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Wenn aueh in der Mebrzahl der Fille die dureh interstiticlle
Uterusmyome  hervorgerutenen Krankheitserscheinungen durch
weniger  cingreifende  therapeuatische  Massnahmen  sich bescitigen
oder wenigstens in Schranken halten lassen, so bleibt doch noch

cin verhiiltnissmissig grosser Bruchteil, in welchem cine operative

Radikalbehandlung nicht ym

¢
=

mgen werden kann.

Hier witren in crster Linie zu nennen Palle, mowelchen der
Tumor durch mechanische Stérungen gefihrlich wird,

s kann dies eintreten entweder, wenn dic Geschwulst durch
schrankenloses Wachstum  bereits zu Umidngen gedichen isto bet
welchen ein leidlich normales funktionieren der Organc in beiden
scerosen Hohlen durch Raumbeschrinkung aufhort, moglich zu scin
zweitens auch bei geringerer Grésse der Geschwulst, wenn, wic
nicht selten, durch ein unglinstiges topographisches Verhalten dic
Funktion der Tlarnwege und des Enddarms in Frage gestellt wird.

In diesen beiden éllen bleibt keine Wabl, Denn die weniger
cingreifende Castration wiirde hier leicht ganz in Stich lassen oder,
wie in der zweiten Categorie, bald grossen technischen Schwierig-
keiten begegunen, bald im Verhiltnis zu der auch ibir anhaftenden,
wenn auch geringeren Gefahr, zo weniy sicheren lirfolg  bieten;
kénnte doch, auch wenn der Climax erzielt wird, die zur Lntlastung
der bedrohten Organe notwendige [nvolution der Neubildung ent-
weder ganz ausbleiben oder wenigstens zu spit kommen,

Ahnlich verhiillt es sich in den allen. wo im Becken fest-
sitzende  Myome  durch Druck  wof anlicgende  Nerven  gribere

Beschwerden hervorrufen.

Line radikale Bescitigung der Geschwulst wird {erner geboten




sci, wenn unter dem Einfluss subseréser Myomentwicklung hhere
Grade von Ascites auftreten; chenso kann, wenn auch in seltenen
Fillen, cine Complikation mit Schwangerschaft dic Myomotomic
erheischen.

Wir miissen ferner unter diejenigen Vorginge, welche accidentell
zur Myomentwickelung hinzutretend  eine  Indikation {iir grdssere
operative  Fingriffe abgeben,  dic Entziindungen  des Peritoncum
rechnen, welche nicht selten entstehen, wenn periphere Teile subscerdas
vcelesener Myome der particllen Nekrose verfallen. Dicse Fatziin-
dungen. wenn auch fast immer nur unter der granulierenden, nicht
unter der exsudativen Form  verlaufend,  konnen bald  durch  dic
bestehenden Schmerzen unertragliche Zustande schatten, bald durch
dic nachfolgenden Verwachsungen, besonders wenn davon Darm-
abschnitte betroffen werden, CGefahren nach =ich zichen,

Schliesslich sei auch noch erwilint, dass Nekrose fnterstiticller
Myome mit nachfolgender Verjauchung  die Fortnahme des den
Krankheitsherd enthaltenden Uteruskérpers dann notwendig macht,
wenn die Entfernung der verjauchten Myome von der Scheide aus
nicht zu ermdoglichen war,

So sehen wir, dass cine ganze Rethe von Indikationen fur
eine  Radikaloperation bestchen  bleiben,  auch  wenn man  das
Anwendungsgebict {ir diese noch so eng begrenzen will.  Dicser
Standpunkt aber ist ecin durchaus berechtigter  gegentber  ciner
Operation, welche stets zu den schwersten Fingriffen zu rechnen
sein wird, und zumal im Hinblick daraut, dass dic anderweitige
Therapie noch bis in dic jlingste Zeit hinein in fortschreitender
Entwicklung sich bewegt hat,  Vor allem st es die clektrolytische
Behandlnng nach Apostoli;, mit welcher auch nach hier gemachten
Frfahrungen  die von interstiticllen My omen abbingenden starken
Blutungen in der Mcehrzahl der Fille  erfolgreich bekimplt werden
kisnnen. s st ferner die schon vor Einfuliuae jenes Verfahrens
celibte Castration, welche tberall da, wo Blutungen das einzige
ader wenigstens vorherrschende Symptom bei govingen oder mitt-
leren Grissenverhiiltnissen waren, durchaus befricdigende Resultate
ergeben hat. Woenigstens dringen die hicr in Kiel erziclten Lirfolge
dazu, diesc bei weitem weniger pefabirliche Operation dem radikalen

Verfahren bei mterstitiellen Myomen vorzuzichen, wenn allein dic




hestehenden  Blutungen  zum  Eingreifen  drangen und  die nicht

operative Therapiv versagt hat.

In der hiesigen Klinik sind scit dem Jahre 1880 im Ganzen
30 Hysterolaparotomien wegen Uterusmyom und 3 Laparotomicn
zur Buscitigung von Fibromyomen des lig. latum resp. des Becken-
bindegewcebes ausgefilhrt worden.

ich habe dicsclhen zusammengesteilt, einmal wm zu zeigen,
auf Grund welcher Indikationen die Operationen ausgetiihrt wurden,
dann aueh um cine vergleichende Untersuchung tiber die Resultate
der in dicsen Fillen mannigfaltig  variirten Operationsmethoden
anzastellen.  In letzterer Bezichung ist allerdings  cin schwacher
Punkt vorhanden, der veringe Umfang des vorliegenden Matcrials.
Fs st dus die Folge davon, dass cinmal hier, wie cs zcheint,
Cterusmyome  nicht ganz in der Hiufighkeit vorkommen, wic in
anderen Gegenden, eine Thatsache, welche auch Herr Profl Teller
auf Grund . seines  Sektionsmateriales  festgestellt hat; in zweiter
Linic hingt dic relative Seltenheit ausgefihrter Radikaloperationen
eben davon ab, dass in der hiesigen Klinik in der Aufstellung der

Anzeigen fir dic Radikaloperation im Allgemeinen cin conservativer
Standpunkt cingenommen  worden st [.etzteres crgicbt sich aus
der Ubersicht iiber die Indikationen, nach denen die 42 Talle, deren
nihere Daten unten in einer Tabelle folgen, opetiert worden sind.

\Wir finden nun wegen absoluter Grosse der AMyome dreimal

— Tall 6, 10, 12 — die supravaginale Amputation, einmal
all 18 — dic Myomectomie ausgefilnt.  Der Betund ergab im

ersten Falle cin cystisches Tibromyom, in den librigen solide
Tumoren von zum Teil enormem Gewicht, wie in Fall 10, wo die
amputierte Geschwulst ¢in Gewicht von 11 Kilo besas

3.

In 4 [allen —— 28, 31, 32, 33 — wurde die Fnucleation
interstiticller Myome per Laparotomiam vorgenommen wegen inten-
siver Schmerzen, welche teils aul den Unterleib «ich beschrankend,
teils in dic Beine ausstrahlend sich bis ins Unertrigliche steigerten
und die Patientinnen,  Arbeiterfrauen, in ihrer Lrwerbsfahigkeit
Ninderten.  Dureh anhaltende starke Blutungen, welche zanchmende

Andimie und cinen bestindig sich steigernden Krifteverfall zur Tolge
hatten, =ah man sich viermal --— 2. 3. 13, 16 -— zur Ulerus.

amputation. einmal —- Fall 23 -- zur Totalexstirpation des Uterus




verandasst. In ozwer dieser Fille 13 und 10— war bhereits
frither wegen der Blutungen die Castration ausgefiiet worden, beide
Male ohne Erfolg; und zwar lag im ersteren, answiirls operierten
Falle wohl ¢in Febler in der Ausfihruag der Operation vor, da
man bei der hier vollzogenen Myomotomice das rechte Ovarium noch
vollstandiy vorfand: im zweiten Falle war das negative Resultat
der Castration: bedingt durch cin accessorisches Ovariun,

Dic Ubersicht zeigt ferner zwel Ialle - 25 u. 20 - i denen
subseroze Myome mit A\scites combiniert waren und zu ciner ausser-
erdentlich starken Ausdehnung des Abdomen gofiihrt hatten; im
ersten Falle besass der Tleib den cnormen Umibang von 141 cm
Beide Frauen waren scit Beoinn ihres Teidens autiallend abgemagert,
dic eine von ihnen zugleich gravida im zweiten Monat.

Bei weitem am hitutigsten <ahh man sich zu der Radikalope

ration da gedrdangt, wo die Tumoren tiel ins Becken hincinragten

st

und  FPunktionsstorungen des Mastdarms —- chronische Obstipation
und der Harnblase - Harndrang, Ischuric 7 1. biz zur 1lan-

verhaltung gesteigert, bedingten.  \us dieser (ndikation wurde cin-

mal -— Vall 13 — dic amputatio supravaginalis, je dreimal  die

Myomectomie - 170 19, 3 - und diec Totadexstirpation des

Uterus - - 220 24 - achtmal dic Fnucleation puer Laparotomian
27029, 300 34, 33, 30, 37. 38 — ausgefiihrt,

Von besonderem Interesse sind zwei Fille von Uterusmyomen,
in denen seit Entstehung der Neubildung nervisce Stérungen sich
bemerkbar gemaceht hatten, und wwar in Fall 1 in Gestalt epilepti-
former Anfalle, in Fall 20 in Form ciner langdavernden Tvper-
cmesis. Indem man e annahm, dass das Alyvom cinmal  das
periphere: Auslosungsmoment  fir - die epileptischen Krample ab-
gegeben, das andere Mal reflektorizch dic abnorme  Reizbarkeit
der Magenschlcimhaut liervor gerufen habe, suchte man durch cin

Radikalverfahren die schid

genden Momente zu entfernen: in FFall
wurde der Uterus amputiert, in Fall 20 die Myomectomic voll-
zogen. In beiden Fillen gab der Erfolg der Voraussetzung, unter
welcher die Operation ausgefithrt wurde, Recht.  In cinem dritten
I"alle 7o inowelehem seit Lingen Jahren Newrasthenic bestand,
wurde die supravaginale Amputation der Castration, welche sonst
hier wohl am Platze gewesen wiire, vorgezogen, weil  dureh dic
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fotztere hduhy cine Verschlimmerung  des Nervenleidens Lowirkt
worden st

In zwel Fillen, 3 und 14, war die Laparotomic schon wegen
bestehender grosser Ovarialkystome nétig geworden.  Die suprava-
ginale Amputation des Uterus wurde angeschlossen. in dem  cinen
IFalle, weil die im Wachstum begrilfene Muskelgeschwulst an sich
gross genug war, um allein die Kranke weiterhin gefiilbrden  zu
kimnen: in dem anderen Falle bestimmte dic bei der 7ojihricen
fiingere 7Zeit schon bestchende Blutung und der hierdiirch erweckte
Verdacht, dass cine maligne Veranderung vorliegen konne, dazu,
den Uterus bet Gelesenheit der ovariotomie mit fortzunchmen,

I<inmal IFall o - wurde der Uterus  amputiert, wo
urspriinglich nur dic Castration beabsichtigt war. Nach Abschluss
dicser Operation wurde namlich  die Angabe gemacht, dass cin
Schwamm in der Bauchbhohle zurickgeblieben sei. Da man auf
der Suche pach demselben vielfach an den Baucheingeweiden und
den Ligaturen zerren musste, da Blutungen auftraten und der Puls
schlecht wurde, so entschloss man sich den Uterus, der lange Zeit
ausserhalb der Bauchhéhle gelegen hatte, fortzunehmen.

Auf Grund der Annahme, dass das Myomgewebe setbst Ver-
anderungen crlidhren habe, welehe cine Radikaloperation verlangten,
wurde viermal operiert. Davunter war in zwei Fillen — 4 und 8
die Diagnose auf Verjauchung gestellt worden und dic Uterus-
amputation ausgefilrt.  Im ersteren Talle bestatigte der Belund
die Diagnosc: im letzteren fand sich, dass dic Massen, welche man
als herriihrend von verjauchtem Gewebe angeschen hatte, nur in
Zersetzung iibergepangenes stagnirendes Blut war.  In den beiden
anderen dieser 4 Fille nahm man cine maligne Degeneration an
und amputierte in Fall 1, wihrend man in Fall 21 den Uterus
total exstirpirte.

Lndiich gelangten noch 3 IFalle zur Operation, bei denen das
Myom intraligamentds sass, chne wrgend wic mit dem Uterus in
Verbindung  zu  stchen.  Anhaltende Schmerzen,  Dbetriichtlicher
Krifteverfall, Blasenstérungen gaben die Indikation zur Knucleation
der unter go, 41, 42 aufgetiibrten Myome.  [In Fall 41 hatte der
Tumor, cin Myoma lymphangiectodes retroperitoneale hereits frither

cin Geburt=hinderniz abgegeben.
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2 Name
1 Frauw G, 25 1
abL L aufer.
21 VLD 8o
u]\\'l'.
25, VI so.
[s] 1)2‘.1‘&1.

2 Fraull, 15].

0Ny aulg.
22 N Syl
oper.

13. VIL S1.

3 ot 330
N0 aufg.
T N
Ul)Cr.
5. L 8o
o

e ——ampne]

Anamnese Stat, praes.

Vor 2 Jahren epileptiforme An- Pat. milssiy aniimisch von

g
Fille  Damale manneskoplgrosses D mittlerem Ernéibirungszustand.

Iibrom constatirt, das bel Me Tester,  beweglics

o Fumor,

sage und  Ergotin Behandlung aus dem corpus wteri hervor-

bis aul [wustgrisse zurickging. | gehend,  bis zum Nabel

Seit fast einem  Jahre  stetiges reichend,

Wachstum, Zuwcilen Schmerzen

i rechiten Hypogastrinm,

Seit 4 Jahren Meuses unregel Pat, schr unimisch, abge

mitssiy mit starkem Blutverlust, magert. Uteris vleichmi

Vor cinem Jahre fibroma uteri, stark vergrossert, mit hocke-
constatir,  Seitdom  anhaltende | rviger unvegelmiissiger Ober-

Biutungen, zwnehmende Ainage- | fliche,

rung und Kydifteverfall,

Seit 304 Jabren Menses linger " P andwmizeh voomittlerer
dauernd,  Anschwellung des : Erndhrung, Uterits 7u cinem

Leibes bemerkt,  Auftallend tbler | ienférmigen  festen Tumor

“Geruch  der  Menses, In  der . vergrissert, stelit 3 fingerbreit

letzten Zeit prolusc l':lulungen:lmtcx' dent proc, ensifonmis,

2./L. mit Abgang grosser Coagula



(nach vazn'}.ﬁ
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Vertaufll

Art
Operation

und Betfund der

Tumar nirgends adhacrent, proviser. Annithen
Jdes peritopeum an die Bauchwundrinder,  Lig.

infundil, peby, dextri gespannt, awischen 2 figa-

turen cingeschnitten,  Elastische  Doppelligatar

JOS

Finnilen des

des Cervin,  Abtragung der Geschiwulst lfnete

Uteru=hishle wit acid, carbol. guiitzt.
Utertsstumypfes nach Hegar,
W Caterisal, Stumpl mit acid, carbol. hepinselt

achl. salievl. in Substanz,  Naht der Bauchwunde

von oben her bis zum Stamptl

Selmit dureh cden linken Rectus, Uterus steht

in der Gegend  des inneren Muttermundues, Ab-

1

At

fevr. sesquichlor,

Stumpfes  vach  Hegar, Chlorzink  weitzl

Wegen Blutung g, Thermo-
Naur,

salicylwatte und

w,

cauter, benz, v Substanz,

aze,  Elastische binde,

Tumor nirgends adhacrent, Gestalt wie Uterus

cravidus, Cervix darch elastizche Liyatuy  abge-
bunden.  Beide Ovarien  entfernt, Einnithen dez

Stumples nach Hegar, Naht der Banchwunde bis

an <len Stumpt heran, Derselbe miv Manchette
von Pergamentpapier wngeben. Natr, henzoic. in
Substanz. Querschnitt do Uterus cavum und |
schnittfiche  cauterisiet, Jodotormgare. Heft-

ptlasterverband

Spiessunyg des Sticles |

Finger breit unt. dem Nabel Flastizeher Schlauch
i

gung der dartherlicgenden Teile Binnithen des |

Verband mit .

merhungen

Aus Greschwulst-
und Sektionabelund
()"ll]lf .
ST I'odesursache
. -
!
3. VI

(Teilung

i
i

3 Std,

VI

Tad

3

Opertionsiauer

Aufenthalt wegen Reilssen

der clastischen

| und Versa des

‘ gen
H mokauter.
Todesursache:
Nachblutung aus d. Baunch-
wunde und Darmparese.

Sektionsbefund:

Interstituelles  wekrotis
sches Myom der vorduren
Uteruswand, der dasselbe
umgebendeTeil derMusen-
larix zeigt den Charakter
cines carlingsen Gewebes,
An einer Stelle des Uterts

1

carum Hegt  das nekro

tache Myom frei zu tage.
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Z E Name Anamnesc Stat. pracs.
1 Fraw . 427, T.etzte Menses Ende November | Pal. etwas anfimisch von
12017 aulg. |'s Wuochen ausgeblichen; traten mittlerer  Lrn@hrung, Kinds-
11 N1L 8o {nach Tleben ciner last uuter kopfgrosser Tumor, steht 2
aper, DAbgang  cines  grossen Blut- ‘ ]:ingcr ])l:ci\ .\m(cr dem X;TIJGL
21, N1 8o ?klumlmnx ¢in.  Ende November' L_,:u'u_m L,m“ ‘C!!lh:lll weiche,
- - faserige Newhildung, von der
O paa ‘ ['amor hcn‘cr.kt, spéarlicher sich Mleinere Sticke ablisen
| Blutabmang. Zeitweise Sehmerzen Vo die sich aberin totonicht
“und jauchiger Auslhes entfernen  lassen, Auslass
| von griineitrigem, iibelriechen-
i dem Sckret,
5 Iruu M, 7o ). Seit 13 Jahven paralysis agi- Pat.  schwiiehlich  gebaut,
[RIE S aufy. tanz,  Seit D Jahren Stiarker- " stark eachektisch,  Abdomen
2. V. go werden des Leibes bemerkt 80, dureh cinen evstisehen Tumor
oper. Waochenlunge Blutungen  ohine ! gleichmiissiy  aufgetricken
6. V. yo Schmerzen,  Seit ) anhal- ' Umfang 102 ¢t Uterus
I para. tende Blutungen. Scit 6 Wochen | vertiuft unter  dem Tunor
starke Schmerzen im Unterleib, | nach rechts hinten.
i
b
|
s Fraw 55 L Seit meheeren Jahren tiglich Iat,  andmisch, ~chleeht
13317 aulg. Blutung Vor 3 Jahren zuerst gendhrt.  Abdomen ygleich-
30. 5. 90 Schwellung  des Abdomen be | miissig  auluetriehen  durch
oper bemerhl,  Zuweilen Schmerzen | sinen runden alatten  cvsti-
2 V1 9o im Krewsr und Riicken, Y echen  Pumor. Unifangs
rot ctm. Fluktuation, Cysto-

fibrom.
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Verlaul, Art und Befund der

Operation

Kurze lige. lata.  Durchtrennung  derselben.
Llastische  Ligatar um «en Cervix,  Linndhen:
des Uterns nach Hegar.  Verschluss der Dauch-

wunde Dbis an den cingeniihten Tumor,  Uterus

wnputiert,  Cavum uteri solort cauterisiert, ebenso

der ganze Stiel. Jodolform aufgepudert. Jodo

tarmgze.  Rolibinden,

Sehnitt duech den Tnnewrand des einen Rectus,

Cyste an der vorderen Tliche {rei, durch Lin-
schaitt entleert | Cysten  entfernt Breite  Ad-
hitsionen it der seitlichen  Bawchwand und it |

dem Netz gelost, Flastische Ligatur des Cervix,

Einnihen nach  Hegar, Absetzen des Uterus.

Cavim wteri mit Thermokauter  erdffuet.  Schmiir-
stnupt canterizierl

Kollbinden.

undd gespiesst,  Jodoformgaze,

Schinitt in der Linea alba.
Wand

<erdser  Flissigheit entleert.

Tumor an der vor-

deren eingeschnitten,  Grosse  Mengen
mit Gummi-

Wand ge-

Fine zwelte

Tumor

schlauch abgebunden,  Seine vordeve

spalten und das Myom ausgeschilt.
definitive

Ligatur Uterus

Bauchwuude bis zum Stumpl verniht,

angelegt,

nach Hegar eingeniiht

liche Cauterization. Jodolorn Tannin.

amputiert, |
Letztever |

Spiessung und oberfliich-

Bemerkungen

Aus- Geschwulst-
1 A -
Tane uml' ‘Sekuonsbeluml
o>Tre Fodesursache
14 11 Verjauclites intersti-
i 9o tielles Myom mit gelblich

Heilung gefiirbten, matschem Ge-

webe, dessen Interstitien

mit ibelriechender gelli-

licher b lissigheit  orliillt

sianl,

24 V.

Heilung

Starke Blutungaos einer
Cystenadhasion halhe

hithnereigrossesHacmatem

pim Mesenteritin ausge

Fumt und umstochen.

“(vstoma ovarit dextr,
Uteri
Cin der hinteren Wand ein

en thiilt

Carpus

i aplelgrosses fas{ ganz ver
Ckalktes Myom.  Aus dem
: vechten Uterusvande ragt
~modas Lig. latum el
taubeneigrosser Knoten,
25. IN,

' Heilung: sich entlang der hinteren

Rei der Lnucleation hat

Cervivwand einemit frisch
geronnenem Blut gefiillie
. Tohle gebildet, von der
: eine Kornzange nach der
v

agrina durchgestossen

wird. Drainage. T Sticl
war  faustgrosses  Myom

: zuriickzeblieben, das ne-

krotisirt.  Dadurch breite

' Communikation mit der
. Schetde,

, N, XL Zweite Aundf:
: uatune, Ncekrotischer Tu-

mer herrithrend v, zuriick-
geblichenen  Myomresten,

entfernt,
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13357 4 anlg.
; 6. N, 9o
| aper,
i S, N, 0o
|
s ‘ Frau str.
13472 auly.
i 20, X1 9o
! Ul'(.‘l'.
! 30. N1L. vo
!
i
g Meau ], 37 )00
10414 ‘ aulg,
23 V. 83
U],)Cl‘.
235 VI 83
N psara
o It O, oo ],
10388 anfy.
31, V1L 837
U])Cl’.

4. IN, N3

: Felosoo33 0L

Anammnese

Seit lingerer Zeit Neurasthenie.
Heit Frithjahe Menses sehr stark,
Schwiiche-

hinterlassen  grosses

gelithl, eiumal Blasenkrampl u,
Haematurie, scitdem vermehrter

Harndrar Letzte Menses mit

140

schmerzen,

starken Abgang

arosser Coagula,

Seit 87 eitriger Fluor, Zuletzt
Abganyg von theerlachenem faul-
Bl

un Unterleih,

ricchendem mit  Stichen

Stat, praes.

bat.

des

=clir andimizch, leiden-

Ausaehen, Uterus  in

regelmit==ig ovoiden Tumor

verwandelt, 3 Finger breit

Nabel,

gro=ser Tumor an der linken

unter  dem Faust-

hinteren Deckenwand I
Daougle

mit

chen Rawn liegend

dem Uterux in Verb.

Im rechten Iypogastrium
in der Tiefe ein fustorosser
Tumor,  leichte Faphndlich-

Leit

Amputatio supravaginalis

Seit ¥4 Jabren hinfige und:
starke  menstruelle  Blutungen,
zuletzt it Abgang  vou  Blar-

coagula,  Vor Y Jalbr zuerst
Verhiirtung im Unterleib gesptirt

Geringe Schimerzen i Keeuy,

i
faliren

Seit 23 fangsanr 7u-
nehmende Schwelluny des Teibes,
In

Blutungen.

den Jetzten Jahren  bitutige

Pat. mitssiganiimisch. Ueber
der Symphy=¢ ein miissig be-
weglicher,  runder,  derber
Twor, cinfingevbreit unter

halb des Nabels,

Pat.

geniibrt,
Abdomen stark dwreh cinen

derben,  hackerigen Fumor

avzgredehnt, Umbang 111 ¢t




Ve

slauf, Art und Befund der

Operation

Schnitt durch den Rectus,
Wand.

IKnuten v, < hinmeren

Interstitieller Haupt-
timor der hinteren
Uteruswand  entspringend,
Cavum

Blastische 1.4 Tumor

atur, amputiert,

uteri eben erdlMmet, Schleimbaut excidirt,  Lin-

nihen des Stwnples nach Hegar  Verschiluss der
ithrigen Bauchwunde,  stumpt cauterisiert, gespiesst
mit Jodotonn. - - Taunin iiherschichtet.
Rollbinsde.

Judalorm-

e,

Tumor, von der ganzen Linge des Uterusrandes

entspringend, nicht adhaercat. Lipg. lata abge-
Dunden  und  mit  Thermokauter  abgetrennt. |

Flastischer Schilancli wm d Cervix, Peritonealwund-
viinder it Stumpfserosa verniht, Verschluss der

iibrvigen Danchfellvunde und  der ganzen Wuande

his an Stumpf heran wit Silberdrahtnithen
Amputat. o Uterus. Cauteris, uned Splessung des
Sehniirstiickes., ]\)(h\fox‘m\amlin.
. . Lt N
(intraperitoneale Stielbehandlung)
Provisorische  Umschniirung  des  Uervix mit
Gummischlanch. Amputation  der Geschiwulst,
Uterus cavum dabei eritfnet,  Naht des Stumpfes
in mehreren Ltagen.  Toilette  der Bauchhohle,
Verschluss  der  Bauchwunde it fortanfender

Catgutnabt,  Jodoformgnze,  Hefipflasten erband

Adhdision des Twnors mit Netz,  An dev unteren

Fliche sitzt als kurzer Stel der Uterus an. Stiel

ligirt,  Dartiber amputiert.  Ligatur um den Uterus,
Durchirennung des Stiels. Dabel cavum uteri er
Htuet,  Exclsion yon Mucosn u Elnsticuen vou

Jedolorm in o Cavan uteri Naht des Stuples

i 2 Naht der Rauwchwunde

Litagen,

Zweiter  aplelgrosser :Heilung

Aus-

Bemerkungen
CGreschwulst-
und Sektionsbetund

oane R
SHS Tadesursache
u. N1IL 25. N, Sekondiirnath.

Drainage  des  Raumes

unter der Muskulatur iiber

dem Stumpf durch den
Cervix nach der Scheide
hiin,

Nuch in Verjauchung Jd. Tumuors

Behend- angenommen mit Durch-
lung  bruch  nach d Cavan
lleilung uwteri Inhalt war blos

zersetztes

Blut,

nahe be- stagnirendes
vor-
11, g1, SNelnndirnabt.

stehend 7.

28, VI
Tod

Scktionsbefund:

Litriger Lelag eluzelner
Drarmschlingen, im kleinen
Becken diinnblutige, ge-

irkeit, Uterus

o

dunketblaurot,

ruchlosel i
stumpf
matsch.

Toderursache:

Lilrige  Peritonitis  in

folge von Stumpfgangriin.

4. N, ‘ Solides Fibromyom der

Heilung  vorderen Lieruswund.

Gewicht 11 Kilo,




Num. u.‘

. !
11| Fraull, 497,
10630 |
| Y
\lll(’l‘.

2a. VI

vl Th, 46 ).

12 :'
12059 | auly.
1 14, 1. 3o
‘f uper.

20, [ So.

Fraw V. 34 [,
anfy,
22, NI, 8¢9

UIJUX'.
28 X1,

P opara

13

yoj5

50

T — A —— e - -
Anamnesc Stat, praes.

Vor 3 Jahren zuerst kleine Patientin kriiftig, gut ge-

harte Geschwulst im Abdomen  nibrt. Beweglicher Tumor

bemerkt,  Seit einem Jahre Aux oberhalh der Symphyse, his

fuss aus der Vagina, zuweilen  dreifingerbreit ither den Nabel

sturk riechend,  Hiuafiger Harne reichend

drang, einmal S tidgige Blotungr,

Iin

Menses vor Anfang an un- Pat. missig aniimisch,
regelimiissiz. Vor o Jahven zu- Abdomenmedian sphaerischer
er=t Tumor  entdeckt, Mit Tumor vieringerbreit nnter
Biadern wnd Frgotininjelt, be o proc, ensitormi=, Unifany
handelt, 'rl, Abdomens 107 ctm,

Amputatio supravaginalis

Vor 8 Jahven zuerst Kleine Diastase der Rectis Oval
Tumorven constatirt, Vor einein Hler I8 e Tanery Tunnor
CJahee Casteation Dann I Ddes Uiers,

tinbehandlungen,  Andanernd
starkeSchmerzen v, Blutunzen,




7
L o o N T Domerkungen
ARSI . 2. - N L 5
Verlaof, Art und Befund der Aus Groschu nlot-
Operation cano wid Sekuousbetfund
peri AN Todesursache
Temer gelt shae Grenze aws dem corpus mteri 1 VI 30 VI w0 4. VI noch-
hervor,  Flastisehic Lipatwe wm d, Cewvive Ab- Tod malige Laparatomien.
setzamyr o Geschwaist unter Bildunge cines vor- 5. VL Anlegen cina
deren und eits hinteren Lappens, Beide Lappen Kothiistel,
anl cinandergonit Beide  Ovarien cntfeent Sektivnsbefund
Stumpl it Sublimat besprayt, Jodoformpulver Gany Irische Poritonits
Tolette der Pauchihinle, Verschluss er Hauch Luungenamphysem; Chran,
wunde mit Catgo, Fndarteriiti- Phrombo-e
des Herzens. Nvophiv
vo Ailz wnd Nieren,
Todesursache:
Vol Heus,
feichte Entwichlung des Tumors aus der Bauch- [T 111 Creschwulzt wiegt

wunde, Beide Ligg, late und Cervix nach Zweifel  Heilune
abueniht, rere=hohle dabei

Naht o des

Tunor abgetagen.

eroflnet. Exeision von Muces,

Stnnples, Naht der Bacehwonde,

nach Fritseh.

Abtrennung  der Lige, rechis

lata,
ansehieinend noeh das ganze Ovaeinn,

szt o2z 1
Ui 0o

schnivung des Cervix, Geschwolst kellformig  Heilung
excidivt. Quersehnite des Utergseavinn s

Stumpt
in der Bavchwande durels Seldennatbie fixiert.

eebrannt.  Ixcilionswunde  geniiht,

Pevitoneum  und Faseie an den stanpl ange-

nitiit, Naht der dibrigen Bouehiwonde,

10 500 (v,

Bis Th V.o st
oflnunz  im unteren

Teil Narhe

nudelkoploross

der steck-

[
Secenicremd  Aushren
uen it dent Thenn
cuatter.

Sonner

I

villie
heilt.




15
1043

privatj

vper.

30. VI Sa,

auly,

17, 1 go

Seit d Jalen sehwellung
des Abdomen bemerkt, afters
Sebmerzen imoyeebiten Hspo-
castrivmn, Seit Tangem unvoll-
konanene  Continenz,  Ofters
enny unwillkvlicher 1Twin
abtluss,  Grosse Spina bitida.

Frithier mehrmals ponetivt,

Neit Yy Liadoe Relimoryzen i

Abdonmen.,  Sehwellung  des
Tetzteren.  Vermehrter Drang
zun Harnlassen,  Siahl seit
Herbst fritge.  In dvizter Zeil
Blutnnwen  vned Harnverlal-
tung.

Stat. praes.

Puaidentin im mittleren
Ernihrungszastand, fuder
AMitte des Ahdomunen ovaler
15 ¢ breiter Tasmor,beider-
selt= den Rippenbogen be-
vithivend. Links und rechis

Jeein thiktuivender Tonor,

[Pat neissie aniimiseh.
e Abdomen derbe Gees
setrwalst voro Deckeubaden

Peciv autsieipend



Verlauf, At und Befund der

Operation

Sehnitt
seitlichen

durely den linken Dic

ent-

Rectus.

Tweren,  vomn ligs latun

springende Cysten  entfernt, Uterustanmonr

hersusgeliohen, Elastischer Schlauch am den

Corvix gelegl Keilformiges Ausschueiden
der Geseliwudst unter Bildung  zweler seit

licher Lappen. Uteruseavum an zwei Stellen

criftnet, ansgebranuat. Jado-

Stunipf

Mueosa excidirt
forme aufgestreat.  Lappen vereinigt.

an e Bauchwundriinder  angeniht.

parictale an den Stampd geniht,

periton
Versehlinsz
der itbrigen Bauehwunde,

sehnitt duvelr den linken Reetux. Sehlauch

um den Uterashals zelegt,. Keillormige

Fxeisinon des Corpusuteri. Mucosa exeidied.

Excisionswunde  verveinigt.  Starke  Blutung
sahlrcicher Unstechun-
entfernt, Stwapf unter
starker Spannung  an die Muskel- und Peri-
tonealwundrinder angeniihe, Nabht der iithrigen

Banchwunde,

aus dem Stunp!f otz

Belde Ovarien

e,

Heilung

2. 11,

Tod

Bemerkungen
Geschwulst.

und Sektionsbefund
Todesursache

My =sofibromyom,
scehnittfliiche zeigl zuhl-
reiche Spalten ansee
fullt mit einew lockeren
Gewebe, in dessen Ma-
schon hellgelbliehe,
Fliassickeit
enthalten 1=t

sehleimice

Operationsdaner 33 St
wegen des seliwer zu-
riickzuhaltenden Davns

fund wegen der Blutung,
| Sektionshetund:

Intil-
trate Jd, Unter-Lappen,

preumonisehe

"lixeentr. Hypertrophic
A, Bluse.

gerinsel a, peritoncun.

Geringe Blut

"Chron. interst. Nephi
Cvitis. Fndarteritis,
, Untersuchung aut Fiter
coteen negatiy,
Todesursuarhe;

Nuphritis. Pravm

Chihmung,
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13012
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privatl, :

S
10041

Name Anamnesc

Tran Loogoe ). Vor § Jaliren szuerst Goes

aufy. schwulstion Abdomen hemerkt,
13. 11 9o Vor 5 Jahiren Castratio, Spitier
uper, Blutunven und starke Sehner-
22, 0L 9o zen, crschwertes Harndossen.
oopare, Stuhtomiissig vetavdieg,
Il 11 32 ] Seit wetoeren Jdahren Gee
aufy fithl von sSchwere i Abdomen.
2, VI, So @ Sehmerzen ine Fiyvpogastrian,
uper, in den schenkel aussunhlend,
3. VI 8o Seherzen in der Dlasce,

Fraw . 42 . Vor 5 Jaliven  zuerst Gie-
aufy. selowulst b leibe bemerkt.
23 1V, 81 - Stetiges Waclostum Tumaor
oper, crschwert  Bewegungen i

20, 1V, 8¢, letzten Jdulue,

Abmagerung,

Stat, praes.

Pat. =ehre andindsel,

niixsiz crnahrt, Ulerus
dureh derben Tamor stark
2 ingerhreit

Nabel,

verarassert,

unter e

Myo-

Pat. ansimisch, leidend

anssehed. Tonor B AD-

domen breit aos dem

Beeken anlxfeizend bisznn

Nahel refelwend, ein grosses
tiel

Sevnent ragt s

Beeken hinein,

Patmniinniseh, von mitt-
lm Ab

domen gleichmissig derbey

lever Fenithrung,

Tumor. Umitang des Leiles

Yoty e,



Aus-

Verlaul, Art und Befund der

Operation gang
Selinitt dureh dew reehten Rectus, Adhision ) 24, 10
der praes vermiformis uml der Flexura Nig-. Tad

mobles an dem Uterustumor, Schlaueh um
den unteren Teil des Uteruskinpers,  Keil-
foaniive Bxeision  Eratinung der Uterashohle,

Mneosa exeilirt, Brennen it dem Thermo-

kauter. Stampf vernitht, hwdl anteren Winkel

der Danehwinele it dem Peritoneam ver

nitht. Sehluss der dbwigen  Dauchwunde

Judoforgaze, Heftplasterverhand,

mectomie.

Tumor entspringt mit aos Uterus-Sahstaez 15 V11

hestehenden Stiel hinten am fundoz, Stiel el

umschniirt,  Tumor abgetvagen. Sticlwunde

it Seide vernidbt, Fin zwelter  gesticlte
Twmor i Douglas’sehen Raam und  dieht
danchen zwel kleinere Knoten. Unterhaih

derselben elastiselns Ligatur durchigestossen,

nach heiden Seiten 2eknfipft,  Abtragen der

darither  goelegenen Teiles Verscehluss ey

Bauchwunde,

A

Heillung

23

Vorne Mdhitsion des Newzess das abeebumden
wird, Twnor entsprinet mit kavzem Stiel vou

oleren Umifane des Uterus. Umschoiirung

des Stiels mit Gunindsehlaueh, Tomor aly

Uragen, Dabej das zvosse Myom aus den Sticl
chitlt.

cine elastisehe 13

An den Sceitenvindern des Sticls

PSRN
e
abrenomnen.

atur angelegt, Nehlaach

Stunipls zusannneneezogen, so-

dass die Peritonnluinder ancinander liegen

Ovarien entfornt, Versehluss der Bavehwnde.
Judoformlicfupilasterverband,

jemerhungen

Geschwulst-

und Scktionshefund
Todesursache

i

Tin hinteren
Ut
accessorisehes Ovarian,
Sektinnshefund:
1o

schwaeh blutiges Serum

der

ansitzend.

ruswand

der  Deckenhahle

hoeharadige  Andimice

Fettherz, Langendgdem

u Fmphiysen Nive Biter,
Todesur=sachao,
Animie, Foetthere,

Foaschoplung.

wi

selle
Netzadbgsion eine ober
Hiehliche 2 Murkstiiek

crosse Portion des G-

Tunior

dev

G oan der

sehiwulst verkalkt




Name

L. Num. u
Journ,-No

10 FrL ML 33 J.

12777 aufy,
2. IN, Sg.

aper,
5. IN. Sy

20 Frio K. g1 ],

120406 auf;
7. 1. 9o,
oper.
8 1L ge.
30 Fraw B33 0.
Privagj, aulyr,

X% 18, N, 8y

nper,
scha- 20. N. Sy
hen O para

Anamnese

Menses stets sehr peichlich,
Reit wehreren Jahwen Ilarn-

tritafeln and wilheend  der

Menses Ritckensclunerzen,

Seit lanwer Zeit Frbrechon

bel Aufnahme aller Npeisen,

cinmal Bluthrechen. Vor cinen

Jahre zuerst sehmerzhafte Tu-

morenither dem rechten
Schambheinast  bemerkt,  In
letzter Zeit Abmagerung.

Vor 1t Jubiren ein Abort in
der 8. Woche, Seit Jahren wach-
sender Tumor bemerkt, Menses

nicht abnorm stark,  Im letzien

Jalre  besonders  boi Bewegung

erschwertes Atmen, Gefihl von
Ville schon nach geringer Nah
rungsaninalie Ende April Ra
Unterleibsentzindung, swichent

Hehes Krankenlager,

Stat, pracs,

Pat. aniimiseh, T Abh-
donien devhber Tamor bis
2-Gngerbreit unierhall des
Nabels
rechts gezogen,  an der
vorderen Wil derher

corpes uleri nach

IKnaten.,

Pat, sturk wnidsel, In
den seithichen Abdimninal-
particn mehvere  druck-
emplindliche wallnugs his
kleinapteleross¢  Tumoren
an  den Uterns heran-

Cechend,

I Abdomen rumder
ter Fumer his zum Rippen-

bugen reichend, breit vorn aus

dem oberen rechten U %
des  Uterns entspringend,

Hauchumlangs 74 o,



Verlauf, At und Befund der

s R —— ——

Operation

Sehindtt e linken
adhacerent,
hinteren Umfane des
webse it Sedde
formig ausgeschnitton.

Lezoren, Ovarien

der peritonealwundrinder.

witile,

Sehndte dureh

Myomknoten entspr
Uterus,

Tarors Gunnmitizatur

aofihivt, nach Yeiden Neiten Qe

entspringet

vistochion,

den

Qe

nicht
Ntil von

partien-

Rectus. Pannr

mit kurzen
Fundusx,  Stict
Croseliwulst ke
Sehniiesfitek zusatamen-
entlernt,

Naht

Catgutnahg

der Banelr-

Hnken  Reetus Die

VOm verariizserton

Durch (lic Dasis dey rechts licgenden
Nadel dureh.

mit der
knotet. Tinmor

abgesetzt, Mehrere kleinere Knoten wit ¢in-
facher Ligator  wheehunden, Fin  tiefor
sitzender  Knoten vermittelst  eines  Tines.

sehnitbes  auseclost
vernéiht Ovaricn

der Bauehwande,

Provisor,  Ligaiur

setzung des Tumors obne

cavum,  Amputationsw unde mit Seide

Sebluss der Bauchw unde

e

anddas Gesehiwalsthetq
Zuriieh
TTeftp Hast

assen, Versehliss

ryverhand,

Stiel,  Ab

des Uterus-

d - Dreiten
Erdfnung

fest verniiht

CAus-

gany

15, 1IN,
'J‘U{l

1i. HH,

Heilung

20, N1f
S¢p

Heilungs

Bemerkungen
Grescliwulst-

und Sektionshefund

Todesursache

Sektionshetfuand:
Mitssige Menge Blug
it der Banehhilile.
Compression dexs Tlen,
dwreliden Minputations.
it
Nedz.
Verklehung des Heum
mit Nety
Breken,
oherhalh

~tumpt und  das

ihin verklehte
and Kicinem
Fitlhung  der
Notzes

zelogenon Drarnisellin-

des

2ene Leere dor anfer

halb o

und i Kebmmsellingen,

legenen Hoewm
Todesursaehoe,

( ‘h]ornf:rrm\’l’r,'_ iMtung.,

Darmtihinung.




Exstirpatio

S S D —
Name Anamnesce Stat, pracs,
b
21 I'row W, 50, Sehmerzen jom Unterleibo & Pat, kviiftie webaut. Ab-
12005 auly Austiuss von dithnen eitvigen Fdowen stark auscedehnt
;
3. 11, 89 Sekret, P02 emy durel cinen
oper, Diannskoplerossen Tanieo
15, T S0 Sinoder linken Seife lHnzer
) Pheeit iiher e Nabed
: Csteliend,
|
.2 Frau 30 Seit Dolubiren stivkerwenden s Pat von cesmndem Ans

sdes Leihes homerkt, Zichende s schen,  cuter Frniheang.
S0 o=eherzen i Yhdomen. seit In der Unternabet

cegemd
zwet Jahven vermehrtor Flaens D derher Tamor, ein Segmoent

So. g ound beine Tlarnlassen dQuitnetdie hintereSeliciden -
O para Schmerzen ind, Blasengevend. wand nach vorne bhis vor
Zeitwelse Xistiven der Menxes, dio Valva

Sehimerzen withrend derselben,

Seit S dahren Stirkerwerden ot ~eln anitmisel, ab-

des Leibes hemaorktreiehliohe, wemagert. Lir Abdomen

7. N0 Soo oft stwezididhnliche Blutungen kKindskoplorosser derber
oper, mit welienativen Selimerzen Tumor,  drackempfindlich
thoND Sy Wiiheend der Menses Litnfioer in Nabellaobe,  falle len

I para Tharndrane, Beekencine:




uleri totali

Verlauf, Art und Befund der
Opceration

Portio vaginalis von der Vaging aus un-
~chmitten Blase vorn abgelost. Douglas’scher
Lz eroftnel.
Uterts tumor Tinks mit dem Hemn verwachsen,
A odern Token Tigs Tatm apfeisinengrosscer
Kndcllen

chueleirt, Lice lata wmstochen.

Licaturenden  von oler Schelde ausgd

kntipit,
Iteros ausgeschnitten, Decken it Bovwasser
answespiilt, Jodoformygaze in die Scheide ge

lewt. Bauehnaht,

Nelmitt in dor Linea alba,

Sehnitt ip der Linew alba. - Der aw hichsten

legende Knollen mit der veehten Dauehwand

verwachsen, scin Stiel unetochen und durch-

trennt. Lige. lata abgetrennt. Beide Ovarien
entfernt, K

astische Bigatur v den Uterus.,

Darithber  Geschwulst  abgetrennt. Vaginal-

portion  wnschuitten.  Douglas'scher Raum

crivifnet. Havnbluse vom Cervisstumpf ab-
cetrennt. Ntumpt nach der Vagina  heraos
Defekt der Blasenwand  durelh Cat-

cut geschlossen.

geholt,
Pervitoneun der Blase mit
den hige. lata nnd  dem periwoneam der hin-

.
tevenn Beckenwand  vernitit. Douglag’scher

Rumm naeh der Sehieide mit Jodoforngaze

drainirt.

Sehnitt o der Linea alba, Lige, lata
dmrchtrenut. Beide Ovarien entfernt, eri-
tonemn varn o guer cwrebtvennt,  hinteres
Baxis der 1

ausgeschnitien.

Vaginalzewolbe  duvehbohrt,
Tata umstochon, Cervix

Pervitoneum vor vorn nael hinten zusannien

zogen, Versehluss der Baachwande, Scheide
mit Jodolmrmgaze ansgestoplt,

25. VI,
: ‘('K‘
24 XL

Heilung

Bemerkungen
Creschwalst

wd Scktionsheiund

Fodesursache

Vor der  Operation
tieliches Ausspilen des
Uterus mit Sublinat
Wasser,

Befund:

Girosses subserases
Mvyom, aus ciner An
arisserer o

kleinerer  Kronen  he

zahl

stehend,

Sektionsbefund:
Allzemcine  Andimie,
Tonsillardiphtherie,
frizehe Poritonitis
Surker

Compression des Darns

Meteorisimus,

Jureh eine Nuht unter-

halh desx S Romanun,

Todesursachue:

Davimversehinss

Diinndart Wiy
schwer zritekzohalien,
nsx o sehdte-sHeh aos
der Buucehhohle herans
celert werden Wind
Dedeckt it Sablimat-
COPNIeSstL,

Aue vorderen Ung-
fanze der Tumor my
Nonuaidse partie,



[

~
Z W
~t

20

10150

Name

Il 1. g8 ).
auly.
25 X So.
\l‘\Cl‘.

5. NI N

Frav O, 40 ],
auly
4. I 81
(lll[’l"
1. 81

I para

2i

Frau R, 28, 1

auly.
o. VIL

\\])«'l',
1¢. VI 83

11 para

83

Anamnese

Seit hineem starker sehlei-
Tluor,

unregelmiissig,

miger

Jahren  Stivkerwerden ades

Teibes bemerky,  Schmerzen

ither  der Symphyse  beim

[Harnbassen, blutiver, zuweilen

ibelricehender Austuss

Seit 1 Jdaluen Zanalune des
Leibnnetanges bemerkt. Moehy-
Yor

Dieselbe

waichentliche Blutunzen,

B Jalren Punktion,
spiiter éfters wicderholt, perio-

disel Sehimerzen i Leib.

Naelh der ersten Fautbinduoyg
Seit

Yvor !

“nterleibzentziindung
der letsten Futhindung
ciiem  Jahve Zunahe vlvsi
Teibumfanges, die gpiter wice- !
suriickging, aber nicht!
3 Wachen, wo!
slete Au-

nahme Jdes Leibumfanees und

der
ounz, Seil

Menses aushlichen,

Abnahie dev Kvdifte,

Neil ehreren e

aedehint
tuation.
i Dimpfung,

Feeittichen

Stat. praecs,

Runder . mann=kopi-

Menses stots - grosser Tumor, den Beeken-

ingane hreit ausfidlend,

his vin Fineer unter den

Nabel reichend.

Enuecleatio per

o,
ARES
luk-

unten

Pat. ziemlich abgema
Abdomen kolossal
12

Vorne

oy

Pat, anitiiiseh,

erosse Sehwiiche, Alddomen

Tiissiye

stavk ausgedehnt (97 cmy

in dder Unterbanchgegend

howoegliche  weiche G-

schwulst,vorwiegendreehts
aetegen, nach oben biszum
Nahel Th
Bavehparted

reichend, der

Flaktuation



Verlaul, Art und Befund der
Clperation

dorels
Anl
Fibrom, das cns cleirt wivd, ligg,

~chnitt den Reetas Toemar nirgends

adhaerent. seiner Koappe  {ansterosses

lata particn-
I

weise amstochen und abgetrennt, rechten

cinapfelgrosses Myon, Ovarien zariickge-
Lassen, Ilinteres Vaginalgewilbe vom Dou-

elas'zchen Rauin aus durehschnitten. Dasis

der Hees Lita nmstochen, Uteras abeetrennd,

Pevitoncam verndiht, Selilass der Baaehwunde,

laparotomiam.

Nach Incision des Peritoncuin cotleert <ich

Klare 1lissighkeit. Kindeskoptorosses Tumor
wirivim verwachsen it dem
Darvm, stebtduareh einen Stiel mit dem Uteros

in Verbindang,

im Hnken [Typoe

sStiel und Tamor liegen hn

lig latum. Stiel mit Teilligaturen umstochoen.,

Geschwalst abgesetzt.  Centrale Muoskelsul-
stinz des Schintirstiitckes exeidirt,  Peritoneal-
wondrinder  vercinigt.  Toilette der Bauch-

hohle,  Naht der Bauchwunde,

Nach Eriffnong der peritonealhiihle ereicsst

sich klawre Fliissigkeit,  Tumor rechts it dey

vorderen Bauchwand  verwachsen, oben mit

dett Netz, Dasselbe tnterbunden and abge-
lost, Tumor dveh einen Stiel it dewn Corpus
wtevi in Verbindung.
Reehts

Ditnndarnischlinee abgelost,
Prefekt
Toitotte

waride

Derselbe abgesehniirt
vine adhaerirende
stark Blatemder
latom
Naht
dodotormbiettpflazevverband

ond dorehtrennt.

recliten
Buauehhohle,

ity lig. geschlossen

der der Daneh

Bemerkungen

Aus- Geschwulst-
oano und Sektionsbetund
Todesursache
‘ e
1o, X1 Zivmlicl stacker
Tod  Blotverlast.
Sektionshefand:
Allgemetne Andtnie,
Lungeneniphysen,
; trithes Iferz,  Throm
bosen grosserer Lungen-
Cvenendsten,atrophische
i Leber, schilaffe  Nicre,
eiehte Clv=titiz, chivon.
' Magenkatarih,
Todesursuaehe:
i Frsehiplang.
22,V
Hetluug
12 VIIL  Nindskoptorosses
Meilung Myoni,
i Fobroar 1880

rechtzeitige Enthin-

dnng,
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Anamnesc

seit 2 Jahven schinerzen
withrend  der Menses, Ver-
bhirtuneen e Lelb hemerkt

Sehmerzen o Hypogasirin

Seit 1Y Jahren hitatiger T

drang. Alinagerigg,

Vaor o Jdadven

nach on
Giehiry zuerst Geseliwulst
Teibe  bemerkt, Nuch

fetzten Enthindung wicder ¢
Gesehwnlst hemerkt, die da
kleiner wurde.
Schmerzen

ten ziehende

Loily,

Menses #lets stark, Nach einem
Traumavor 3 JalirenSchmerzen i
{eib, TTarnverbaltung,  Blutung,
Abgang von tritbem, iibelriechen-
dem Urin.  Enteerung  cines
hitutigen  Sackes aus der Harn-
rlire it steinigen  Brockeln.

Lanee danuach noch Incontine
die =ich  besserte.
noch  zuweilen
Urinabgang, hitutig hramplart
Schmerzen Gber der Symphy

Seit 3 Juhren Geschwulst
Ahdomen bewerkt,
im KNreuz

im Unterleib und

weilen  starke  Dlutverlusie

der Mensex hitafig

ne.

er
i
ler
lie
nn

Beit 2 Mona-

Stat. praes.

I'at.
Runder derber Tumor bis

TEHES anitimiseh.

sweitineerbreit  iber den

Nahel,

segiment

Ein Geschwuolst

in ddus Becken

herabragend  dritnet dic

Seheide nach vorn,

Iat. in geringem Grade

andtdsch, hoo Ahdomen

vitdlicher mannskopf-

o derber Famor dem

[ENWE
Becken breitauf Hegend,

ablhelibar
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nz.

Nur Nachts

unw illkiirticher

e

im

Schmerzen

Zi-

bet '

Hhondrang

Kugeliger harter Tumor,
nahezn zam Nabel
Liille

Keine Dechen aus wnd com-

L oben bis

reichend, das unze

.

“primirt die Vag

Irat.

evanouscl,

milssig kriiitig, chwas

im Abdomen
Tumor, ein
Ll

und driingt <dic

groswer  solider

crasser Abschniu das

Decken aus
hintere Scheldenwand nach

RURIN



Verlauf, Art und Befund der

Operation

Pevitonewn auf der Hohe der Gesehwalst
crodffnet.
AMit Uter

Drainsehlanch abgebanden wind,

Tumor aus demsclben ansgeschilt,

durelr Stiel der it

=

verbouden,

abectragen.  Schnitttfiiche it Btageonniibiten

laturn diberniiht,
Naht der

vercinigl,  Stumpt it lic
Betde Ovaricn mit Taben enifernt.

mnehwande,

Tunmor nicht adbacvent entspringt aus den
Pori-

Goeschulst aus demselben

vorderen linken Umifange des Utergs,
tonenn dereltrennt,
welost. Mo Ursprang mit elastizeher Ligatur
abueschiniivt, Enueleation,  Naht des stunmipfes,
Dariiber Pevitoncion zusmimtnengezogen,  Vers

sehluss der Daueliwunde,

utcr!

Aus

Wand entspringt ein Myam, Imi Becken Adhaerent.

Corpus laustgroas der  hinteren

Ulastische

Ligatur um den Urerus, Tumor keils
formig excidirt,  Stumpt it Etagenniihfen ver
nitht,  Ovarien entfernt. Uterus retroveriiert ver
senkt,  Naul der Bauchwunde,

Peritonewn aul der Flohe der Gesclnwulst dueeli-

trennt, Letziere herausgeschitit,. Verbindungs-

=il miv ddem Uterus

dGurch  Gruminischlaceh unter-
bunden,  Temor aberetraren,  Dekde Uhvavien ent-
fernt, Stumpt vernd peritoneun her dens

<elben  awsamurengeoogen. Nuht o) Basciovnde,

Glesehw nlst

Bemerhungen
Greschwulst-

wind Sektionsbefund
Todesursache

Aus-

oano
& anb :

“ 15. 1. Sektionshetund,
I'ad Ilitrige peritonitis,
answedehnte Verkle-
bunzeon  der Pauch-
vingewelle Poaemisele
' DA bseess=ein Leher, Milz,
flerz,  Niee, Ly,
Hiri,
Todesursacebe:
i Tyaemie,

23 VL

Heilung

1y, IX.

tHeilusnr

1. N, Myom o owiegt 47260 gv
Tod o an einigen Stellen ade
miatds

Todesursache:

Nachblutwrg  aus der

peritonealen Wundhihie,
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Z Name Aunamnese Stat. pracs.
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30 Frau B35 ] Seit 5 Jahren Schmerzen im\} Pat, «chwiichlich, aniimiscl,
11840 autg. Leib nnd allmiibliches Stirker | Abdonren dureh griz-sere und
1o, VI 87 rwerden des Ahdomen, "Meinere derbe Tumoren aus
| aper, Fuedehnt
frs. VI 87 ‘
i1l para. '
32 Feau ooz f Seit 2 fahwen stechende Pt andimisch,  schlecht
13060 auly. Sehmerzen im beib, T varigen ! geniihrt, Abdomen ders
o3, 1T 9o Jabre Tumor bemerkt, der lang- } ber  hockeriger Tumor von
. vpet. am gewachsen ist, Schmerzen dappelfaustgris-c.
'oar, 11 9o Cin den Beinen,
Q []:\"1\.
33 Fraw K38 J0 Mit 3 Jahren Schmerzen im Pat von sehr gutem b
I3TLI aufy Unterleib und den Beinen, Driin-  nihrungszustand, Veber dem
1. V. 9o gen pach unien, Neit dieser Zeit voudereu Schueidengewdlbe vin
oper Newrasthenie,  Etwas vermehrter . fustgrosser Tumor von harter
9. V. go ! Harndrang, Cuonsistenz.
Q para,
34 trauw Boag T Anhaltende  Schmerzen  im Tat.  vou  gutem  Ernith
13207 aufy. l‘]\'rcnz‘ besonders beim Gehen.  yungszustand Uterus  bis
2. VIIL, o ‘L'ntel‘leib:cutziindung nach dem  iber die Beckeneingangsebene
oper, Wochenbett, Seit einem Jahre  heraus ragend, Llinter der
5. V1L yo | Incontinenz Dbei Tage und Re- Portio mannskopfgrosser Tu-
1 pava, tention hei Naclhit, morplie hintere Schieidenwand

Ckugelig vorwilbend,
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Verlaul, At und Befund der
Operation

Verwachsungen der Geschwalst mit der Baoele

wand und dem Newr stischer Schlauel um
um den Corvix gelegt, 3 Knoten aus der Uterus-

Substanz e

wehilt, Paeleations - Wanden ge-
seblogsen,  Belde  Oharien entlernt Ein Myuim
. linken hg orots abgetragen, Uterns reponint,

Banchwunde geschlossen.

Schmitt dureh den linken Rectus, Tumor ent-
springt it kurzems Sl vorne aus der Uterus

wand, Rl omit elasticher Ligatur  abgebunden,

Geschwulsl abgesetzt, Aus royvorderen Ulerus-
wand ein Myomknowen cenucleirt, Defekt verniihit,

Schluss der Bavehwuede,

Rechts am  Uterus  ein apfelgrosses Myom re-
el aufsitzend,  Stiel abgebunden uwnd durch
wrennt, Aus den g Lt sindste. ein aplelgrosses
Myvom enacleirt, Geschwulsthett umstochen,

Sehiuss dey Bavcehwunde,

Schuitt i orechten Rectus,  Verklebungen  des
Myom mit demt Darm,  Incision aul den Ge
schwulstscheitel,  Tumor aus dem Mantelgewebe
ansgeschitlt,  Geschwulstbett vernidht,  Beim Ver-
such, die Geschwulst auszuschitlen  entstandener
tefer Wundrawn i lig, latum vach der Scheide
hin mit Jodoformgaze hrainirl,  Aus  der rechten
Seite des Uterus ein kleines Myom  enucleirt,
Excizionswunde  vernihi,  Fhense zvel andere
kleine Tumoren behandelt, Toilette der Bauch

hohle  Sehluss  der Bauchwunde,  Jodoformguze.

Heltptlasterversand

gang
g, 1IN,

Aus-

Bemerkungen

Geschwulst-

und Sektionshefund
Todesursache

Myoma des e cotun-

Heiloug dum nekleoiiseh,

2. I
Toa

12, V9
geheilt

entl,

16 VI

Heilung

i

Todesursache:

Litrige peritonitis.

Sektionsbetfuud:

Fitrige  peritonitls  der

unteren Banchhiilfte,
eiternde Laparotamie-
wiunde,  Croupdse Pnen-
nmonie. Lungenemplhysem.,
Chronische  Tinderteriitis,
Derbe Milzschwellung,
Tritbung v, Leber, Niere,
Herz,




stetir gewachsens tt Drdngen
nach witen und zeltweise Sehmer

zen i Unterleib

32
:
£ Anamnese Stal. pracs,
35 Seit 2 Jahren  Schwewzen i Derber Tamor die linke
13404 Kreuz, verstiicht  withrend  der Beckenscite <Hitlend his
Menses,  Abgang von Coagulis unter den Nabel  veichend.
witheend derselben, Vermehrter  Ein Scoment in das Bechen
Harndrang,  Frselwertes Thun hinabreichend dic portio nach
Las=en varn driingrend.
30 Seit emem Jabre Gfter und l'ate von gutem Lonidth
3037 stiirker  menstruirt, LHiuliger rungszustande T Ahdonien
I larndrang, Indiesem Jahre vundlicher Twror s 2inger
tubeneigrosse Geschwulsl im breit unter Jden Nabol rel.
Abdomen entideckt, Letzte Men- chend, ragt mit tdacher Wil
ses funi. Tm  Juli  stechende bung ins Decken hinein,
Sehmerzen im Abdaonen
37 Vor cinem Jabre Tumor im Pat, milssiy andtiniseh,  In
11400 Abdomen bemerkt, Langdauernde der Mitte  des Abdonien
Menzes, Tu Tetzter Zeit Driingen stark prominenter Tesior ‘T
nach unten, mor, Reehts  hinten der
vergrosserte Uterus, Lin
Segment des PTumors ragt in
daz Decken hinein,
3N Vor einem Jahre im Abdomen Pat. cutgendhrt,  keiilig
13402 faustgrosser Twmor bemerkt, der gebant. I Abdowen manes

koptgrosser Tumor  dewlich

evatizeh
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Verlauf, Art und Befund der Aus-

Operation gang

sSchuitt durch Linea alba wegen Diastese der 14, 1. g1

Bemerkungen
Geschwalst-
und Sektionsbefund
Todesursache

Starker Blutvertust nach

Rect, Keine  Adhiisionen,  Incision  des Ge- IMeilung: der Operation, Injektion
schwulstmantel:,  Ausschillen  eines  faustgrossen v. 300 chem Salzwasser,

winl eines giinsecigrossen Knotens,  Starke Blutung
aus  dem Geschwulstbett, die nach  vielen Um-

stechungen steht,  Beide Ovarien entfernt,

Tuamor v. peritoneun des lig, latum bedeckt, 14, VI,
Durchtrennung ., Peritoneum,  Ausschillen des . Tod
Tumors, dabel die Verbindungen mit dem Uterus |

schrittwelse  umstochen  uud  durchtrennt. Ge.}

seliwalstbet: vernitht, Verschluse der Dauchwunde, |

Tumor aus dem linken Lig. lat, ausgeschill, 5. N,
Verbindungsstick mit dem Uterus mit elastischer  Hellung
Ligatur umschniirt,  Geschwalst abgesetzt, Schoitt-
fliche verniiht. DBeide Ovarien entlernt, Peri-
toneale Wundviinder  veveinigt,  Bauchwunde ge '

schilossen.

Schnitt dureh den linken  Rectus.  Tumor aus 17 NI

Darm musste  ausser
chalb der Bauchhéhle ge-
Classen werden, war nach
der  Operation dunkel
blaurot.

Sektionshefund:

Erguss  von  frischem

Blut in die Bauchhihle,
Uterus enthilt etwas colla-
Liertes, Wallnuss grosses

, darin ein matscher
"1%: om langer Embrvo.
. Nirgends Eiter.
Todesursache:
Darmlithmung,
Geschwulstbefund:
Fibromyom. vo3 ygr

central erweicht,

Myotm wiegt 338c gr,

Derbes, mannskopl-

dem lig. Jatum  herausgeschiill,  Umstechung  des Tleilung grosses  Myom,  wiegt

Wundraums,  Rechies Ovariom entfernt,  Schluss

der Banehwunde,

L4035 .
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Im Erihjahr Schwelluny  des
Abdomen bemerkt, Seit der Zeh
vermehrter Hawrndrang unek
Verschlechterung ¢des Allgemein-

betindens, Schmerzen im Krenz,

Seit einem Jahve  Schuerzen

Leib und Hitrterwerden des-
Zunchmende AL

m

selben bemuerke

magernng

!

rer
e

C~chmerzen

Vor 2
Geburt

Jabren Lol der letaten

cin 2laus L-

POSHET €
scher Tumor constativt, der Gre-

burt=hiuderni=: war. Kiwd warde

perforiet, Stete Zunahme des Tu-

mors, Letzie Menses

davernd und mic Krews

verbunden,

etwas Liin-

Stat. praes.

An-

Solider milssigbeweglicher
Fomor hm Abdomen,  ragt
mit tlachen Segment i das

Decken hinein,

Pat, anitmisch, abgemagert,
T Abdomen grosser aus zahl-

velchen dic Banchvand var

wolbenden Buckeln bestehen

der Tumor, mit faustgrossem

conischien Fortsatz ins Becken

hineinragend.

sy g gendhe,

Abdomen  namentlich  nach

vecht=hin stark autgetrichen

durel cinen mannshoplfyros

sen Twmor, Uteres o toto

ans dem hleinem Becken ber

ausgehobon,
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Verlant, Art und Befund der

Operation

hang.

Tumor nicht adhaecvent, v rechten lig, latam -

Peritoneum provisorisch mit den Hautwundriindern
vernitht,  Ligg. lata partienweise wustochen,  Tu-
cisienn des  Peritoneuwm, Ausschilen  des Fumors,

Naht des Peritoncwm und der Bauchwinnde,

Basiz des lig. latum dextrum Jdurch die CGe
schwalst breit aufgetrieben,  Adhilsionen mit der
flexura  sigmoides  gelost, Peritonewm  aufl der
Obertliiche des Tumor aulgerissen.  Letzterer aus-
geschiill. Tieles Geschwulstbett. im Peritoneun
durch  Nithte  zusammengezogen, schluss der
Bauchwunde,

‘Tumor hinter Jd. Uterus gelegen; von  peri-
tonewn bedeckt, Letateres gespalten. Erfolglose
Panktion, dann Ausschiilen  des Twnors,  Wund-
vaum durch Matrazennaht geschlossen,  Oberhalh

der Niihte «, Peritoneum abgetragen. Dabel Jder

sste Teil des rechten Flerstocks entlernt,

’ Bemerkungen
Aus- Geschwulst-
. und Sektionsbefund

oango .
>%s Todesursache

: E
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!
AL NE | Weiches,  hinten  in

Heitung, cinem kleinen  Bezirk

fluktuirendes Fibromyom,

|
'
|
|
|

5.0 1V,

ITeilung hillt einige wenige in der

Solides Fibromyom ent

“liefe  gelegene  durch
geleg
Erweichung  entslandene

Hohlriwne.

8. XI1L Libromyoma Lymph
Heilung| angicctodes  retroperito-

neale, Crewicht 3870 yr,
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Iiinige Einzelheiten, welche sich ans dieser Tabelle ergeben,
sind bereits oben bei der Besprechung der Indikatonen aufgefiibrt
worden ; es eriibrict noch, Liiniges dort nicht Frwithntes nach-
zutragen,

Da wiiren in zwel Fillen Blutungen bemerkenswert — Fall 3
und 10 ——, die noch bei dlteren Personen bestanden. bei der cinen
im 70., bel der anderen im Go. Lebensjabre,

Die Tabelle spricht ferner auch ihrerseits von der [aufigkeit,
mit  der an  Uterusmyomen  Degencratiousvorgange  beobachtet
werden,

D sind unter den Befunden Verkalkungen, teils total, teils
particll, wie in Itall 8 an der Stelle einer Netzadhasion, zu ver-
veichnen, zwel Fille von myxomatoser Entartung, cin grosses Cysto-
(ibromy, welches das Abdomen zo emmem Umfange von 101 cm
aufgetrichen hatte,

Wir finden dann zwei Myome mit vereinzelten lirweichungs-

herden  und  zwei nckrotische  Myome, von denen das cine -

IFall 3 — die Kapscl vsuriert hatte und in der Wand der Uterus-
hihle fret zu Tage trat, withrend in dem anderen lalle - 310 -

c¢in Myom des einen lig. rotundum nckrotische llerde in scinem

lnnern zeigte,  In jenem TFalle war es entschieden cin Gliiek fir

die Patientin, dass veon vornherein die supravaginale Amputation
oewiihlt, und, wie ¢s Dbei in Aussicht stehenden  operativen  Ein
oriffen an Myomen  jetzt regelmiissig geschichit, dic Sondirung
unterblieben war,  Schon hierdurch und erst recht, wenn Versuche
ciner palliativen  Lokalbchandlung  gemacht  worden  wiren, wie

styplische  Injektonen, Anwendung  des  constanten  Stromes etc,

o

hittte die Gefahr ciner akuten Verjauchung der nekrotischen, durch

dic Usurstelle gegen  dic Uterushohle  blossgelegten  Geschwulzt
ausscrordentlich nahe gelegen.

In cinem Talle ergab  der Befund  bereits cingetretene Ver-
jauchung des Myomgewebes.  Liin seltener Fall von dMyoma lym-
phangicctodes ist ausserdem unter Nr. g1 anfgelihre

Erwithnenswerth sind zwei Falle von subserosem Myom mit

vlcichzeitig bestchender Schwangerschadt 26 und 37. In jenem
Falle handelte ex sich um cine zum  dritten Male Schwiangere,

welehe 20 Monat der Graviditit zur Operation kam. - Bereits in



D
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der vorigen sSchwangerschalt tiel dic enorme  Ausdehnung des
Leibes aul und auch nach Ausstossung der Frueht blich cine ab-
norme Schwellung des Abdomen zuriick, welche sich im \Waochen
bett zum Teil wieder verlor,  Bei der Laparotomic fand  sich
missiger Ascites vor, das subserise Myom  wurde  entfernt, die
Heilung verlief anstandslos.  Sechs Monate nach der Fntlassuny
erfolgte dic rechtzeitige ficburt cines wahrend  der Eathindung
gestorbenen Kindes,

Der zaweite Fall betsilft eine imoersten Monat der Graviditid
befindliche Fran, welehe vier Tage nach der Operation infolge von
Darmparalyse zu Grunde ging.

P2 em langen Imbryvo,

Dic Autopsic crgab im Uterus
cinen

Beide Male war demmach die Graviditit von der Myom-
bildung unberiihrt geblieben, eine bemerkenswerte Thatsache, da
der entgegengesctzte Fallo  dic friihzeitige  Unterbrechuny  der
Schwangerschatt, jedenfalls hiufiger ist.  Lntschieden noch scltener
st aber - Gusserow konnte nur 1o Falle zusammenstellen
der ungestorte Verlaut der Schwangerschaft nach ciner Myomoto-
mie bis zum normalen oder doch nahezu normalen linde und dic
Geburt eines lebenden Kindes,

Wenden wir uns nun den in unseren [Fallen zor Anwendung
gelangten Operationsmethoden zu, so zeigt uns die Tabelle,  duss
im ganzen 16 supravaginale Uterusamputationen, 4 Mvomcctomien,
4 Totalexstirpationen des Uterns und 14 Eucleationen per Lapa-
rotomiam ausgefuhrt worden sind, zu denen noch die im Anhang
crwithnten 4 Uidle von Fibromyomen des lig. latum  resp. des
Beckenbindegewebes hinzukommen,

In Betreft der Linucleationen ist zu bemerken, dass man hicr
chenfalls auf dem von Martin zuerst mit Nuachdruck vertretenen
Standpunkt steht, nach Moglichkeit die gesunden Teile des Genital-
apparates zu schonen und iberall da sich mit der nucleation der
Myome zu begniigen. wo es méoglich erscheint, einen funktions-
lahigen Uterus zu erhalten.

Diesc Methode, die Ausschilung  des Mvoms nach Durch-
schoeidung des Mantelgewebes und mit nachfolgender Vernihung
des Geschwulsthettes, ist cbenso, wic sie von dem Standpunkte
ciner conservierenden  Behandlung aus rationell ist, heachtenswort
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wegen  der gunstigen  Resultate, welche sie zu verzeichnen  hat,
Unter 18 so operierten Frauen — wir kénnen dic intraligamentisen
Myome wegen der Gleichartigkeit der Operation hinzurechnen
hatten wir 4 Todesfille, darunter cinen — IFall 37 — infolge von
Darmparalysen, der nicht auf die Operationsmethode als solche
geschoben werden kann,  Einmal — FFall 30 — Tfihrte cine Nach-
blutung aus der peritonealen Wundfliche den exitus herbei, wilirend
2 Operierte -— Fall 27 und 32 — an citriger Peritonitis  starben.
In Fall 27 nahm man an, dass beim Einblasen von Jodoform in
die LFnucleationswunde, wic ¢x damals noch gebriiuchlich  war,
Spaltpilze in die Wunde hineingeraten waren,

125 sind bei diesen Lnucleationen auch die Fille von intra-
ligamentos  gewordenen Myomen angefulirt worden, weil sie in
anatomischer wie in operationstechnischer Bezichung den  inter-
stitiellen Myomen nahe stehen.  In prognostischer Bezichung miissen
sie aber, wic allgemein anerkannt wird, scharl von diesen getrennt
werden, denn in denjenigen Lillen, in welchen die IZnucleation
innerhalb der Uterusmuskulatur  selbst vor sich geht, ist der Ein-
ariff bei weitem weniger blutreich, da die vollstindige Umstechung
der sich schnell auch retrahierenden Muskelwunde fast immer durch-
fuhrbar ist, und dic Gefahr der Nachblutung sowie des Shocks
liegen viel weniger nahe.

Mit der Enueleation auf ciner Stute steht dic Myomectomie
oder die Amputation subscrdser, mehr oder weniger ausgesprochen
gestielter Myome.

Beiden Operationsverfaliren st ex gemeinsam, dass die Uterus-
hohle uneroffnet bleibt und eine baktericlle Invasion ausgeschlossen
ist.  welche von dem  verletzten, mit in die Operationswunde
bezogenen Lumen des Genitalrohres drolien kann.  Sic haben ferner
cine gleiche Einfachheit der Nachbehandlung, wie sie durch dic
Moglichkeit gegeben ist, die Bauchwunde wieder zu schliessen.

Derartig operirte Falle giebt unsere Tabelle 4, unter denen
ciner — Fall 19 — mit letalem Ausgange. An demsclben waren
wahrscheinlich mitschuld die Nachwirkungen des zugefiihrten Chloro-
orms. Denn die Patientin war bereits cinige Tage vorher behufs
einer Untersuchung  chloroformiert worden. hatte sich dann die



nachsten Tage  sehr schlecht befunden und am letzten Tage sovar
erbrochen, ohine dass hiervon Mitteilung gemacht worden.

Dicse bisher besprochenen Operationsmethoden sind nun nicht
in allen Fallen anwendbar,  Ist die Zahl der Myome zu gross, als
man hoffen kénnte, nach Entfernung aller, dic an sich schon lang-
davernd und schwicrig sein diirfte, noch einen normalen Uterus #u
erhalten, so ist der Linucleation die supravaginale Uterusamputation
vorzuzichen, besonders  dann, wenn es aufl rasches Operiren an-
kommt.

Dicse Operation nimmt ein besonderes Interesse in Anspruch
wegen des Streites giber extraperitoneale und intraperitoneale Sticl
\'L,‘]‘a‘orgung

Von schrider 1878 angegeben, zihlt  die letztere Methode,
nach welcher der Stumpt dureh Etagennathe vernidht wird und iber
demsciben  die peritonealwundriinder  vereinigt werden, namentlich
dic Opcerateure der Berliner Schule zu ihren Vertretern.

Die Myomotomic mit extraperitonealer Stumpl behandlung von
Péan eingefithrt, von legar zu ciner exakten Mcthode ausgebildet,
hat zweifellos  dic besten Resultate crziclt, und nimmt auch jetat
noch, was dic Sicherheit der Lebenscrhaltung anbetrifit, die erste
Stelle ein. seitdem Hegar dic Methode namentlich durch Hinzu-
fiigen des das Peritoneum vor sckundarer Infeltion sichernden Nuht
abschlusses vervollkommt batte, =ind noch mannichfaltige Modifi-
kationen versucht worden, von denen dicjenige nach Fritsch-Gersuny
jedenfalls wm besten begrundet ist. Sie ist dem  Hegar'schen
Verfahven dann vorzuzichen, wenn die Cervix kurz ist und der
Stump! nicht deny Niveaw der Bauchwand nahe gebracht werden
kann.

Beiden Methoden,  der extras wic der intraperitonalen Sticl-
versorgung nach der Uterus- Amputation sind ie nach dem Stand-
punkte des Betreffenden die verschiedensten Vortheile und Nachteile
nachgesagt worden : im Grunde  wird  jeder Operateur  digjenige
Methode wihilen, welche thim die giinstigsten Resultate lefert, und
demgemiss  driangen  die hier gemachten  Erfalirungen dazu, der

extraperitoncalen Stumptbehandlung den Vorzug zu geben.

Den Grund fir die besseren Tirfolge der letzteren sucht man

namentlich in zwei der intraperitonealen Stilversorgung anhaftenden




(refahren, der Nachblutung und der grésseren Moglichkeit  einer
Infektion.

Die Nachblutung glaubt Schroder durch die Itagennath voll-
kommen ausschliessen zu kénnen ; Zweifel hat zur besseren Siclierung
dic sog. fortlaufende Partienligatur eingefuhrt und Olshausen versenkt
in cinzelnen FFallen die elastische Ligatur,

Die Infektionsgefalir soll durch  sorgfaltige Desinfektion von
Scheide und Cervix vermieden werden; jedoch kann man  nicht
leugnen, dass an der nach der Bauchhohle hin vernithten Wunde
stets Gewebsnekrose eintreten muss, weil die Irnidlirung  des vom
corpus utert  zurtickbleibenden  Restes einmal  durch  dic breiten
Umstechungen  siimmtlicher zufithrender Gefdsse sehr gestort wird,
ferner auch durch die Ligaturen, welche schr dicht und fest gelegt
werden missen, will man Nachblutungen vermeciden.  Sobald diese
Nckrose an das Stumpflumen heranreicht, ist Zerfall und demar-
kicrende Eiterung dic Folge, wenn in demselben Spaltpilze vorhanden
sind,  Der Ausgang hingt also von der unberechenbaren Eventualitit
ab, ob das Uteruslumen keimfrei bleibt.

Unter den 16 supravaginalen Amputationen kam vier mal die
intraperitoneale Stilversorgung zur Anwendung, darunter zweimal
mit ungiinstigem Ausgange. In IFall g trat Stumpfgangriin cin, von der
aus sich eine eitrige Peritonitis entwickelte: also ein Todesfall, der
direkt der Behandlungsmethode zur Last gelegt werden muss. Der
anderc Todesfall kam durch Volvulus und Ileus zustande.

Diesen vier Iallen stehen zwdlf extraperitonecal behandelte
AMyomotomien gegeniiber, von denen 8 nach IHegar, 4 nach Fritsch
ausgefihirt wurden.

Unter den § nach egar Opericrten ist cin Todesfall - 2 -
zu verzeichnen: Die schon an sich sehr schwichliche und animische
Patientin wurde durch wiederholte kleine Nachblutungen noch schr
mitgenommen und es trat schlicsslich der Tod unter Lrscheinungen
der Darmldhmung ein.  Die Blutungen stammten aus  den Bauch-
wundflachen, welche nach Hegar'scher Vorschrift zur Trockenhaltuny
verschorft waren.

Von den 4 nach Fritsch operierten Fiallen endeten 2 mit
letalem Ausgang; in dem einen --- 13 -+ trat Darmparalyse nach
ciner schr schwierigen 3 Stunden dauernden Operation cing in dem



41

Anderen starh dic hochgradig anamische mit Fettherz und Longen
cmphysem bebaftete IFrau an akutem Tungenodem  In Deiden
FFallen waren am Peritoncum  keinerlei Reactionen zu entdecken,
dic bakteriologischen Untersuchungen ergaben die Abwesenheit von
Fitercoceen in der Bauchhohle, So st das Resultat dieses Operations-
verfalirens cigentlichh ein sehr unglinstiges. doch wird man selbst-
verstindlich diese wenigen Malic richt zu irgend welchen Schluss
(wlgerungen  verwerten konnen.  Andererscits st es auch nur ein

Zufall, dass gerade zwei besonders schwierige und ungiinstig velegene

I"alle auf dicse Fritsch'sche Operationsmethode fallen und dic Scktions-
befunde geben nur Momente, die auch bei jedem anderen Operations-
verfahren wohl cinen ungtinstigen Ausgang bedingt hatten,

Jedenfalls sprechen die Lrfolge der in der hiesigen Klinik aus-
cefulirten Uterusamputationen fir die extraperitoneale Stilversorgung.
I'reilich darf man nicht verkecnnen, dass auch dic letztere Nachteile
hat, von denen die mit ilir concurrierende Methode fret ist.

Es werden gegen die extraperitoneale Methode ins Feld gefulirt
die lange Dauer der Reconvalescenz, sowie die Unannchmlichkeiten,
welche mit dem secernierenden Stumpf ein der Bauchwunde verbunden
Momente, welche den Operateur eigentlich nicht von cinem Verfahren
abhalten dtirfen, das nach seiner Ansicht mehr Chancen fir Tirhal-
tung des T.ebens giebt,

IXin anderer Punkt verdient schon mchr in Erwidgung gezogen
zu werden, ndmlich die Gefahr ciner Bauchhernic, welche sich an
der Befestigun

gsstelle des Stumpfes spater bilden kann.  Nach dicser
Richtung hin ist man in ncuercr Zeit bemiiht gewesen, das Operations-
verfahren zu verbessern; und mit Glick., Denn die Sckundarnalht,
dic jetzt meist angelegt wird, giebt gute Aussicht auf einen dauernden,
soliden Abschluss der Bauchhohle, besonders wenn man den Bauch-
schnitt nicht durch dic lineca alba, sondern durch den  cinen
M. Rectus fulit wnd so die Muskelhdlften znr Begrenzung  des
Wundtrichters nimmt.  Dss letztere Verfahren wird in der hiesigen
Klinils seit nunmehr 1'/: Jaliren ausschliesslich beobachtet und zwar
nicht nur bet Myomotomien, sondern iberhaupt bei allen Laparo-
tomicen mit schr gutem lirfolge.  Dic Gefahr einer Hernia abdomi
nadis wird  durch  diese  Schnittlegung am  sichersten  vermieden.
“egt man die Sceundarnaht an, =o muss man den schmalen Raum




unter den Bauchdecken durch den Cervicaleanal nuch der Scheide
hin und gleichzeitig nach cinem dev Wundwinkel drainieren,  um
ciner Infektion zu begegnen,

5 sei noch erwahnt, dass wahrend man friher hier den
Stumpf mit Natr. benzoicum iiberschichtete, man jetzt zu demsetben
Zweek von cinent Jodoformtanningemisch mit Friolg Gebrauch macht,

In der Absieht, die Unvollkommenheit der extraperitoncalen
zugleich mit der Gefahr der intraperitonealen Stielversorguny zu
vermeiden, hat Martin empfohlen, dic Totalexstirpation des Uterus
Ahnliche
Uhberlegungen haben  dazu gelithrt, auch in der hiestgen Klinik

an Stelle der supravaginalen  Amputation auszufithren,

nach dicser Richtung hin Versuche zu machen und den Uterus teils
nacli Martin'scher Angabe zu entfernen, teils bereits frither, bevor
Mitteilungen dariiber vorlagen cin Vertahren anzuwenden, dass sich
an dic Freund'sche Operation anlehnt, und  das hier bercits  in
anderen Fillen wic Carcinoma uteri bei bedeutender Grivsse und bei
Carcinom des schwangercn Uterus mit gutem lirfolge zur Ausfuhrung
cckommen ist.

Die Ubersicht zeigt, dass jede dieser Methoden zweimal benutzt
wurde.  Unter den beiden nach Martin Operierten ist cin Todes(all,
bei dem Staphylococeen im Peritonealsack gefunden wurden,  aber
lceinerlel sichtbare Verdnderungen am  Peritoneum oder anderen
Organen bemerkt werden konnten. Die nach der anderen Methode
opericrten Fille weisen chenfalls cinen Todestall auf, herrahrend
von  Darmverschluss:  Der unterhalb des S0 romanum  gelegene
Teil des Dickdarms war aus Verschen durch eine Naht abgeknickt
worden.

Der Eingriff der Uterus- Lotalexstirpution ist entschicden cin
schr viel grosserer, als der einer Amputation, und auch die Morta-
litiwszitler, welche die Martin'sche Zusammenstellung  aunfiveist -
& Todesfille unter 30 Operationen -— noch nicht hinreichend
crmutigend, um die dltere Methode der Amputation aufzugeben.

Ubherblicken wir zum Schluss noch die Cesammtmortalitit, so

niiissen wir gestehen, dass nach dieser Richtung hin, dic zur Operation
cckommenen Fille nichts weniger als befriedigen.  Das hat ver
<chiedene Griinde: Linmal verteilen sich dic Operationen aul einen
siemlich betrichtlichen Zeitraum,  sodass dic crsten noch zu emer



Zait ausgelihrt warden, in der dic Antisepsis woll noch nicht so
vollkommen ausgebildet war, wic heute. s kommt dann in Betracht,
dass eine Reihe von Fallen bereits von vornhercin sich sehr ungtnstig
anliessen und der cvent. Operation wenig Lrfolg versprachen; ferner,
dass cin Tal Versuchsoperationen war, bei denen Mcethoden  zur

Opfer fordern.

Verwendung  gebracht wurden, welche im Anfang  doch leichter

An der Gesammtmortalitat ist nun das Hegar'sche Verfahren
mit nur einem weit  zuriickliecgenden  Todesfall beteiligt und  so
bestitigen die hier gemachten Erfahrungen die allgemein jetzt geltende
Ansicht, dass in der Guestalt dieses Verfahrens die Myomotomic in
Bezug auf Lebenssicherheit doch die grossten Chancen bictet.

Es sei nur noch besonders darauf hingewicsen, dass der Haupt-
wange! der Ilegar'schen extraperitonealen  Stielversorgung, cinc
ungiinstige Gestaltung der hinterbleibenden Bauchnarbe, durch dic
Sekundirnaht namentlich mit Anlegung des Schnittes  durch den
cinen Rectus aufgehoben wird,

Zum Schluss ist es mir mir eine angenchme Pflicht, micinem
hochverchrten Lehrer, Herrn Prof. Wer th ) meinen verbindlichsten
Dank fur die giitige Unterstiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit.
auszusprechen.







Vita.,

leh, Richard Karatz, wurde geboren am 2, November 1867
zu Stralsund; von 1876 an besuchte ich das dortige Gymnasium
und bestand  an demsclben Ostern 1886 das Abiturientenexamen.
Ieh widmete mich dem Studium der Medicin auf den Universititen
Jena, Berlin, Minchen, Kiel, bestand am 2. Miirz 1888 das Tentamen
physicum, am 27. Januar 1391 das medicinische Staatsexamen nnd
am 12,0 Februar das Rigorosum.







"Thesen.

I

Unter den Methoden  der Myomotomic ist die supravaginale
U terusamputation mit extraperitonealer Stielversorgung allen anderen
vaorzuzicheh,
I1.

Bei der Behandlung  des uleus molle =t der Gebrauch  des

Lapiz entschieden zu verwerfen,






