechselt wirl.  Tagsiber sitzt die Patientin im Bert oder liegt an{ der
Seite.

14 IX. Dic Patientin fiihlt sich weniger wohl, ohne dass die
Kurzathmigkeit nennenswert wiire. Auffallend ist ein Puls von 112126 bei
normaler Temperatur: derselbe st dazu bedentend sehwiicher geworden,
Camphicrinjectivnen,  Analeptica,

Am Herzen ist nichts machzuweizen.  Lunge: links zahlreiche
Rasselguriusclie, rechts cine grosse Dimpfung. E~ tritt keine Besscruug
ein. Am 16,IX. und an den foleenden Tagen ist die Kurzathmiglkeit
verssiirkt, das Allgemeinbefinden schlechter, der Apperit gleich Null. Der
Puls schwankt zwischen 110—120 und wird von Tag zu Tag schwiicher.
Die TUrinsecretion ist herabgeserzt.  An Herz and Lunge  sind keine
wesentlichen Verinderungen gegen friither zn constatieren.

Die Prognose war vom 13. IN. an dabids gestellt.  Es wurde an
Degeneration des Herzmuskels vielleicht an wmarantische Thrombose in den
Beckengefiissen und Embolicen der Pulimonalartevien gedacht. Der Wund-
trichter ist in vorziiglicher Granulation begriffen und klein.

20.'IX. Der Zustand der Patientin verschlimmert sich wesentlich;
es tritt schwere Athemnot ein. Dus Sensorium ist noch erhalten. Als
letzter Versuch wird Digitalis verordnet.

[Fater allmiblicher Verschlimmerune der Dyspnoe tritt 6 Ubr p.om.
der Kxitus letalis ein.  Dic Section ergab:

Ocdema pulmonum,
Dilatatio vordis,
Marantische Thrombosen
in den Beckengefissen und Embolieen der Pulinonales.

Krankenbericht IL
Jahrogane 89790, Nr. 357.
Frau W. M. aus Gutenberg, 42 Jahre alt.
Tag der Autnahme: 12./1. 90.
Laparotomie: 14./1. 90.
Exitus  16./1.
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Anamnese:  Die Patientin ist friher ganz gesund gewcesen. Sie tnen-
struierte seit dem 15. Jahre, vierwtchentlich, regelmissig fiinf- his sechs-
tagig, mittelstark ohme Schmerzen, Mit 18 Jahren trat sie in die Khe
und machte zwei normale Geburten durch. Wochenbett heide Male villig
normal. Lm  Angust 1585 trat eine 14tigige, sehr starke Blutung ein ;
daraut war dis Meunstruation ein halbes Jahr regelmissig,  Nach einem
Vierteljabr traten die Menses scchswochentlich, achttigig sehr stark auf.
Spater weehseln wiederholt Menopause von 8—10 Wochen mit 2—3
wichentlichen Blutungen ab.

Jetzire Krankheit: Im leizten Jabre waren dic Blutungen schr
hinfig, unregelmiissiz. von  verschiedener Starke und Dauer.  Seit zwel
Jahren hatte die Parientin in den Blutungspausen zichende und stechende
Sclimerzen im Kreuz and Unterleib.

Yor 3', Jahren hemerkte die Patientin das allmibliche Kntxtehen
einer  Geschwnlst,  Seir zwel Jahren war dieselbe schr schmerzhaft, so
dags dic Fran arbeitsuntithig war.

Seit Qctober 1889 bestehe cine starke Verschlimmerune der Blut-
ungen und der Schmerzen.  Die Patientin fithlee deutlich eine stetige Zu-
nahme der Geschwulst. und  hatre ein Listiges Getithl von Vollsein im
Leibe,  Seit 8 Tagen klagt sie iber Koptschmerzen, Appetitlosigheit. Leib-
schmerzen und Obstipation.  Beschwerden beim Urinieren warea nicht aut-
getreten. i

Untersuchung. 1) dusscre:  BEs handelte sich um eine ungemein
aniunische, schwichlich aussehende Frau von geringem Erndhrungszustand
und schlaften Hautdecken. Das Abdomen ist durch cinen tiber Kindskopf
grossen Tumor. welcher sich in der Mitrellinie von der Symphyse bis iiber
den  Nabel Thinaus erstreckt, kugelig vorgewilbt. Der Tumor hat
eine harte, feste Consistenz, ist nur wenig heweglich und auf Druck
sehr enipfindlich. Ascites ist nur gering verhanden.

2) innere und combinierte: Die Portio ist ctwas verdickt; der
Muttermund geiffnet, ungetihr ein Dreimarkstiick gross. Der den Cervix
passicrende Finger stisst sofort aut ein derben. elastischen Tumor mit
glatter Ohertliche. Derselbe ragt zungenartig in den Cervikalkanal herab
und ist. wie sich sicher constatieren ldsst mit der vorderem Lippe ver-
bunden; die hintere Lippe ist frei.

Die Beobachtung der Temperatur in den ersten Tagen ergab
abendliche Temperatursteigernngen bis zu 38, Grad.

Diagnosze: Fibromyoma uteri submucosun.

Die durch vorangegangene starke Blutverluste hervorgerufene hoch-
gradige Animie mit ihren charakteristischen Folgen zwingen ohue Frage
zur Operation. Die Grisse der Geschwulst weist von vornherein die
Lnueleation per vias naturales von der Hand, Enucleation oder supra-
vaginale Amputation ist die ¥Frage, deren Beantwortung nicht ganz leicht
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ist. Die Enscheidung wird abhiingie gemacht von dem bei der Laparo-
tomie sich darbietenden Befunde. Die vorhergegangenen Temperatursteige-
rungen machen die conservative Mcthode bedenklich, insofern sic fiir eine
Veranderung ungiinstiger Natur in dem Tumor sprechen. HKs wird
beschlossen, die Laparotomie zu machen, den Uterus wic beim Kaiser-
schnitt zu eroffnen, das Myom zm enucleieren und falls man einen soliden
Tumor rtein fibromyomatoser Natur tinde, den Tterus zu erhalten ; falls
aber dic Geschwulst in einem Stadium degenerativer Verdanderung sich
befinden sollte, kein Bedenken zu tragen, das Organ zn amputicren. Man
erwartet in dem lctzteren Falle, durch dic behufs Stellung der Indication
vorausgeschickte Ausschilung  cine  wesentliche Lrleichterung fiir die
supravaginale Amputation gewonnen zu haben.

Therapie: Am 13.'1. wird eine grindliche Desintection der Vagina
und des Cervikalkanales durch derbes Aunswischen it Sublimatlisung
vorgenommnern.

14. 1. Laparotomie. — Mir sclbst war durch die giitice Erlanbnis
des Herrm Geheimrat Kaltenbuch Gelegenheit geboten, derselben bei-
zuwohneil, wic mir zuvor auch schon gestattet war, die Paticntin zn
untevsuchen, —

Durch den ca. 15 om. langen Banchschnirt lisst sich der |terus
mit einiger Miihe heranswiilzen und eine elastische Ligatur unterhalb der
Ligamenta und TUrerusanbiinge anlegen. Die Uterushohle wird, nachdem
die Bauchhohle durch fest wm den Uterus hermmgelegte 20 ‘o Carbolcom-
pressen geschiitzt ist, durch einen ausgedehnten Lingsschnitt in die vor-
dere Wand erdffnet, und das stark gelappte vorquellende Myom langsam
und vorsichtig enueleiert. Die 1%/, Kilo schwere Geschwulst zeigt an der
Oberfliche zahlreiche Einbuchtungen und exquisite Lappung, sowie zahl-
reiche thrombosierte Gefasse. Tin Ubrigen scheint sie stark in HEntziindung
und  Verjauchung begriffen, wenigstens in den unteren, in den Cervix
hineinragenden Partieen, die sich ibrigens selr leicht ausschiilen liessen.
Es wird desshalb beschlossen den Uterus supmvﬁginal Zu amputieren.

Nach grindlicher Desinfection der Uterushohle und der mic der
Geschwulst in Berithrung gekommenen Partieen mit 1° o Sublimatlésung,
wird die Bauchhihle durch Anniihen der Uterusserosa circulir an das
Parietalperitouenm und oben durch Anlegen von Bauchdecken und Perito-
neum in sich fassenden Nilten abgeschlossen. Der Uterus wird nach
Durchfihrung zweier Lanzennadeln durch den Stumpt abgetrennt. Dann
wird der Stumpf in typischer Weise extraperitoneal versorgt. Der Stumpf
wird mit dem Pacguelin verschorft und mit 10%, Chlorzinklosung geiitzt.
Die ihn wmgebende Rinne wird zur grisseren Sicherheit mit Chlorzink-
watte fest ausgefiillt.

Weiterer Verlauf: Nach der Operation ist die Patientin stark
collabiert; sie erhilt eine Spritze Campherdther, im Laufe des Tages noch




4 Weinklystiere, Mittags und Nachts je 0,01 Morphium. Es tritt kein
Erbrechen ein, die Zunge ist feucht, dic Schmerzen sind nicht schr hoch-
gradig.

15./1. In der vorangegangenen Nacht wurde Urin spontan gelagsen.
Morgens um 11 Uhr treten sehr heftige Schmerzen auf, gegen welche
0,01 Morphium gegchen wird. Um 12 Uhr steigt die Temperatur plotz-
lich bis zu 40,, Grad, die Zahl des Pulses bis aut 130, die Frequenz der
Athimenziige auf 36. Die Paticntin zeigt grosse Unruhe und Angst, leichte
Cyanose, zunchmende Athemnoth,

Die Untersuchung des Herzens ergiebt keinen abnormen Betund:
der Lunee cin verschitrftes Inspiriwn, spirliche Rasselgerdansche. Es wurde
verordnet: Abends 6',, Cotfein. natro. salieyl. 0,3, 7', Uhr, Digitalisintus
1,0:150.0 stiindlich einen Essloffel. Weinklystiere, Kaffee und Wein per os.
Bs ist das Abdomen nicht aufgetricben, auf Druck nicht schmerzhafc.
Beim Verbandweehsel zeigt sich die Bauchwunde und der Stumnpt reactionslos.

16,71, Friih: Die Schwiche hat zugenommen. Der Puls ist klein (120),
das Apestgefiibl hat sich gesteicert. Am  Nachmittag werden dic Ex-
tremitiiten kithl. Die Patieutin crbrichc: ebenso am Abend. Trotz reich-
licher Anwendung von Excitantien — 3 Weinklysmata, mehrere (‘ampher-
dther — und Moschusinjektionen — erfolgt Nachts der Kxitus letalis unter
den Erscheinnngen der Schwiiche, des Collapses. Symptome von Peritonitis
sind nicht nachzuweisen, )

Der Sectionsnericht erklirt den Exitus durch hochgradige Andmia
universalis. Die Bauchwunde, dor Stumipf und das Peritoneum sind
reactionslos. —

Der Exitus letalis in beiden Fiillen ist nicht auf Rech-
nung der Methode zu setzen: Im ersten Fall musste man
die complicierende Krkrankung von seiten der Lunge in
Kauf nchmen, welche zwar durch geeignete Behandlung vor
der Operation eine bedeutende Besserung erfahren latte,
doch nieht ganz beseitigt werden konnte und nach dem nicht
linger mehr aufschiebbaren Eingriff bald mit erneuter Hart-
nickigkeit auftrat. Jetzt bei dem Schwiichezustand und der
erforderlichen Bettruhc musste die Lungenaffection die grissten
Gefahren in sich bergen, welche selbst durch die kriiftigsten
und reichlichsten Analeptica nicht gchobeu werden konnten.

Im zweiten Fall hatten die profusen Blutungen bei der
iiberhaupt nicht besonders kriftig gebauten Person einen
derartigen Schwichezustand und eine solche hochgradige
Aniimie herbeigefiihrt, dass eine eingreifende Operation mit
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langer Chloroformnarkose an sich die grossten Bedenken
waech werden liess. Die Operation aber war keinen Moment
aufzuschieben, wenn mnoch Hiilfe werden sollte. Die gehegten
Befiirchtungen bewahrheiteten sich, die Frau erlag wenige
Tage darauf, die Krifte entsprachen nicht den gestcllten
Anforderungen, trotzdem die Verhiiltnisse des Operations-
gebietes durchaus giinstige waren. —

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Kaltenbach fiir die giitige Ucber-
lassung des Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung
bei Abfassung der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus- |
zusprechen. |
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