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Herrn Prof Dr. O. Kiustner, unter
dessen Leitung die vorliegende Abhandiung
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lassung des klinischen Materials, sowie fir
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Herrn Dr. G. v. Knorre fiir seine liebens-
wiirdige Mithiilfe bei Bearbeitung der Kran-
kengeschichten meine Erkenntlichkeit auszu-

sprechen.
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Neben den epithelialen Geschwiilsten finden sich
von allen Tumoren des Uterus am hiiufigsten die Myome,
Jhrer histologischen Struktur nach, Muskelfasern und
Bindegewebe in verschiedenom Verhiltniss zu cinander,
so dass sie auch oft als Fibrome bezeichnet werden, wieder-
holen sie streng den Typus ihres Mutterbodens, konnen
also nach der gangbaren pathologisch-anatomischen Hin-
teilung als gutartige Geschwiilste bezeichnet werden. Je
nach dem Lageverhiltniss, in welchem das Myom sich
zur Uteruswand befindet unterscheidet man interstitielle,
submucose und subserdse Formen. Als submuctse und
subsertse bezeichnet man nach Gusserow!') am zweck-
missigsten nur diejenigen Tumoren, welche gesticlt der
Aussen- oder Innenfliiche des Uterus aufsitzen, vollkommen,
auch an ihrem lingeren oder kiirzeren Stiel, vom Peri-
toneum, resp. der Schleimhaut uberzogen sind. Alle an-
deren Myome, mogen sie nun so lange sie klein sind,
gleichmissig von der Uterusmuskulatur eingeschlossen
sein, oder mdigen sie bei weiteren Wachsthum nach
aussen oder innen sich mehr vorwidlben, werden so lange
sie it breiter Basis dem Uterus aufsitzen als intersti-
tielle aufgefasst.

Was die Aectiologie der Myome anbelangt, so sind wir
darin anf kaum mehr, als auf Hypothesen angewiesen.
Der Cohnheim’ schen?) Lehre, die ihre Enistehung
auf das Embryonalleben zuriickfiihrt, die angeborene An-
lage der Geschwiilste crst durch bestimmte Einflisse im
spiteren Leben zu weiteremn Wachsthum angeregt wissen
will, steht dic Annahme von Virchow?®) gegeniiber,

Auf 118)7\éiandbuch der Frauenkrankheiten von Billroth-Liicke. 1l
ufl. 1886.

2) Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie 1877.

3) Geschwiilste Band III.
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die den Myomen einen irritativen Character beilegt.
Klebs') macht die Proliferation der Bindegewebs- und
Muskelzellen fiir die Entstehung der Myomknotchen ver-
antwortlich, und Kleinwachter?) lasst sich durch Um-
wandlung von Rundzellen, die aus Capillaren ausge-
wandert sind in Bindegewebs- nnd Muskelzellen entstchen.
G ottschalk?) hat kiirzlich bei Untersuchungen kleinster
Myomknotchen die Beobachtung gemacht, dass eos sich
bei den Anfingen der Myombildung um Wucherungs-
vorginge an den zelligen Elementen auffallend stark
gewundener Arterien handle, welche den Grundstock der
Greschwiilste bildeten. Der bedeutenden Schlangelung des
Gefisses, welches bel starker Blutfiille noch zunchmen
und eine Reibung der Gefisswindungen an einander be-
dingen muss, vindieirt Gottschalk cine aetiologische
Bedeutung. Eine Kerninfiltration, wie sie nur bei ortlich
gereiztem Gewebe zum Ausdruck kommt, sich aber nur
in den kleinsten Myomanlagen noch findet, bel Tumoren
von Haselnussgrosse bereits nicht mehr anzutreflen 1ist,
ist nach Gottschalk vollstindig fiir den irritativen
Ursprung dieser Geschwiilste beweisend. Als mdoglicher-
weise ursichlichen Reizerreger filhrt Gottschalk tie-
rvische einzellige Wesen, kernlose Cytoden an, dic er in
einem Falle sowohl in der Gefisswand wie im umge-
benden Gewebe gefunden hat; dieselben sollen durch
Vermittelung von Mastzellen eine Anregung zur Prolife-
feration von Bindegewebs- und Muskelzellen geben.
Wenn diese DBeobachtung sich bestitigt ist durch
sie dic Cohnheim’sche Theoriec der Entstehung der
Myome widerlegt, gegen die Gottschalk auch noch
die Multiplicitit und Haufigkeit der Myome anfihrt.
Man hat frither auch die Sterilitit verdichtigt Ur-
sache der Myombildung zu sein, und namentlich hat
Cohnheim darauf hingewiesen, dass die Myome sich
hiufiger bei solchen Individuen fanden, welche mnicht
geboren oder iiberhaupt keinen geschleehtlichen Verkehr
ausgeiibt hiitten, und weiter daraus geschlossen, dass
Sterilitit oder Inactivitit des Genitalapparates Ursache
der Geschwulstbildung sei, oder wenigstens sehy dazu zu
disponiren scheine. Nach den Beobachtungen der Gynaeko-
logen kommen aber viel mehr Verheirathete mit Myomen
zur Beobachtung, und der Zusammenhang zwischen Ste-

1) Randbuch der pathol. Anatomie Bd. I 1873,
9) Zeitschrift fiir Geburtshiilfe . Gynaekologie 1X 8. 70.
3) Archiv f. Gynaekologie Band XLIUI TII 1893,
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rilitiit und Myomen des Uterus wird am einfachsten so
erklirt, dass Letztere die Ursache abgeben, indem durch
die Verinderung der Uterusschleimhaut viele Hindernisse
fiir die Conception entstehen.

Verschiedener Sitz und verschiedenc Grisse der
Tumoren sind der Grund dafiir, dass die durch sie her-
vorgerufenen Symptome recht mannigfaltiger Natur sein
konnen. Bs ist zu bemerken, dass es auch vollkommen
symptomlos bestehende Myome geben kann, was durch
zablreiche Sectionsbefunde und zufillige Beobachtungen
an der Lebenden festgestellt ist. Ks handelte sich in
solohen Fillen entweder um kleinere Géschwiilste, die
vollkommen intramural oder subperitoneal lagen, oder
um Befunde bei Individuen, welche ausserhalb der ge-
schlechtsthitigen Zeit stchend einen noch unentwickelten
oder bereits senil involvirten Uterus zeigten.

Die Mehrzahl der Myome hat immer Symptome im
Gefolge, dic aber garnicht constant sind und so etwa den
Anhaltspunkt zu einer genaueren Localisationsdiagnose
abgeben konnten. Das hiufigste, oft auch das einzige
Symptom sind die Blutungen. Sie kommen in Form der
Menorrhagie vor, indem entweder die Blatmenge bei
jeder einzelnen Menstruation eine besonders grosse ist,
oder die Menstrnation Linger dauert, oder in Form der
regellosen Blutung, Metrorrhagic. Bei den submucbsen
und interstitiellen Myomen sind die Blutungen ein con-
stantes Symptom; bei den gestielten subseridsen Formen
fehlen sie meist, doch konnen sie auch hier unter Um-
stinden auftreten, wenn nimlich durch die Lagerung der
Geschwulst ein Hinderniss fir die Cireulation im Uterus
gegeben wird. Was die Quelle der Blutung anbetrifft,
so sind die Ansichten der Autoren dariiber verschieden.
Nach Gusserow wird ,durch die Auszerrung und Atro-
phie der den Tumor bedeckenden Schleimhaut in der
ibrigen Schleimhaut eine bedeutende collaterale venbdse
Stase erzeugt, welche an und fiir sich schon zu Schwellung
und Auflockerung und damit zur Zeit der menstruellen
Congestion analog #hnlichen Zustinden, wie z. B. bei
chronischer Metritis zn profusen Blutungen fihrt.« Ne-
benbei giebt Gusserow fiir einige Fille die Miglichlkeit
zu, dass das Blut der die Gesechwulst bedeckenden Schleim-
haut entstamme, welche von verschiedenen Autoren als
die alleinige Quelle der Blutung angesehen wird. Wyder?)

1) Beitrag zur normalen und pathologischen Histologie der
menschlichen Uterusschleimbaut. Archiv fiir Gynackologie XIIL
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und v. Campe!) haben durch ihre Untersuchungen die
auch andererseits gemachte Beobachtung bestitigt, dass
die Schleimhaut bei Myomen eine starke Verdickung er-
fahrt, welche nicht nur durch den vermehrten Fiillungs-
zustand der vendsen Gefisse erklirt werden kann.

W yder beschreibt die Schleimhaut folgendermassen :
,Das Mikroskop zeigte immer einc enorm reichliche Driisen-
wucherung. An einzelnen Priiparaten standen dieselben
sehr dicht gedriingt, stark korkenzieherartig gewunden in
zur Oberfliche senkrechtem Verlauf. An andercn bot die
Schleimhaut mehr areoliires Aussehen dar; es waren
stark erweiterte aber nicht cystds entartete Driisen da,
die durch ziemlich breite Balken im Interglandularge-
webe von einander getrennt waren. Aus der Geschwulst
blutet es nur in den seltensten Fillen; meist sind die
Myome gefissarme Tumoren. Immerhin kann es auch
vorkommen, dass mnach Usur der bedeckenden Schleim-
haut einzelne grossere vendse Gefiisse erdffnet werden
und dann Anlass zu einer stirkercn Himorrhagie geben.
In solchen Fillen diirfie sich aber der letale Ausgang an-
schliessen, wie in den Fillen von Matthews Duncan
und Cruveilhier. (cit. bei Gusserow).

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

Das zweite Symptom welches sich in den meisten
Fillen findet sind die Schmerzen. Die Mehbrzahl dev
Autoren giebt fir die verschiedenen Myomformen auch
verschiedene Arten der Schmerzen an; bei den intersti-
tiellen sollen diesclben einen spannenden, ziehenden Cha-
racter tragen, namentlich um die Zeit der Menstruation
herum auftreten und dann bedingt sein durch den Einfluss
der menstruellen Congestion auf die Uteruswandungen,
auch vielleicht auf den Tumor sclbst. Bei subserbsen
Myomen pflegten die Schmerzen mehr den Charakter
einer localen Peritonitis zu tragen, wofiir namentlich der
Reichtum der Gefiissverbindungen zwischen Tumor und
Uteruswand verantwortlich zu machen ist. Xs bedarf

1) Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe und Gy-
naekologie zu Berlin 25. Jan. 1884. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und
Gynaekologie X.
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keiner Hervorhebung, dass auch dieser Zustand besonders
am die Zeit der Regel besteht; letzteres gilt ebenfalls
fiir die Schmerzen bei den submuetsen und denjenigen
interstitiellen Myomen, welehe nur dureh eine breite Basis
mit der Uteruswand in Verbindung stehen und mit ihrem
orosseren Teil in das Uteruscavum hineinragen. Far
djese wird ausserdem noch ein wehenartiger Schmerz
wihrend der Periode als characteristisch angegeben, ein
Gefithl, das dadurch hervorgerufen wird, dass sich der
Uterus in der That seines abnormen Inhaltes zu entledigen
sucht und den Tumor nach dem Muttermunde hinpresst.
Im Verlaufe mehrer Menstruationsperioden kann dann
das Myom thatsiichlich geboren werden. Gusserow
fithrt die wehenartigen Schmerzen als besonders charac-
teristisch fiir die weichen, reinen Myome an; ,es scheint,
als wenn sich die Geschwulst hier an den Contractionen
selbst Detciligte und dadurch die Schmerzen zu einer
unertriglichen Hohe steigerte.®

Abgesehen von den Schmerzen konnen dic Myome
bei grosserem Wachstum eine Reihe von unangenchmen
Sensationen hervorrufen; das Gefithl von Volle im Leibe,
der Schwere im Becken. 2 Tille von Ischias, die durch
Druck grosser Tumoren hervorgerufen nach Reposition
derselben wieder verschwand, finden sich von Kidd'}
und Jude Hue?) angegeben. Herr Prof. Kiistner
beschreibt in den ,Grundziigen der Gynaekologie“ einen
in der Dorpater Klinik beobachteten hierher gehdrigen
Fall, den ich um seines interessanten Verlaufs willen
kurz mitteilen mochte. Hs handelte sich um eine 33
Jahre alte, seit 10 Jahren kinderlos verheirathete Pa-
tientin, = Als Midehen und in den ersten Jahren der Ehe
gesund fingen vor 5 Jahren an die Beine ihren gewohn-
ten Dienst zu versagen; ohne Schmerzen zu haben, er-
miidete Patientin sehr leicht. Diese Ermiidungszustinde
nahmen im Laufe derJahre zu. Seit etwa derselben Zeit
ist #irztlicherseits eine vom Uterus ausgehende Geschwulst
constatirt worden; die Regel ist nicht nennenswerth
stiirker geworden, viclleicht sind die Ermiidungserschei-
nungen wiihrend dieser Zeit etwas erheblicher.  Am 1./X1.
1801 wird ein bis zum Nabel reichendes, zum grissten
Teil im Becken licgendes Myom diagnosticirt. Der Gang -
der Pat. ist eigenthiumlich stossend. Am 12/XI. Myo-

1) Dublin Quart. Journal 1872. cit bei Gusserow.
2) Annales de Gynécologie IV p. 239 cit. bei Gusserow.
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motomie ; supravaginale Amputation nach Hegar. — Un-
mittelbar nach der Operation bemerkt Pat. eine giinstige
Verinderung. Die krampfartigen Zmsammenziehungeu,
welche sie auch im Liegen in den Beinen fiihlte, und
welehe ibhr mitunter den Schlaf storten, haben schnell
pachgelassen, so dass nach der Myomotomie Pat. besser
schliof als lange zuvor. Am auffallendsten war die Bes-
serung, als Pat. das Bett am 3./XIL. verliess; der stam-
pfende Gapg war nur noeh andeutungsweise vorhanden,
und Pat. fahlte sich Lriftiger auf den Beinen. FLaut
bricflicher Nachricht befindet sich Pat. !/, Jahr nach der
Operation vollkommen wohl.

Von Wichtigkeit ist ferner der Einflugs der Myome
auf den Uterus selbst. Neben Inversiomen, die durch
submucdse oder breitbasige interstiticlle Tumoren her-
vorgerufen werden, knnen Retroflexionen und -versionen
entstehen, welche pamentlich durch die subserdsen Fi-
brome erzeugt werden. Auch Prolapse von Uterus und
Vagina konnen durch Myome bedingt werden. Kine be-
stimmte Art der Myome, nimlich solche, die breitbasig
subserds von der hinteren Wand des Uterus ausgehend
hauptsichlich nach abwirts wachsen, und dicjenigen, die
sich interligamentdr entwickeln, rufen sehr leicht bei
stirkerem Wachstum eine Reihe von Symptomen seitens
der Nachbarorganc hervor, die durch “den Sitz und die
Finkeilung der Tumoren im Becken ihre Erklirung
finden. Zunichst ist es der Druck auf die Harnwerkzeuge.
Die Capacitit der Blase kann eine mnennenswerthe Be-
schriinkune erleiden, hiutfiger Harndrang und Harnver-
baltung kommen vor. In der Literatur finden sich auch
Tille verzeichnet, in denen TUraemie, hervorgerufen durch
Druck auf die Urctheren die Todesursache bildete. Der
Druck, den die Myome auf das Rectum ausiiben, kann
zu Rrschwerung der Defaecation Veranlassung geben, in
hochgradigen Fillen auch einen absoluten Verschluss des
‘Mastdarms und dadurch Ieus herbeifihren.

7u den sehr seltenen Folgen des Druckes der Fi-
brome auf die Nachbarorgane gehoren die Falle, wo
Perforation oder Usur letznterer eintrat. So finden sich
Perforationen in die Blase, den Mastdarm und dic Schei-
denwand angefiithrt, Sachen, die mehr zu den interessanten
Merkwirdigkeiten auf diesem Grebiet, als zu der Symp-
tomatologie gehoren. Schroder') beschreibt mehrere

1) Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechtsergane
p. 223,
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Fille, in denen durch den Druck grosser interstitieller
and submucdser Fibromyome die Bauchdecken hoch-
gradig verdiinnt und hernids ausgestillpt waren. In dem
einen der angefiihrten Fille war schliesslich Gangrin
der Bauchdecken eingetreten und am Grunde der nekro-
tischen Masse sah man die Geschwulst frei zu Tage treten.
Auch Peritonitis kann sich als Folge einer Perforation
des Myoms in Blase oder Rectum einstellen; dann wird
es sich aber meist wohl um eine diffuse septische Form
handeln, wihrend in den viel hiufigeren Fillen, wo die
Zerrung des Peritonenms durch stirkeres Wachsthum
oder regressive Metamorphose im Inneren des Tumors
selbst die Ursache sind, die Peritonitis mehr circumseript
und benigner Natur sein wird.

Oedeme, Petechien an den unteren Extremititen zur
Zeit der Regel und freier Ascites kommen auch als
Folgezustinde der Myome vor. Erwihnen miehte ich
fermer moch das Kintreten von Thrombosen der benach-
barten Venen, wie es in dem einen unserer Fiille sich
in exquisiter Weise erst auf dem einen, dann dem an-
deren Bein fand. Tiomer') beschreibt einen Fall von
Thrombose am Oberarm, Hegar?) einen Fall, wo sich
bei der Section ausgédehnte Thrombosen in der Vena
cava und mesaraica fanden.

Die zuletzt angefithrten Symptome und Folgen der
Myome konnen immerhin mehr als seitenere Yorkomm-
pisse bezeichnet werden ; als belangreicher und bei Weitem
hauficer miissen wir die Blutungen, die Schmerzen und
die Drucksymptome hinstellen, und diese geben auch in
den meisten Tillen die Indication zu irztlichen Eingriffen,
da sie das Wohlbefinden und durch den fortwiihrenden
Blutverlust auch das Leben der Pat. ungiinstig beein-
flussen.

Bevor ich mich dem einzigen radicale Heilung her-
beifithrenden Verfahren, dem operativen, zuwende, mochte
jch noch in Kurzem 2 Heilverfahren, die nur palliativ
wirken, wohl aber vielfach cbenfalls als endgiltige be-
zeichnet wurden und noch werden, erwibnen: die Be-
handlung der Myome mit Secale, und die mit dem gal-
vanischen Strom.

Der Beobachtung, dass Myome withrend der Schwan-
gerschaft eine bedeutende Grissenzunahme erfahren kon-

1} Ueber dic Enukleation der Myome. Zeitschrift fir Ge-
burtshiéi;fe und Gynaekologie Bd. IX 1883.

Hegar-Knltenbach Die operativeGynaekologie.JIL Aufl.
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nen, die ihren Grund in einer Zufithrung reichlicheren
Nihrmaterials hat, steht die andere gegeniiber, dass bei
der puerperalen Involution des TUterus vielfach eine
Riickbildung der Geschwiilste, ja in einigen seltenen
Fillen volliges Verschwinden derselben constatirt worden
ist. Gusserow citirt 22 annithernd sichere TFille von
Resorption der Myome im Anschluss an das Wochenbett.
Es ist anzunechmen, dass es sich in dicsen Fillen um
weiche, in der Uterussubstanz selbst liegende und nicht
durch eine Kupsel abgeschlossene, Tumoren gehandelt hat,
welche noch mehr einen Bestandteil der Uteruswand
ausmachten und auf welche sich dementsprechend auch
das Involutionsbestreben des Uterus erstrecken konnte.
Eine gleiche Wirkung liess sich anch theoretisech fiir
das Secale ableiten, indem man annahm, dass durch das-
selbe entweder die Muskelfasern des Tumors zur Con-
traction gebracht werden wiirden, oder in der Umgebung
der Geschwulst durch bestindige Zusammenziehung ein
Abschluss der erndhrenden Gefisse und dadurch eine
Schrumpfung resp. Rickbildung des Myoms resultirte.
Von diescn Erwigungen geleitet emptahl Hildebrandt?)
1872 die subecutanen Injectionen von Ergotin bei der
Myombehandlung und rithmte ihnen eine verkleinernde
Wirkung auf die Geschwulst, sowie ein Sistiren der Blu-
tung nach. Die Beobachtungen, die iiber das Verschwin-
den resp. die Verkleinerung der Myome nach den Injec-
tionen publicirt worden sind, beruhen wohl alle zum
grossten Teil auf Selbsttiuschung. Sie entstammen meist
der ersten Zeit nach der Empfchlung des Mittels, wo
man sich noch in sanguinischen Hoffnungen beziiglich
seiner Heilwirkung wiegte. Zweifellos ist das Secale im
Stande in vielen Fidllen eine dauernde oder langanhal-
tende Blutstillung hervorzurufen, und demnach wird es
als Hiilfsmittel bei der symptomatischen Behandlung der
Myome in Drwigung zu ziehen sein; doch ist seine An-
wendung schmerzhaft und die Cur dauert sehr lange;
auch die Beobachtungen, dass die Besserung nur so lange
anhielt, als das Mittel injicirt wurde, lassen die ihm
nachgerithmte Heilwirkung doch in einem anderen Licht
ergcheinenund rechtfertigen den Ausspruch von Zweifel®):
»Wenn es zuzugeben ist, dass die Mutterkornpriparate
zwar bel langem Gebrauch eine Minderung der Blutung

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

Ebenfalls nur vom Standpunct des symptomatischen
Verfahrens aus kann die electrolytische Behandlung der
Myome beurteilt werden; eine nennenswerth giinstige
Wirkung hat sie nur auf das Sistiren der Blutungen,
ziemlich ebenso wie das Curettement und itzende intra-
uterine Injectionen, weniger gefihrlich, aber lingere Zeit
in Anspruch nehmend. Was das gepriesene Verschwin-
den der Geschwiilste anbelangt, so ist dasselbe auch in
das Gebiet der Fabel zu verweisen. Zweifel fuhrt in
dem eben genannten Buch an, dass in der Regel eine
Verkleinerung der Geschwiilste beobachtet werden kinne,
fiigt aber hinzu, dass dieselbe auch nur anhielt, so lange
die Kranken galvanisirt wurden, und dass nachher die
Myome wieder wuchsen. Das Verfahren ist, wie Zweifel
betont, sehr sechmerzhaft und nur dann indieirt, wo man
mit symptomatischer, beziehungsweise palliativer Behand-
lung auszukommen hofft.

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

T.eopold filhrt einen Fall an, in welchem schon
durch die blosse Xrweiterung des Cervicalkanals mit
Quellstiften die Blutungen sistirten, die Menstruation
regelmissig wurde, obwohl das Myom sich nicht ver-
dndert hatte. Auch stumpfe Dehnung des collum ist
empfohlen worden'). Ein operatives Verfahren die Blut-
stillung herbeizufithren ist von Baker Brown?) ange-
geben; dasselbe besteht in tiefer Spaltung des Cervical-
kanals und des inneren Muttermundes, wenn moglich
bis in die Myomkapsel. Danach werden Erfolge be-
richtet von Nélaton, Spiegelberg, Gusserow?).

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

1) Kaltenbach Centralblatt f Gynaekologie 1888 Nr. 45.
2) Loondon obst. Transact. 1I. p. 67 u. VL p. 21.
3) cit. nach Gusserow i c.
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antiseptischen Zeit nur der erstere eingeschlagen. Fiir die
Entfernung kleiner gestielter Myome, die ohne Schwie-
rigkeiten die Geburtswege passiren konnten, liegt der
Gedanke von der Scheide aus zu operiren so nahe, dass
es keiner besonders ausgesprochenen Pricisirung der
Indication wund eines formlichen Iinweises bedurfte.
Anders stand es mit den interstitiellen, in die Uterus-
hohle hineinragenden Tumoren. Die Anregung auch fiir
diese (Geschwiilste ein operatives Verfahren von der
Scheide aus zu wihlen, ist von Velpeau ausgegangen;
von ihm, Boyer, Maisonneuve und Amussat,
welch letzterer zuerst den Velpeau’'schen Gedanken
zur Ausfithrung brachte, sind die ersten Patientinnen
nach dieser Methode operirt worden. Von Ameriea aus
richtete Atlee die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die
Operation per vaginam. Das damals zumeist geiibte
Verfahren bestand wie das jetzige in Spaltung der Kapsel
und Awusschilung der Geschwulst; doch begniigten sich
viele Operateure itberhaupt mit der von Nélaton em-
pfohlenen Spaltung der Kapsel und oberflichlichen Mus-
kelschicht. So weist z. B. West!) darauf hin, dass
moglicherweise dieser nicht sehr erhebliche Eingriff ge-
niigen konne, die weitere Entwicklnng des Tumors zu
hemmen. Anderen Autoren wurde die Erfahrung, dass
nekrotische, aus ihrem Zusammenhang geloste Myome
einer spontanen Ausstossung verfielen zum leitenden Ge-
sichtspunkte bei ihren Massnahmen, eine Nekrose des
Tumors herbeizufithren und dann die Entfernung des-
selben der Natur zu iiberlassen. Baker Brown gab
eine Methode an, die den Namen ,Gouging® erhielt:
nach Spaltung der Kapsel schilte er die Geschwulst in
miglichst weiter Ausdehnung von derselben los, und
hohlte sie dann mit rohren- oder meisselartigen Instru-
menten aus, oder excidirte keilférmige Stiicke; die ent-
standenen - Liiicken wurden mit in Oel getrinkten Lein-
wandlappen gefiillt. In anderen Fillen stiess cr eine
nach aussen schneidende Scheere in den von der Kapsel
befreiten Tumor ein und bemiihte sich denselben auf
diese Weise mdglichst ausgiebig zu zerstéren. Green -
halgh verwendete zur Zerstorung des Myoms das Glith-
eisen, mit dem er auch die Kapsel durchtrennte.
Wihrend die letztgenannten Operationen stets eine
grosse Zahl von Todesfillen an Sepsis und Pyaemie im

1) Lehrbuch der Frauenkrankheiten, iibers. v. Langenbeck 1863.
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Gefolge hatte, gab die Hnucleation nach Spaltung der
Kapsel mit zunehmender Ausbildung der Operations-
technik auch immer giinstigere Resultate. Die Zusam-
menstellung von West in seinem Lehrbuch enthiilt alle
von 1840—1855 mit Enucleation von der Vagina aus be-
handelten und publicirten Fille. Es sind im Ganzen 27,
von denen 13 mit Genesung endeten, 14 starben.
Miannel?) berichtet 1871 wber 47 Operationen mit 30 Hei-
lungen ond 17 Todestiillen. Die Statistilk von Braun?)
enthilt 60 Enucleationen mit 41 Heilungen; doch ist
zu bemerken, dass in den bisher genannten Zusammen-
stellungen sich auch immer die Operationen aus der
fritheren Zeit miteingerechnet finden. A. Martin ver-
dffentlichte 1876 50 neue Fille, von denen 7 = 14 g,
todtlich verliefen. Gusserow giebt in dem ,Hand-
buch fiir Frauvenkrankheiten“ eine bis 1877 reichende
Uebersicht iiber alle bis dahin publicirten Enucleationen
und stellt deren im Ganzen 154 zusammen; 51 davon
hatten tédtlichen Ausgang = 33,1 . Uebecr die Jahre
1873—-83 berichtet Liomer?) in einer statistischen Zu-
sammenfassung, 130 Enucleationen mit 18 Todesfillen,
was eine Mortalitit von 16 % ergeben wiirde. Die von
Chrobak®) veroffentlichten 11 Fille, alle mit giinstigem
Ausgang, und die von C.v. Braun in seinem Lechrbuch
angegebenen 12 FEnucleationen, von denen 5 todtlich
verliefen, ergeben mit den Resultaten der L om er’schen
Statistik zusammengebalten eine Mortalitit von 15,03 %,
Schroder giebt auf Grund seiner Beobachtungen (21:5)
= 23 % Mortalitit an, Hegar-Kaltenbach (21:4)
=199, Frankenhiuser (23:3) = 13 %. Martin?)
hat 1890 iiber 31 per vaginam vorgenommene Enuclea-
tionen berichtet von denen 6 todtlich verliefen, 3 an
Sepsis, 3 an Anaemie. l.eopold?®) endlich stellte aus
seiner Klinik 28 Enucleationen mit 1 Todesfall an Peri-
tonitis zusammen. Die 1892 von Chrobak’™) versffent-
lichten 28 Enuecleation haben 0 % Mortalitiit.

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

2) Wiener Wochenschrift 1874, 39—41.

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

4) Wiener med. Blitter 18%4.

5) Zeitsehrift fiir Geburtshiilte und Gynaekologie XX. 1890.

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

7y Ucber die vaginale Enucleation der Uterusmyome. Volkm.
Vortr. n. F. Nr. 43, ’
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Mehr in Folge diagnostischer Irrthiimer als auf
Grund klarer Indicationsstellung wurden die ersten Ope-
rationen von Myomen auf dem. Wege des Bauchschnittes
unternommen. ILiizars 1825, Dieffenbach und At-
lee 1826 waren die Ersten, die die Laparotomie machten,
weil filschlich eine Ovarialeyste diagnosticirt war. Als
man des Irrtums gewahr wurde schloss man die Bauch-
wunde wieder, weil man es {berhaupt fiir unmigliek
hielt Uterustumoren vom Abdomen aus zn operiren ;
trotzdem man das Myom garnicht angriff kamen dennoch
5 von den 14 Patientinnen, an denen die Probelaparo-
tomie gemacht worden, an den directen Folgen des Ein-
griftes um’s Leben. Die Abtragung der gestielten, sub-
serésen Myome war die orste wirklich ausgefiithrte abdo-
minale Myomoperation. Granville unternahm sie zu-
erst 1837, doch endete soin Fall todtlich. 1844 wurde
dieselbe Operation von Atlee und Lane mit Gliick
ausgefithrt. Die ersten partiellen Amputationen des Ute-
rus wogen interstitieller, breitbasiger, niehr subseris lie-
gender Myome wagten Clay und Heath 1843, doch
waren ihre Hrfolge, wic auch die anderer Operateure
aus derselben Zeit, negativ.  Der Hrste, dem die Ent-
fernung des TUterus per laparotomiam gliickte, war
Burnham 1853, Die Operation wurde wegen Ovarial-
Cysten unternommen und das Myom bildete mehr einen
nebensiichlichen Befund bei der Operation. Burnham
entfernte zuerst die Ovarialtumoren und trug dann den
Uterus in der Hohe des Scheidenansatzog ab. Peaslee,
Spencer Wells und Sawyer 1360 operirten eben-
falls ohne Erfolg und auch durch Fehldiagnosen veran-
lasst in shnlicher Weise. Der erste, der ein sicher
diagnosticirtes Myom mitsammt dem Uterus durch Lapa-
rotomie gliicklich entfernte, war Kimbal | 1853. Nichst
ihm hat Kéherle 1863 ebenfalls ein diagnosticirtes
Myom mit dem Uterus exstirpirt. Pégn gab zuerst eine
Ppraecise Operationsmethode an_und wurde so der wis.-
senschaftliche Begriinder der Operation, indem er auch
die Indicationen fir dieselbe formulirte,

Einc wie gefihrliche Operation die Entfernung der
Myome durch den Bauchschnitt frither war, erhellt aus
den Zusammeustelhmgen der Autoren; der Procentsatz
der Mortalitit schwankt in den einzelnen Statistiken
recht bedeutend, geht aber nie unter 32 (bei Péan) herun-
ter. Das Maximum ist 85,3 % in der Zusammenstellung
von Schroder. Guss erow’s Statistik bis 1878 ergiebt
17 Laparomyomotomieen mit 60 g5 Mortalitit,
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Es mag an dieser Stelle darauf hingewiesen werden,
dass der Werth einer derartigen medicinischen Statistik,
namentlich in der vorantiseptischen Zeit, welche sich auf
Compilation aus der casuistischen Titeratur aufbaut, ein
sehr geringer ist. Gillete') weist in einer Besprechung
der Arbeit von Minnel mit Recht darauf hin, dass in
der That fast stets mehr ginstige als ungiinstige Fille
verdffentlicht werden. Zudem sind die Chancen fiir das
Grelingen der Operation, der Zustand der Patientinnen
vor derselben oft aus der Literatur garnicht ersehbar,
und daher kiénnen auch die Resultate der einzelnen Au-
toren durchaus nicht auf die gleiche Werthschitzung bei
der Kritik einer Operation Anspruch erheben. Ganz be-
sonders gilt dieses fiir die Statistiken aus der vorantisep-
tischen Aera. Wenn auch jetzt noch in der Art und
Weise zu operiren, Dbeziiglich Schnelligkeit, Exactheit
der Blutstillung ete. zwischen den einzelnen Operateuren
zahlreiehe Unterschiede sind, so hat doch dic allgemeine
Anwendung der Schutzmassregeln gegen Infection, sei es
in Form der Anti- oder Asepsis, eine gowisse Gleichheit
in den Oporationsweisen hergestellt, welche schon mit
grosscrem Reeht gestattet, die Resultate der Operationen
von ciném Gesichtspunkt aus zu betrachten. Das Haupt-
contingent der Todesfille nach Operationen bildeten
frither doch immer die an Sepsis und Pyaemie Gestorbe-
nen, und das Vermeiden der Infection war immer mehr
Sache des Zufalls als des zielbewussten Handelns; der
Eine opcrirte eben sauber und daher waren scine Resnl-
tate besser, withrend der Andere der Wundinfection Thiir
und Thor offen liess, und daher bei vielleicht sonst bes-
seren Chancen schlechte Erfolge erzielte. Freilich bleiben
auch noch jetzt zahlreiche Einwiinde gegen eine derartige
compilirende Statistik auch in der ncucn Zeit bestehen,
s0 z B. die stets verschiedenen Chancen fiir das Gelin-
gen, gegeben durch Kriftezustand, complicirende Leiden
der Patientinnen; auch ist die Indicationsstellung fiir die
Operation nicht iiberall eine gleiche, und die Grenze der
Operirbarkeit wird auch verschieden weit gezogen, —
immerhin ist man doch bei gleichmissiger Vermeidung
der Hauptgefahr eines ungliicklichen Ausganges zn einer
einheitlichen Zusammenfassung der Resultate verschiede-
ner Operateure ungleich mehr berechtigt als frither. Einen
weit grésseren Werth konnen die von den cinzelnen Au-
toren gegebenen Statistiken iiber ihre cigemen Operatio-

1) Annales de Gynécologie. 1875,
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nen beanspruchen, weil diesen eine grisscre Constanz der
Operationsbedingungen und -chancen, wie auch ein ein-
heitliches Vorgehen zu Grunde liegt.

Seit dem Jahre 1878 haben sich die Resultate fiir
die operative Behandlung der Myome durch Laparotomie
unter dem Einfluss des antiseptischen Verfahrens ganz
bedeuteud gebessert. Die Zusammenstellung von Bige-
Jow iiber die Jahre 1878—83 berichtet iiber 279 Opera-
tionen mit 182 Genesungen und 97 Todesfillen, was eine
Mortalitit von 35 % bedeutet, mit den Xrgiinzungen
vonHofmeier') und Gussevow 34,5, Die Operation
wurde hiufiger gemacht, da man gelernt hatte die Haupt-
gefahr, die Infection, zu vermeiden, und eine veiche ca-
suistische Titeratur giebt uns die Belege, dass die Re-
sultate der Myomotomie sich mit Vervollkommnung der
Operationsmethoden von Jahr zu Jahr giinstiger gestal-
teten. Ks wiirde hier zu weit fithren die einzelnen Ver-
besserungsvorschlige und Modificationen bei der Opera-
tion aufzuzihlen; den Hauptanlass zu Discussionen bot
immer die Frage der Nachbehandlung des Stieles. P ¢an
gebithrt das Verdienst die Befestigung und Nachbehand-
lung des Uternsstumpfes extraperitoncal zur Methode er-
hoben zu haben, nachdem die ersten dahin gehenden
Versuche von Spencer Wells gemacht waren. Die
Abschniirung des Stumpfes durch Draht, wie sie Péan
angab, hatte aber verschiedene Nachtheile im Gefolge,
welche bei dem von Hegar empfohlenen Verfahren
vermieden werden. Dasselbe besteht in der Constric-
tion mit dem elastischen Schlauch ohne oder mit
vorheriger Unterbindung der Ligamenta lata, in der Ver-
nithung der Peritoncalflichen des Stumpfes und der Bauch-
wand unterhalb des Schlauches, der Befestigung des
Stumpfes durch 2 kreuzweis eingestochene Tanzennadeln
oberhalb des Schlauches und der Aetzung des Stumpfes
mit 100 % Chlorzinklssung. Nach der Methode von
Fritsech wird die sagittal geschnittene Uterusstumpf-
wunde so in den unteren Teil der Bauchwunde einge-
niht, dass die gleichseitigen Wundflichen von Cterus-
stumpf und Bauchwand vereinigt und der dadurch ent-
stehende mnach oben offene Trichter mit Jodoformgaze
ausgestopft werden kann.

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

1} Iirsetzen der provisorischen Gummiligatur durch
eine diinnere, welche mit versenlkt wird. Verniihen der
Uteruswunde und des Peritoneums iitber der Wunde quer.

2) Vernihen der Stumpfwunde von der Tiefe aus
dureh gewebefassende Suturen und Vernihen des Peri-
toneums dariiber.

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

Far die isolirten interstitiellen Myome, welche von
allen Seiten von gleich starker Muskulatur umschlossen
sind, wendet man nach dem Vorschlage von Spiegel-
berg und Martin die Enucleation mit Erhaltung des
Uteruskorpers an. Die hervorgezogene Gebirmutter wird
provisorisch mit dem Schlauch umschniirt, die Kapsel
gespalten und das Myom enucleirt. Drainage nach dem
Uteruscavum hin ist nur fiir den Fall erforderlich, wenn
dic Hohle erstfnet worden ist; sonst wird das Geschwulst-
bett einfach verniht und der Uterus versenkt.

Nachdem W. A. Freund 1878 scine Methode der
totalen Uterusexstirpation von der Abdominalhshle aus
angegeben hatte, wurde dieselbe auch fir die Entfernung
der myomatssen Gebirmutter in Anwendung gezogen.
Die sehr bedeuntenden technischen Schwierigkeiten, die
diese Operation macht, haben vielc Autoren veranlasst
sich gegen dieselbe auszusprechen und sie entweder durch
die supravaginale Amputation oder, wenn es geht, durch
die vaginale Totalexstirpation zu ersetzen.

Unter den abdominalen Operationen wegen Myom
ist noch eine zu erwihnen, welche die Beseitigung des
Leidens nicht durch operatives Angreifen des erkrankten
Organs beabsichtigt. Die Beobachtung, dass im Matro-
nenalter das Wachstum, die Blutungen und die anderen

1) cit. nach K i1 stner: Grundziige der Gynaekologie 1893.
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getihrlichen Symptome der Myome aufhéren, veranlasste
Hegar durch ein kiinstlich herbeigefithrtes Klimacterinm
Heilung zu erstreben. Zu dem Zweck empfahl er 1872
die Castration. Die Erfolge, die sowohl er wie andere
Operateure davon sahen, kounen entweder vom Stand-
punct der Beseitigung der bedrohlichen Symptome oder vom
Standpunct der definitiven Heilung angesehen werden.
Die Zusammenstellung von Wiedow!) ergiebt unter 149
Castrationen 10 % Mortalitéit. Ein genauercs Resultat
wird nur iber 76 Fille mitgeteilt und danach trat ein:

54 mal Schrumpfung des Myoms und Menopause

7 , Menopause allein

2, Schrumpfung allcin

6, Milderung der Blutung und Schrumpfung

1 , 3 monatlichc Menopause, dann Ausstossung
der Geschwulst

2 unregelmissige schwere Blutungen

3 . anfinglich gute Wirkung dann starke Blu-
tung nnd Wachstum der Geschwitlste

1 , unregelmiissige starke Blutung.

Die Mortalitit variirt in den verschicdenen Zu-
sammenstellungen recht bedeutend; wihrend die grosse
Statistik von Tissier?), 171 Castrationen umfassend,
14,6 % totlichen Ausgang zu verzeichnen hat, hat Lawson
Tait?) nur 7 % Mortalitit und in der zweiten Publica-
tion nur 29%. Leopold brings cine Zusammenfassung
iibor 744 Castrationen, welche aber nicht alle wegen
Myomen gemacht wurden, und findet als mittlere Pro-
centzahl der Mortalitit 3.

Wie aus den Versffentlichungen hervorgeht lisst
die Operation mit relativ grosser Sicherheit die Blutungen
sistiren, bringt aunch meist cine Schrumpfung zu Stande,
namentlich wenn es sich um jingere Individuen mit
kleineren Myomen handelt. In manchen Fillen kommt
es zu einer Degeneration des Tumors, die dann noch einc
radicale Entfernung desselben notig macht. Tierr Prof.
Kistner musste in einem solchen Fall, wo wegen eines
mannskopfgrossen Myowms die doppelseitige Castration
ausgefithrt worden war, nach einem halben dJahr die
Myomotomie machen. Auch in den TFillen, wo durch

1) Archiv tiir Gynaekologie Bd. XXV.

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

3) The Pathology and Treatment of diseases of the Ovaries
Birmingham 1883. Medical vecord 10. Nov. 1838 u. Centralblatt fiir
Gynackologie 1889 31.
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die Entfernung der Ovarien keine Besserung des Tcidens
erzielt wurde, ist ein erncutes operatives Kingreifen er-
forderlich.

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

Bei Besprechnng der Totalexstirpation des Uterus
wegen Myom werde ich auf die Castration noch einmal
zuriickkommen.

Ob die von Herrn Prof. Kitstner im September
vorigen Jahres zuerst und seither noch in einigen Fillen
mit bis jetzt gutem KErfolge vorgenommene Unterbindung
der Vasa uterina von der Vagina aus auch eine dauernde
und {iberall giinstige *Beeinflussung der Myome in der-
selbenn Weise wie die Castration nach sich zieht, werden
erst zahlreichere ille mit ldngerer Beobachtungszeit
lehren konnen. In der Anfangs erwithnten Arbeit von
Gottsehalk findet sich ebenfalls ein Hinweis auf diese
Unterbindung.

Das grosse Interesse, welches die Fortschritte auf
dem Gebict der Myomotomie per laparotomiam allgemein
wachriefen, die nennenswerthen Verbesserungen und Aus-
bildungen der Nachbehandlungsmethoden und die stets
zunehmende Ginstigkeit der Operationsaussichten fir
den Pat., riickten fiir einige Zeit die Beachtung der
Operationsmethoden von der Vagina aus in den Hinter-
grund. Erst im Laufe der lctzten paar Jahre sind meh-
rere Arbeiten erschicnen, in welchen nicht nur auf die
Berechtigung dicser Methoden neben der Laparomyomo-
tomie hingewiesen, sondern auch ihre Vorziige gegeniiber
letzterer betont wurden. Dadurch, dass man sich dank
den TFortschritten der anti- und aseptischen Operations-

0 i
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in die Lage versetzt, die Patientinnen von Blutungen
und Schmerzen zu befreien. Fiir indicirt hiltT.eopold
die Operation, ,wenn nach Erschopfung aller anderen
Mittel das bis zu Kindskopfarosse gewachsene, ein- oder
vielknollige Myom solche Blutungen, Schmerzen, Druck-
erscheinungen, oder entziindliche oder degenerative Ver-
inderungen darbietet, dass Gesundheit und Teben be-
droht sind; bei allzu grosser Verlothung der Hierstocke
and bei fir eine Laparotomie zu bedeutendem Schwiiche-
zustand der Patientin®, Totalexstirpationen hat Lieopo 14
21 mal mit 3 Todestallen gemacht.

Die Arbeit von Chrobak 1) peschiiftigt sich nur
mit der Enucleation. Zuanichst fithre der Autor axn, dass
die JFrhaltung der Clenitalien ein  Gesichtspunct sein
miisse. den man bei der Wahl der Operation zu beriick-
sichtigen habe. Allgemeine Indication fiir die vaginale
Enucleation sei in allen den Fillen gegeben, in denen
es leichter scheine die Geschwulst von unten als von
oben zu entfernen. Gegeniiber den Binschrinkungen der
speciellen Tndication, welehe Schrd der und Liomer
machen, indem sic die Weite des collum beriicksichtigt
wissen wollen und daher nur, mit Ausnahme der Cervix-
myome digjenigen interstitiellen und submuctsen, welche
schon teilweise in die Scheide geboren sind, fiar die va-
ginale Tnucleation reserviren, betont Chrobak, dass
os auf die Dehnbarkeit der Cervix ankomme. Als wei-
teres einschriankendes Moment sei die Grosse zu berick-
sichtigen. In den 24 Fillen, welche Chrobak mit va-
ginaler Tnncleation behandelt hat, bildeten ausschliesslich
Blutungen und abnorme Tunction, in einem Falle auch
Jauchune, die Indication zum Ringriff. Als Contraindi-
cation fihre Chrobak an, lange, harte unerweiterungs-
fahige Cervix, itbermiissige Grisse der Geschwulst, und
Eatziindungen des Beckenzellgewebes, des Beckenbauch-
folls und der Adnexe. .In solchen Fillen wird die abdo-
minale Operation immer vorzuzichen sein, ebenso wie
bei den hochsten Graden von Anaemie, denn o ist wohl
moglich eine abdominale Myomotomie fast ohne jeden
Blutverlust zu machen, wihrend bei der vaginalen Enu-
cleation die Vermeidung eines starkeren Blutverlustes
oft unméglich ist.© Als wichtigste Gegenanzeigen be-
irachtet O hrobak subserdsen Sitz und Multiplicitit der
Tumoren. Ui sich iiber den itz der Myome genau
orientiren zu kinnen, sei es unbedingt nothig dic Uterus-

1) Volkman wsehe Vortrage ncue Folge Nr. 43,
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hshie nach Hrweiterung des Cervikalkanals auszutasten.
Falls dic Cervix noch nicht gentigend dureh den Tumor
dilatirt ist, st eine Erweiterung dersclben notwendig.
Gegeniiber der von den meisten “Autoren gestellten An-
forderung, dass die Hohle mindestens Raum fir 2 Finger
lassen miisse, fihrt Chrobak an, dass er die Mehrmhl
seincr Fille blos unter Leitung cines Fingers operirt
“habe, und spricht sich fiir die Operation bei lunger und
enger Cervix aus, die im Notfalle durch Einschnitte resp.
Quelhnlttel bis zur nitigen Weite gebracht werden kann.
Letztere bevorzugt Chrobak bcaonders, wdie Auflocke-
rung, serose Dm(,htmnhung, die hierdurch bewirkte Zu-
sammendriickbarkeit und Dehnbarkeit des Mutterhalises
wird durch kein anderes Mitte]l auch nur annidhernd er-
reicht.  Die Dilatatorien hiitten den Nachtheil, dass sie
leicht bei engen, vigiden Cervices Kinrisse machton. Bei
der Operation warnt Chrobak vor allzu kriftigom Zug
an der Geschwulst, weil cinerseits leicht dadureh Inver-
sion erzielt werde, andererseits es zu Zerrcissungen der
Uteruswand kommen konne. Die Kupsel spaltet man
entweder in der grossten Circumferenz des Tnmors, oder
nach Kaltenbach an den untersten Teilen der Ge-
schwulst. ,Bei der Wahl der Schnittfithrung lisst man
sich durch die Riicksicht darauf leiten, dass man auf dem
dircetesten Wege zum Tumor gelange, an jenem Teile
der amn leichtesten erreichbar ist, dass man zuerst den
der Uteruswand entgegengesetzten Abschnitt des Myoms
seiner Kapsel entkleiden kinne, weil im entgegengesetz-
ten Falle die Spanuung der Uterusschleimhaut und Mus-
kulatur die Beweglichkeit des Myoms sehr belindert,
und schliesslich darauf, dass die durch die Enucleation
geschatfenen ITohlriiume nach unten hin offenn seien und
so kecine Veranlassung zu Secretstauungen geben.* Die
Ausschiilung habe davin zu bestelen, dass man sich mit
Finger und Instrumenten zwischen Kapsel und Tuomor
immer weiter arbeite. Fiir Tumoren, welche zu gross
geien, als dass mun sie auf cinmal durch die Scheide
hindurchleiten kinne, empfehle sich eine Verkleinerung,
oder das ,Allongement opératoire.* Fiir morsche, bereits
zerfallende Geschwiilste miisse man sich zur Herausbe-
forderung einzelner Stiicke besonderer Zangen oder In-
strumente bedienen. ,Gelingt es nicht die Auslésung
fertig »u bringen, weil man nicht hoch genug hinauf kann,
oder weil dic Verbindung mit dem Uterus zu fest ist,’
oder weil die Kranke schon zu erschopft ist, so wird der
ausgeloste Teil abgesetzt und der Rest der spontanen




Ausgtossung iiberlagsen.© Die Operation 2 deux temps
sei ,ein Veriahren, welches wohl der Entfernung in eineu
Act nachsteht, da die suriickbleibenden Geschwulstan-
teile der Nekrose anbeimfallen konnpen, was bel dem
Offenstehen so0 vieler Gefisse, dem Vorbandensein von
Gewecbsflitssigkeit, die einen nngemein giinstigen Nihr-
boden fir Infectionskeime abgiebt, entschieden gefihrlich
ist.* Das He ausbefordern der  gapzen Tumoren mache
oft Schwiergleiten, und erfordere bisweilen Ineisionen
in den Damm ; besser sei eine Verkleinerung der Ge-
schwulst. Den Kapselrest kirzt Chrobak nicht, weil
dabei haufig starke DBlutungen entstehen, und weil an-
dererseits die Hrfabrung datur spricht, dass auch gros-
sere Reste der Kapsel spurlos verschwinden. Als Nach-
behandlung sel Tamponade mit Jodoformgaze, YCSP. die
Ausstopfung mit Jodoformdoeht sehr zu empfehlen.

Auf Grand von 43 vaginalen Finucleationen kommt
Chrobak zu folgenden Schlusssitzen:

1) Die vaginale 1\Iy01nenucleation ist nur auf eine ge-
wisse Reihe von Tillen zu heschrinken ; mit dieser
Beschriinkung ist sie weitaus weniger gefihrlich als
jede andere Myomoperation.

2) Die vaginale Tunucleation eignct sich besonders als
Frithoperation bei cervicalen, submucdsen und auch
interstitiellen Myomen Lei beweglichem und leicht
herabziehbarem Uterus.

3) Cont -aindicationen sind Multiplicitit, subseroser Sitz
und Krkrankung der Adnexe.

4) Ein langes, enges Collum giebt an sich keine Contra-
jndication; €8 handelt sich um die Erweiterungs-
fahiglkeit desselben ; dieser Gesichtspunet gilt auch
fiar die Grosse.

5) Intrauterine Verkleinerung, resp- Zerstickelung der
Myome ist_in weitester Ausdehnung 7zt vollfithren.

6) Uebermissig grosse, den Nubel exreichende oder
iibersehreitende Tumoren machen bei der Enuclea-
tion unverhiiltnissmissig grosse Sehwierigkeiten.

7) Nekrose und Jauchung des Tumors indiciren die
vaginale Tnucleation, ipsolange der Process anf den
Tterus beschrinlkt ist.

Wenn itbherhaupt vou ciner operativen Behandlung
Gebrauch gemacht werden soll, so wird man in allen

Fillen bestrebt sein missen einen Fingriff zu withlen,
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welcher unter den gegebenen Verhiltnissen die Pat. am
einfachsten griindlich von ihren Leiden befreit, ohne sie
vielleicht unnothigen Gefahren durch Narcose ete. auszu-
setzen. Ferner wird man zu beriicksichtigen haben, ob
nicht eine Erhaltung der Geschlechtsorgane mit der Ent-
fernung der Geschwulst vereinbar ist, denn ,eine organ-
erhaltende Operation ist ccteris paribus besser als eine
verstimmelnde.« Natirlich wird diese Krwigung erst in
zweiter Reilie zu erledigen sein und auch nur bei Per-
sonen in Frage kommen, die noch in der Geschlechts-
bliithe sich befinden; bei Patientinuen denen iitberhaupt
nichts mehr daran liegt, ob sie einen functionsfihigen
Uterus nachbehalten oder nicht, werden diese Bedenken
obsolet sein. In erster Linie wird fitr die Wahl der
Operationsmethode bestimmend sein missen der Sitz und
die Girisse des Myoms. So wenig, als man im Zweifel
daritber sein wird fiir gestielte oder breitbasig subserdse
Tumoren die Myomotomie in Anwendung zu bringen, so
wenig wird man sich auch otber das einzuschlagende Ver-
fahren im Unklaren befinden gegenither einem gesticlten,
in die Vagina hineingeborenen Myom. Die Uecberginge
zwischen diesen beiden Extremen, die breitbasigen sub-
mucotsen und interstitiellen Tumoren unterliegen schon
der Discussion iiber die zweckmiissigere Operation. Schon
das Wachstum der Geschwunlst ist im Stande dafiir
einige Fingorzeige zu geben: entwickelt sie sich mehr
nach unten, dringt sie sich gewissermassen zu der natiir-
lichen Oeffnung linaus, =o liegt darin schon fir die Ope-
ration ein Hinweis auf die nahelicgende Entfernung durch
die Scheide. Im Allgemeinen werden auch die Myome,
welche von unten bequem anzugreifen sind, dieses niche
von der Bauchhohle aus sein und umgekehrt; es gilt
dieses nicht nur in Bezug auf den Sitz, sondern auf die
Girosse des Tumors, und demgemiiss konnte man vielleichs
sagen, dass grosse Myome sich mehr zur ILaparotomie
eignen, wihrend kleine, vorausgesetzt, dass sie nicht sub-
serts sind, fitr die vaginale Enucleation bestimmt sind.
Wihrend man dem letzteren Satz ohne Weiteres bei-
pflichten wird, bedarf dic Bemerkung beziiglich der
grossen Tumoren einiger Beschrinkung. Eine bestimmte
Gréssze der Geschwulst an und fitr sich als obere Grenze
fiir die vaginale Entfernung hinzustellen, ist man garnicht
berechtigt. Herr Prof. Kiistner hat Tumoren per va-
ginam entfernt, die weit tiber Kindskopfgrdsse, das ge-
wohnlich angegebene Maximum gingen, der Uterus wurde
erhalten und die Pat. genasen. Es ist diescs der Beweis,
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dass nicht rein technische Grinde gegen die Operation
sprechen, die, wenn auch schwer und einen grossen Kraft-
aufswand beanspruchiend, immerhin doch noch ausfithrbar
ist. Das Vorgehen in solchen Fillen, wie eben ange-
fiilhrt, wo man zwischen supravaginaler Amputation oder
vaginaler Enucleation schwanken kann, wird von anderen
Momenten, die nicht durch die Gieschwulst gegeben sind,
abhiingen. Es ist besonders der Kriftezustand der Pat.
der hier in Beriicksichtigung gezogen zu werden verdient.

Man hat es in der weitaus grossten Mehrzahl der
Tille mit Kranken zu thun, welche schon ein oder meh-
rere Jahre constant bluten, oft auch schon an dem fleisch-
wasserihnlichen fadenziehenden schleimigen Ausfluss lei-
den, und dadurch in ihrer Brnihrung nnd Kriiftezustand
selir reducirt sind. Hofmeier bezeichnet direct die
Wirkung der Myome auf die allgemecine Anaemie und
Ernihrungsstorung des ganzen Korpers und vor Allem
auf die Muskulatur des Terzens als die bel weitem
schlimmste Folge dieser Geschwiilste. Wenn auch die
Eutartung des Herzfleisches, entweder in Form der brau-
nen Atrophie oder der Verfettung, verschieden frith ein-
tritt und sich auch theoretisch ein ungliicklicher Aus-
gang an Herzschwiiche construiren lisst, wo man sich
noch berechtigt glauben durfte, cine lingerc Narcose zu
wagen, so liegt doch nichts niher, als bei Pat., welche
schon langere Zeit bluten und Zeichen der Anaemie dar-
bieten, eine Degeneration der Herzmuskulatur zu arg-
wohnen,

Auch der Eingriff der Laparatomie als soleher wird
erfahrungsgemiiss von anaemischen, heruntergckommenen
Menschen schr schlecht vertragen; wenn auch, wie Ohro-
bak es betont, es moglich ist eine abdominale Myomo-
tomie fast ohne jeden DBlutverlust zu machen, wihrend
die Blutung bei den Operationen von der Vagina aus
reichlicher zu scin pflogt, so ist doch nicht die Gefahr
der Blutung die einzige, die umgangen werden soll. Bei
den meisten derart operirten Anaemischen findet man,
wenn sie zur Section kommen, in der DBauchhshle eine
geringe Menge einer rotlichen, leicht getritbten_ Flissig-
keit, ein Transsudat aus dem Peritoneum, in Folge der
reizenden Eingriffe. Die Gefahr von Wundsecret in der
Bauchhohle wird von Wenigen geleugnet, und es bedarf
nur der Erwiithnung, dass dasselbe ein vortreffliches Nihr-
material fiir alle moglichen Mikroorganismen abgiebt.
Das Peritoneum eines kriftigen Menschen wird wohl im
Stande sein durch rasche Resorption des Transsudates die




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

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

Herr Prof. Kiistner hat im TLaufe der Jahre
1838—1893 23 Fille von Myom von der Vagina aus ope-
rirt; das jedesmal angewandte Verfahren wurde teils durch
Sitz, Beschaffenheit und Grésse der Geschwulst, teils
durch Riicksicht auf den Kriftezustand der Kranken be-
stimmt und bestand

in 4 Fillen in der cinfachen Abtragung

. 11 , ~ » einzeitigen Enucleation
“w 2 - ~ » zweizeitigen KEnucleation
. 6 - . » Totalexstirpation.

I. Abtragungen.

Von allen vaginalen Eingriffen zur Entfernung der
Myome ist der einfachste die Abtragung der Geschwulst.
Bie kommt in Anwendung fiiv die an lingerem oder
kiirzerem Stiel der Uteruswand aufsitzenden Tumoren,
also der eigentlich submucésen. Zur Ausfithrung der
Abtragung waren in fruherer Zeit eine Reihe von Ver-
fahren in Gebrauch, die man jetzt wohl kaum mehr an-
wendet: Lievret befiirwortete ein blosses Abbinden der
Geschwiilste und iiberliess diesclben dann ihrem Schick-
sal, d. h. der Nekrose und event. Jauchung. Ferner ist
empfohlen worden ein Durchtrennen des Stiels mit dem
Drahtecrascur von Braxton Hicks und dem Con-
stricteur von Maisonncuve. Gebriuchlich sind jetszt
nur noch die Durchtrennung mit Schecre und Messer,
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oder mit dem Pacquelin. Die Blutung, vor der man sich
frither so fiirchtete und welche die Veranlassung war,
von den vorhin genannten Instrumenten Gebrauch zu
machen, pflegt nicht bedeutend zu sein; nach der kli-
nischen und anatomischen Erfahrung verlaufen in dem
Stiel gewohnlich keine grosseren Gefisse, und falls man
eine Blutung befiirchtet, kann man ja durch Tamponade
derselben vorbeugen, eventuell durch Umstechung sie
zum Stillstand bringen.

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

Der Angabe besonderer Indicationen fur die vagi-
nale Entfernung gestielter Myome bedarf es cigentlich
garnicht; in den meisten Fillen ist es ein recht unbe-
deutender Hingriff, nicht im Entfernten mit den schwie-
rigen Operationen der interstitiellen Myome zu ver-
gleichen. Es sind also immer die gewohnlichsten Symp-
tome, Blutung, Gefiihl eines Fremdkorpers ete., auf die
hin der Eingriff ohne Weiteres vorzunehmen sein wird.
Zu beriicksichtigen ist ferner der Umstand, dass dic schon
in die Scheide geborenen Tumoren durch den Hinfluss
der iitzenden Scheidensecrete hinfig eine Nekrose der
oberen Schleimhautschichten darbieten, die wiederum
ihrerseits die Veranlassung zu Jauchung und Zerfall
bilden kann. Noch viel mehr ist dieses der Fall bei den
schon vor die #dusseren Gcnitalien geborenen Myomen,
wo noeh die Wirkung mechanischer Insulte hinzukommt.

Die Dicke des Stieles ist fiir die Abtragung von
nebensichlicher Bedeutung, sobald cs sich um die primér
submuets angelegten Myome handelt; doch pflegt bel
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diesen meist frithzeitig unter dem Einfluss der aunstrei-
benden Kraft des Uterus eine Auszerrung und Ver-
dinnung des Stiels zu Stande zu kommen., Die in ihrer
Anlage mehr interstitiellen Myome, bei denen das Wachs-
tum grossere Fortschritte machen konnte, che sie bis
unter die Schleimhaut zu liegen kamen und die austrei-
bende Gresammtkraft des Uterus auf sie einwirkte, pflegen
entsprechend ihrer bedeutenderen Griosse auch durch
einen kiirzeren, dickeren Stiel mit der Uteruswand in
Verbindung zu stehen. Durch diesen innigeren Zusam-
menhang geben die breitbasigen submuctsen Myome hiufig
zu Inversionen Veranlassung, indem bei der ,Geburt“
der Geschwulst die Uteruswand mitfolgt. Der Grad der
Inversion wird natiirlich davon abhingen wie tief die
Geschwulst bereits herabgetrcten ist. Wenn auch im
Allgemeinen, wie Scanzoni und Schultze hervor-
heben, grissere, breitbasig aufsitzende Tumoren hiufiger
Inversionen veranlassen, weil sie fir den Zug eine gros-
sere Angriffsfiiche bieten, so sind die Gréssenverhiltnisse
des Tumors doch nicht ausschliesslich massgebend; auch
ganz kleine Geschwiilste konnen sie unter Umstinden
bedingen; so z. B. beschreibt Martin') einen Fall, wo
bel einer Nullipara die Inversion durch ein ganz kleines
gestieltes Fibrom hervorgerufen wurde. Zwei weitere Fiille
dieser Art erwihnt M. Clintock?). Pozzi bringt eine
Zusammenstellung aus der Literatur iiber 21 Fille von
Inversion, bedingt durch Tumoren der verschiedensten
Grisse.

Neben den spontan entstehenden Inversionen kom-
men auch solche in Betracht, welche bei der Operation
hervorgerufen werden, namentlich wenn man bel kiinst-
licher Stielbildung mach Simon oder Hegar einen
allzu starken Zug ausiibt. In der Literatur finden sich
einige hierher gehorige Fille von Atlee, Mikulicsz,
Czerny u. A. m. angegeben, welche bei der Operation
den Peritonealsack ertffneten. Doch betreffen diese Fille
mehr interstitielle Myome, bei dencn nach Kapselspaltung
der Tumor um die KEnueleation zu erleichtern besonders
stark angezogen, und dabei das Peritoncum angeschunitten
wurde. Wenn auch die Fille der cit. Autoren alle
giinstigen Verlauf genommen haben, so ermahnen diese

1) Monatssehrift fiir Geburtskunde 34 p. 410, abgebildet bei
Schrodenr.

2) Clin. Mem. of discases of women 1863 p. 97, cit. bei
Gusserow.
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Vorkommnisse doch zu steter Controlle des Fundus, so-
wie man sich veranlasst sieht bei der Operation irgend
einen stirkeren Zug auszuiiben.

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

I.

Journ. Nr. 46/1885. Minna P. 35 Jahre alt, seit
15 Jahren verheirathet, hat 3 mal geboren. Alle Gebur-
ten waren schwer und die Wochenbetten fieberhaft. Men-
struirt ist Pat. seit dem 14. Liebensjahre, doch waren die
Menses von Beginn bis vor itber !/, Jahr sehr profus und
mit grossen Schmerzen verbunden nnd traten in 4 wochent-
lichem Typus mit 5—7-tiigiger Dauer auf. Abgesehen
von ganz geringem fluor albus war Pat. bis August 1887
stets gesund.

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

Status am 31/11T 88: Hochgradige Anaemie. Die
Circumferenz des linken Oberschenkels um 4 Ctm. grisser
als rechts. In der linken Fossa poplitea ein fingerdicker
Strang, etwas median von der Mittellinie sich befindend,
der sich nach oben und unten ohne deutliche Abgrenzung
verliert, sich hart anfiithlt und auf Druck sehr empfind-
lich ist.

Es besteht leichtes Fieber 37,8.

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

Die Herstellung der Pat. wurde durch einen fieber-
haften Bronchialkatarrh in die Linge gezogen. Erst am
12./V hatte sich die Kranke soweit von ibrer schweren
Anaemie und Thrombose erholt, dass sie entlassen wer-
den konnte.

Nach 2 Jahren am 25/IV 1890 suchte Pat. wieder
die Klinik auf und machte tolgende Angaben: Die Re-
gel sei 8 Monate nach Entlassung aus der Klinik ganz
ausgeblieben, sei dann wieder aufgetreten und ein ganzes
Jahr regelmissig gewesen. Dementsprechend sei auch
das Allgemeinbefinden stets ein gutes gewesen. Seit ci-
nem Jahr konne sie wieder eine allmibliche Zunahme
der Dauer der Periode, welche jetzt 12 Tage wiihre, und
der Blutmenge, welche auch hiinfig mit Gerinnseln unter-
mischt sei, constatiren. Wihrend der regelfreien Zeit be-
steht nach Angabe der Kranken ein fleischwasserihnlicher
Ausfluss aus den Genitalien. Angeblich sind die untern
Extremititen der Pat., namentlich bei aufrechter Korper-
haltung, oft geschwollen, doch bestehen in denselben keine
Schmerzeén. FEine allmiihlich zunehmende Schwiiche fes-
selte Pat. auf mehrere Monate ans Bett.

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

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

1I.

Ambulatorischer Fall 1891. Elsa P. 40 Jahre alt,
hat 5 mal geboren, zuletzt vor 4'/, Jahren. Geburten
und Wochenbetten boten nichts Abnormes dar. Die
erste Regel bekam Pat. mit 15 Juhren, 4-wiochentlich
3-tagig. Seit 1'/, Jahren ist die Periode schmerzhaft
und bemerkte Pat. einen reichlicheren Blutabgang als
frither. Allmiihlich stellte sich die Regel 6fter cin, die
Zeitabschnitte, in denen die Kranke nicht blutcte wurden
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immer kiirzer, und seit 4 Monaten Dblutet sie fort-
wihrend. Der Kriftezustand hat recht gelitten.

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

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

Am 23./1V. Keine Nachblutung gewesen. Gaze ent-
fernt, Ausspiilung.

IIIL.

Jour. Nr. 253/1892: Kadri M. 60 Jahre alt, ist
verheirathet und hat 4 mal geboren, das letzte Mal vor
18 Jabhren. Geburten und Wochenbetten verliefen nor-
mal. Die Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren
von 4-wichentlichem Typus und 3-tigiger Dauer und sis-
tirten mit dem 45. Jahre allmihlich. Vor 7 Jahren stellte
sich wieder blutiger Ausfluss ein, der lingere Zeit ay-
hielt und nachher wieder von selbst verschwand. Seit
2 Jahren leidet Pat. an bestindigem Ausfluss. Hin und
wieder kommt ihr eine Geschwulst aus der Scheide heraus
und behindert sie durch starke Schmerzen beim Gehen.

Status bei der Aufnahme am 23./VIII 92:

Pat. von diirftigem Ernihrungszustande; keine be-
sondere Anaemie. Untersuchung der Thoraxorgane er-
giebt normale Verhiltnisse.

An den i#usseren Genitalien ein alter Dammriss 1.
Grades. Bei der combinirten Untersuchung fiithlt man
die Scheide von einem weichen, etwa faustgrossen Tumor
ausgefullt, der gestielt vom kleinen atrophischen nach
rechts verlagerten Uterus ausgeht. Der Stiel misst im
Durchmesser etwa 3 Ctm. Bei der Untersuchung in
Narkose wird constatirt dass keine Inversion des Uterus
vorliegt.

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

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

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

1v.

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

Bei der Aufnahme ldsst sich folgender Status er-
heben : Mittelgrosse, kriftig gebaute Pat. Missige Anaemie.
An den Thoraxorgancen lisst sich kein pathologischer
Befund erheben. Bei der combinirten Untersuchung der
Genitalien findet sich in der miissig weiten Scheide ein
etwa wallnussgrosser Tumor, der an einem etwa blei-
tederdicken Stiel mit der vorderen Wand des Corpus im
Ziusammenhang steht. Uterus klein, anteflectirt. Mutter-
mund fiir 1Y/, Flncrel durchgingig.

Diagnose; Polvases (gestieltes) Myom ausgehend
von der vorderen Uteruswand. Nach propllylactlscher
Desinfection der Scheide und Rasiren der Genitalien
wird am 25/VIII 92 das Myom durch einen Scheeren-
schlag abgetragen. Geringe Blutung. Tampon in die
Scheide. Der Verlauf ractionslos. Am 6. Tage nach der
Operation findet man Lei der bimanuellen Untersuchung
den Uterus retroflectirt; Pat. erhilt ein Thomaspessar
und wird mit demselben nach 3 Tagen entlassen.

I1. Einzeitige Enucleationen.

Fir die Euucleation kommen in Betracht die inter-
stitiellen Myome. So lange dieselben klein sind werden
sie von allen Seiten von einer annihernd gleich dicken
Muskelzchicht umschlossen. Bei fortschreitenderem Wachs-
tum, das, wie schon oben erwihnt, stets in der Richtung
des geringsten Widerstandes stattzufinden scheint, nidhern
sich die ur springlich ganz intramural hegenden Myome
mehr der peritonealen oder Innenfliche des Uterus indem
sie dieselben vorstillpen und breitbasig eine Hervorragung
an der Aussen- oder Innenfliche des Uterus darstellen.
Es ist verstindlich, dass die Form des Uterus durch die
Anwesenheit solcher Myome eine grosse Missgestaltung
erfahren kann. Wenn schon oben hervorgehoben ist,
dass die Symptome der einzelnen Myomformen nicht we-
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sentlich von einander unterschicden sind, so ist es selbst
der anatomischen Untersuchung oft schwer die Hingeho-
rigkeit eines Myoms zu der einen oder anderen Unter-
art zu diagnosticiren, zu unterscheiden, ob dassclbe zu
seinem grosseren Teil interparietal oder submucds resp.
subserds ist. Die letztere Form konnen wir iibrigens
gleich als fiir die Enucleation nicht in Betracht kommend
ausschliessen. Als wesentlich entscheidend finr dic Dia-
gnose der interstitiellen Myome stellt Gusserow ihre
Kapsel hin, die einen mehr minder breiten Mantel um
den Tumor bildend von ihm durch eine lockere Binde-
gewebsschicht getrennt ist. In den meisten Fillen er-
mdglichen diese Verhiiltnisse eine Ausschilung der Ge-
schwulst aus ihrem Bett, doch ist zu bemerken, dass dic
Kapsel bisweilen fehlen kann und namentlich grossere
Myome, welche nach der Innenfliche des Uterus hinein-
ragen, oft nur von der hochgradig verdiinnten und atro-
pischen Mucosa iiberzogen sind. Awuch diese kann unter
Umstinden dem Druck des Myoms nachgeben, nekroti-
siren, und dann lHegt dasselbe an einer grisseren oder
kleineren Stelle unbedeckt zu Tage. ef. Fall XL

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

Es mogen nicht nur die Wachstumsverhiiltnisse sein,
welche die interstiticllen Myome nach der einen oder an-
deren Seite hin sich ausbilden heissen; die Geschwulst
wird vielleicht auch durech active Contraction der Muskel-
fasern der Innen- oder Aussenfliche des Uterus niher ge-
riickt, da sic doch immer einen Fremdkérper darstellt.
Ganz besonders tritt uns dieses Bestreben des Uterus
sich der Myome zu entledigen bei den grosseren Ge-
schwiilsten entgegen, die schon mit einem nennenswerten
Ende sich im Cavum befinden ; die Cervix wird allmih-
lich mehr und mehr erweitert, der Mutiermund ersffnet,
und so kann es zu einer thatsichlichen Geburt kommen.
Da die Vascularisation der Myome eine recht geringe ist,
sie hauptsichlich von der sic nmgebenden Bindegewebs-
schicht aus erniihrt werden, so begegnet man hiufig nach
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Untergang der letzteren und der Muscosa, was wie er-
wihnt, besonders bei den grossen Tumoren vorzokommen
pflegt, einer Nekrose der Geschwulst, die unter Umstan-
den auch in Jauchung iibergehen kann.

In den Vorgingen bei der spontanen Ausstossung
der Myome haben wir die Hinweise auf die zweckmiis-
sigste Operation, welche dem Bestreben der Natur ent-
gegenkommt, d. h. nach Spaltung der Kapsel den Tumor
zu entfernen. Wihrend man frither letzteren Act der
Natur iiberliess, schliesst man jetzt stets der Kapselspal-
tung die Ausschiilung an.

Die Enucleation zihlte vor noch garnicht so langer
Zeit zu den gefihrlichen Eingriffen. West') sagt von
ihr: ,Es ist nicht der Blutverlust, denn der ist meist
unbedeutend, noch die unmittelbare Wirkung des Ein-
griffes auf den Organismus, denn nur wenige sterben an
director Prostration; es sind die Gefahren der Peritonitis,
Phlebitis und Pyaemie, die man zu fiurchten hat.“ Aus
diesem Grunde will W est der Enuecleation der Myome
die blosse Spaltung der Kapsel substituiren. Aehnlich
#ussert sich Thomas?), der die Operation fiir erlaubt,
aber sehr gefiihrlich halt. Er befirwortet ebenfalls dic
Spaltung der Kapscl, .in der Hoffnung, dass Contractio-
nen des Uterus den Tumor duonrech die enge Oeffnung
durchpressen®, und fithrt einen solchen vonGrimsdale?)
publicirten Fall an.

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

Courty?®) giebt die Enucleation als nur fir die
submuetsen Myome anwendbar an, und macht die Leich-
tigkeit der Operation abhingig vom Sitz, der Grosse des
in das Cavum hineinragenden Stiickes und der Dicke der
bedeckenden Uterusschicht. Fiir die im Corpus entwickel-
ten Myome sei die vorherige Dilatation der Cervix zu
machen. Courty erwihnt das Verfahren von Amus-
s at nach Spaltung von Mucosa und Kapsel ‘den Tumor
dureh Umdrehen loszulésen. Als obere Griossengrenze

1) Lehrbuch der Frauenkrankheiten.
2) Lehrbuch der Frauenkrankheiten ithersetzt v. Jaquet. 1873.
3) Liv. medic. and surg. Journ. dJan. 1887.

4} Traité pratique des maladies de I'utérus et de ses annexes.
Paris 1866,
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giebt Courty keine bestimmte Angabe; er betont aber,
dass es nicht gerathen sei, sich an allzu bedeutende Tu.
moren mit der Enucleation heranzuwagen.

Thomas?') hilt, wie erwihnt, die Operation fiir
sehr gefihrlich und nur méglich bei vollstiindig dilatirter
Cervix, was unter Umstinden durch Incisionen zu erzie-
len sei. Kbenfalls unter Betonung der mitunter recht
grossen Schwierigkeiten der Operation, der Nothwendig-
keit von Eroffnung der Cervix empfiehlt Braun *) zur
Spaltung der Kapsel die galvanokaustische Schlinge und
citirt aus der Literatur zahlreiche Fille von Enueleatio-
nen. Braun beschreibt als ,extemporirte Methode® sein
Verfahren in mehreren Sitzungen das Myom zu ent-
fernen. Unter seinen dlteren 6 Iillen hat er 2 mal in
2 resp. 3 Sitzungen diec Operation vollendet.

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

A. Martin®) will die Indication zu Enucleation
sehr eingeschrankt wissen. , Fiir die Fille, wo dic Ge-
schwulst im Corpus sitzt, empfehle ich dringend nur dann
die Enucleation von unten zu versuchen, wenn durch die
weitere Entwicklung der Geschwulst schon Wehen an-
geregt sind, durch diese Contractionen dic Ausschilung
der Geschwulst vorbereitet, und die Geschwulst selbst
gegen den inneren Muttermund hin vorgedringt ist.“
Martin geht noch weiter und empfiehlt die Enucleation
nur dann, wenn durch die Geschwulst eine Dilatation
des Cervicalkanals stattgefunden hat und es sich um
Myome handelt, welche ,schon halb geboren sind.«

Hegar-Kaltenbach?) bezcichnen als haupt-
sdichliche Contraindication eine lange rigide Cervix; .fur
die Enucleation bleiben neben den leicht zuginglichen
Cervicalmyomen nur die solitiren, locker ecingebetteten
Tumoren des Uterusksrpers iibrig, welche unter starker
Vorwslbung nach innen das collum bereits verkiirzt und
erweitert haben, nach aussen aber von einer intacten
dicken Muskelschicht iiberkleidet sind. T.etzteres schliessen

HLe

2) Lehrbuch der gesammten Gynaekologie. 1881.

3) Principien und Praxis der Gynaekologie. 1881.

4) Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. 1885.
5) Operative Gynaekologie I1I. Aufl. 1836.
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wir aus der gleichmissigen Vergrosserung und Auswoslbung
des Uterus, ferner aus dem Kehlen buckelférmiger Her-
vorragungen oder secundérer Geschwulstknoten an seiner
Aussenflsiche.«

Gusserow!') formulirt seine Anschauungen tiber die
Enucleation wie folgt: Es gelte fiir die interstitiellen
Myome mnicht das firr die submuctsen gestielten in jedem
Falle geltende Gesetz, dass sie, sobald sie zuginglich
seien, entfernt werden miissten. ,Nur diejenigen inter-
stitiellen Myome k&unnen hier in Frage kommen, welche
sich hauptstichlich nach der Uterushshle hin entwickelt
haben, die also vom peritonealen Ueberzug des Uterus
durch eine moglichst dicke Muskelschicht getrennt sind,
jedenfalls durch eine dickere, wie von der Uterusschleim-
haut..... Wenn ferner auch sehr grosse Tumoren wmit
Gliick enucleirt sind, so contraindiciren doch im Ganzen
die sehr grossen Geschwiilste, die weit in die Bauchhohle
hineinragen, schon deshalb die Operation, weil es selten
gelingt sic ganz zu umgehen, weil bei diesen meist be-
deutende Verdiinnungen der Uteruswandungen zugegen
sind, und weil sie oft nicht einmal zerstiickelt das Becken
passiren.. Die teilweise und allmiihliche Abtrennung ist
aber immer mit besonderen Gefahren verbunden. Endlich
wiirde die Enucleation iiberall da contraindicirt sein, wo
die Geschwulst gar keine Kapsel hat, die sie von der um-
gebenden Uterussubstanz trennt, oder an einzelnen Stellen
so fest oder so ausgedehnt mit dieser zusammenhingt,
dass eine Trennuug uumdiglich erscheint. Diese sog.
» Yerwachsungen® der Geschwulst, die meist wohl nichts
Anderes als starke Muskelbiindel sind, die in dieselbe
von der Uterusmuskulatur aus hineingehen, machen am
hiufigsten die Ausschilung unmdéglich, oder erschweren
dieselbe so0, dass man die Operation unterbrechen muss
und erst weiter fortsetzen kann, wenn eine dissecirende
Nekrose eingetreten ist..... Am wichtigsten fur das
Gelingen der Enucleation diirfte das Verhalten des Myoms
zum unteren Gebdrmutterabschnitte sein; eine lange,
zapfenformige portio vaginalis mit geschlossenem Mutter-
mund lisst entschicden jeden Ausschilungsversuch als
unthunlich erscheinen. In diesen Fillen sitzt die Ge-
schwulst entweder so hoch im Uterus oder so sehr nach
dem Peritoneum zu, dass die Operation entweder unaus-
fithrbar oder zu gefithrlich ist.«
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Scanzoni?!) spricht sich im Allgemeinen gegen
die Enuclation aus, und will sie nur fiir solche Fille an-
gewandt wissen, wo die Tumoren frei in die Vagina ragen.
Dartiber, in wieweit die Operation noch in anderen Fillen
zu machen sei, giebt Scanzoni keine Angaben.

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

Winckel?) hilt die Enucleation bei den cervicalen
submucésen und interstitiellen Myomen fiir indieirt,
-wenn starke, dauernde lebensgefiithrliche Blutungen vor-
handen sind wund aus dem Eroffuetsein der Cervix, der
Fahlbarkeit des Myoms durch den inneren Muttermund
das Bestreben der Natur, auf diesem Wege die Ge-
schwulst zu eliminiren, hervorgeht.= _Bei geschlossener
Cervix und grossen submucdsen Myomen ist der Enue-
leation per vaginam die Lapavotomié vorzuziehen.“

Zweifel*) fasst die Bedingungen fir die Durch-
fithrbarkeit der Enucleation zusammen in den Satz: » 18
miissen die Geschwiilste durch ihr Andringen von oben:.
den Cervicalkanal verkiirzt und den dussercn Muttermund
auf mindestens 2 Querfinger Breite erdffnet haben, und
es diirfen die Geschwiilste nicht zu gross, d. h. nicht
Gber mannsfaustgross sein.“ Dieselbe Grosse giebt auch
Hofmeier?®) an.

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

In der casuistischen Literatur finden sich, namentlich
aus den letzten Jahren stammende, zahlreiche Angaben
iiber Indicationen zur Enucleation, sowie die Bedingungen,
welche die Operation ermiglichen sollen. Es diirfte den
Rahmen dieser Abhandlung bei weitem itberschreiten,
wenn ich eine vollstindige Wiedergabe der einzeinen
Anschanungen simmtlicher Operateure auf diesem Ge-
biete unternehmen wiirde; ich will mich daher darauf
beschrinken ecinige Autoren zu citiren, die neben ihren
verdffentlichten Fillen eine genauere Stellungnahme ge-

1) Lehrbuch der Krankheiten der weibl. Sexmualorgane.

2) Klinische Beitrige zur Gynaekologic und Geburtshiilfe 1884.
3) Lehrbuch der Fraunenkrankheiten. Leipzig 1890,

4) Vorlesungen iiber klinische Gynaekologie 1892,

9) Operative Gynaekologie 1892,

6) Zeischr. f. Geb. und Gyn. XX.
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geniiber verschicdenen vprincipiellen Fragen bei der
Enucleation geben. Im Allgemeinen ist es, abgeschen
von den Myomen der Cervix die Frage, soll man bei
ungeeignetem Collum die Fille der Laparotomie iiber-
weisen oder nach vorheriger Dilatation die Operation
von der Vagina aus machen. Die erstere Ansicht ist
von Lomer?) vertreten worden; ,sobald sich unterhalb
der Geschwulst cine lange Cervix findet ist der Fall fiir
die Enucleation principiell ungeeignet.* Die vorherige
Dilatation hiilt Lhomer fiir gefithrlich und in  ihren
Wirkungen nicht iibersehbar. Er citirt die Annahme von
Ljocis?) einer verdnderten Beschaffenheit der Schleim-
haut, die durch Hyperaemie einc besondere Neigung zu
Zersetzung und Zerfall zeigen soll.

Hauptsiichlich Leopold?®) ist, wic bereits ange-
deutet dieser Anschauung Lomer’s entgegengetreten
und hat nachgewiesen, dass es sebr wohl bei enger
Jervix gelingen konne erfolgreich zu enueleiren. Die
grosste Mehrzahl der Operateure bekennt sich im Prineip
zu den Anschanungen Lieopold’s, dic besonders in der
Arbeit von Chrobak eine nachdriickliche Betonung
fanden. Dic Erweiterungsfihigkeit der Cervix ist das
Postulat, das man jetzt als Operationsbedingung hinstellt
und das relative Verbiltniss von Geschwulst und Cervi-
calkanal ist massgebend. — Im Allgemeinen fordert man
als Minimalerweiterung des Cervicalkanals, um tiberhaupt
operiren zu kénnen, Durchgingigkeit fir 2 Finger; nach
Chrobak geniigt es schon, wenn 1 TFinger passiren
kann.

Zur Entfernung der kleineren Myome, welche noch
nicht dilatirend auf die Cervix wirken konnten, bedarf
es sowohl zur genauen Diagnoscstellung als auch fiir die
nachherige Operation ciner Dilatation. Empfolhlen sind
eine wohenerregende Behandlung, da die Geschwulst selbst
am besten im Stande sein wird durch allindhlichen, gleich-
missigen Druck den Cervicalkanal zu erweitern. Natiir-
lich 1st dieses Verfahren erst erfolgreich dann in Anwen-
dung zu bringen, wenn es sich schon um etwas grossere
Geschwiilste handelt, auf welche der Gesammtinnendruck
des Uterus seine Wirkung entfalten kann. Neben den
mechanischen Mitteln, Irrigationen, kommt von Heilmit-

1) Ueber die Enuecleation der Myome. Zeitschrift f. Geburts-
hiilfe und Gynaekologie Bd. IX.

2) Inaug. Diss. Ziirich 1873.
3) Archiv fiir Gynaekologie XXXVIII.
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teln in erster Linie als wehenerregend Secale und secine
Priparate in Betracht; ob dasselbe aber allein im Stande
ist eine vollkommene Dilatation der Cervix herbeizufithren
und die gewaltsamen Dilatationsmittel entbehrlich macht,
wie Kleinwidchter') es befiirwortet, bleibe dahinge-
stellt, Auch der electrische Strom hat fir die allmiih-
liche Dilatation Anwendung und Empfehlung gefunden;
Mary Jacoby und Byrue?) teilen Beobachtungen
mit, dass nach galvanischer Behandlung intramurale My-
ome snbmucds wurden und enucleirt werden konnten,
nachdem sie die Cervix zum Verstreichen gebracht.

Von Vulliet ist die intrauterine Jodoformgaze-
tamponade als wirkungsvolles Mittel angegeben worden,
rasch eine Xrweiterung des Cervicalkanals herbeizufihren.
Endlich kommen in Betracht die gewdohnlichen Dilata-
tionsmittel, die verschiedenen Arten der metallischen, und
die Quellmittel, Tupelo und Laminaria. Mit Letzteren
kann man die Dehnung ganz allmihlich ausfithren und
wie schon oben bemerkt, hebt Chrobalk hervor, dass die
Laminaria der Cervix einen Zustand der serésen Durch-
trinkung, der Zusammendriickbarkeit verleiht, welcher
von den anderen Dilatationsmitteln nicht hervorgerufen
werden kénne. ,Alle anderen Dilatationsmittel (mit Aus-
nahme von Laminaria und Hegars Stiften) haben den
Nachteil, dass sie nicht einen gleichmissigen, allseitigen
Druck auf die Cervix ausiiben; sie erweitern, spreizen
in einer Richtung.* Nach dem Vorschlage von Gor-
reguer Griffith dilatirt man so stark, dass 2 Finger
in das Uteruscavum eingefithrt werden konnen.

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

1) Zur TEnucleation der Uterusmyome. Wien. med. Presse
1872, Nr. 92,
2) Cit. nach ¥ is ¢ hel, Centralblatt f. Gynaekologie Nr. 26, 1889
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an. Bei denen, die von tieferen Partieen ausgehen, even-
tuell sich schon in eine Muttermundslippe hinein ent-
wickelt haben, kommt es auf die Dilatationsfahigkeit des
tervicalkanals weniger an; hier ist die Grosse das ein-
zig massgebende Moment, ob das Myom in einer Sitzung
entfernt werden kann. Meist machen die cervicalen My-
ome schon frith Symptome von Seiten der Blase oder
des Mastdarms, da ihre Niahe zu diesen Organen schon
bei relativ geringer Grosse eine Raumbeschrinkung her-
vorrufs, und besonders gilt dieses von den sich dem sub-
peritonealen Bindegewebe hin entwickelnden Formen.
Daher kommen die Patientinnen mit cervicalen Myomen
meist schon frither zur Operation. Wihrend die Blu-
tung bei Enucleation der Corpus-Myome meist nicht be-
deutend zu sein pflegt, ist sie nach Entfernung der Corvix-
Myome hiiufig betrichtlich, da die sehr gedehnte Wand
sich nicht so kriftig zusammenzieht wie die muskelstarke
Uteruskorperwand.

Wenn das Myom nach dem subserdsen Zellgewebe
hin sich ausdehnt, so gestaltet sich die Operation wesent-
lich verschieden von der gewdhnlichen KEnueleation.
Zweifel bezeichnet sic dann als einen der gefihrlichsten
operativen Eingriffe. Czerny') hat die Enucleation der
subperitonealen Uterusfibroide von der Scheide aus in
einem besonderen Aufsatz beschrieben; er durchtrennt
bei derselben je nach dem Sitz der Geschwulst an der
vorderen oder hinteren Fliche des Uterus die vordere
oder hintere Vaginalwand und lost den Tumor scharf oder
stumpf aus; mitunter kommt es auch zu Verletzungen
des Peritoneum, die dann durch Naht geschlossen werden.
Czerny empfiehlt seine Methode als geeignet fiir kleine,
bequem -palpable Tumoren ; gestielte Myome seien besser
durch Laparotomie zu entfernen. Als Bedingung fiir die
Operation stellt er eine gewisse Beweglichkeit von Tumor
und Uterus hin. Als vaginale bezeichnet Czerny
seine Methode gegeniiber der cervicalen oder endocer-
vicalen, ,auch bei dieser wird in der Scheide operirt,
aber es findet keine absichtliche Verletzung der Vaginal-
wand statt.“

Neben der vorhin betonten relativen Grosse, die
bei dem Unternehmen einer Enucleation in Beruicksich-
tigung gezogen werden muss, kommt auch die absolute

1) Enucleation subperitonealer Fibrome der Gebirmutter durch
das Scheidengewdlbe, vaginale Myomotomie. Wien. med. Wochen-
schrift 1881, Nr. 18 u. 19.
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in Betracht. Im Allgemeinen wird Kindskopfgrosse des
Tumors als obere Grenze fiir die von der Vagina aus
angreitbaren Tumoren angegeben. Wie iech mich im
ndchsten Abschnitt tiber die zweizeitige Enucleation aus-
einanderzusetzen bemiihen weorde, giebt uns dieser von
Herr Prof. Kiistner wieder angewandte und zur Me-
thode erhobene, frither fast ausnahmslos perhorrescirte,
Eingriff die Moglichkeit auch be; noch grisseren Ge-
schwiilsten erfolgreich von der Vagina aus zu operiren,
wenn einerseits Indieationen dafiir vorliegen, andererseits
eine Laparotomie zu gewagt erscheint. In Folge dessen
wird man in den absoluten Grdssenverhiiltnissen keine
unbedingte Contraindication fiir das Vorgehen haben.

Die Enucleation wird, wie schon erwihnt, fast von
allen Operateuren in gleicher Weise geiibt : Spaltung der
Kapsel und stumpfes Ausschilen der Geschwulst aus
ihrem DBett, indem der Tumor durch Zangen angezogen
wird. Fiir die Charakteristik der Operation sind es mehr
minder unwesentliche Momente, die in der Anwendung
des einen oder anderen Instrumentes, oder in dem An-
legen des Kapselschnittes an der Basis oder in der Peri-
pherie der Geschwulst, von den Autoren angegeben sind.
Man hiitet sich mit Recht einon tibermiissig grossen Zug
anzuwenden, weil man die Gefahr einer Inversion thun-
lichst zu vermeiden bestrebt ist, besonders in den Fillen,
wo man scharf zu operiren gezwungen ist. HKHine Ab-
weichung von diesem Verfahren finde ich bei Emmet SR
welcher direct starken Zug von unten mit Durchtrennung
vermittelst der Scheere empfiehlt. | TIst die Ausiibung
des Zuges moglich, so ist es irrelevant, wie diinn die
Aussenwand des Uterus ist, vorausgesetzt, dass es ge-
lingt das Muskelgewebe zur Contraction anzuregen, da
dann der Raum ebenso schnell ausgefiillt als Masse heraus-
gezogen wird.* Tmmet bezeichnet sein Verfahren
sicherer als die Enuecleation und auch in jedem Falle,
wo letztere ausgefithrt werden kann, anwendbar. ~Ich
verwerfe die Enucleation, weil wir nicht wissen kéonnen,
wie weit das Uterusgewebe implicirt ist. Sollte das letz-
tere zu ditnn geworden sein, um sich zu contrahiren, so
wiirde Verblutung erfolgen, ehe die Operation vollendet
ist.“ — Nur in Amerika und England hat das Verfahren
von Emmet gréssere Verbreitung gefunden; es ist bei
ausgebreitetor Gcsehwulstverbindung geradezu gefithrlich,
wegen Gefahr der Anreissung und Inversion.

D1le
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Die Frage, ob man eine Inversion unter allen Um-
stinden zu vermeiden hat, hat iibrigens verschiedene
Beantwortung gefunden; Hutchinson, Thomas und
Schriéder befiirworten sogar eine kiinstliche Inversion.
Dass eine trotz Vorsichtsmassregeln dennoch wihrend
der Operation zu Stande gekommen oder vielleicht schon
vor der Operation sich etablirt habende Inversion spontan
oder nach Beendigung des Eingriffes, oder mit leichter
Miihe zuriickgeht, beweisen mehrere der hier vertffent-
lichten Fille; sie stellt aber immer einen pathologischen
Ziustand dar, welcher nicht ohne besondere Veranlassung
zu provociren sein sollte. Direkt gefihrlich kann sie
durch die naheliegende Verletzung des Peritoneum werden ;
einen solchen Fall, wo Verblutung eintrat, crwihnt
Winckel'). Schultze?) beschreibt einen Fall von tief
trichterfsrmiger Finziehung einer ganz eng begrenzten
Partie der Uteruswand, hervorgerufen durch ein vom
Fundus ausgehendes Myom. Bei Durchtrennung des
Stieles wurde das Peritoneum auf 2 Ctm. Ausdehnung
angeschnitten, da die Hinziehung sich in den Stiel hinein
fortsetzte. Pat. erkrankte an Peritonitis, genas aber.

Eine Bedingung fir die Enucleation ist, dass es
sich um einen solitiiren Tumor handelt. Bei grossen Ge-
schwiilsten ist es meist unmoglich mit Sicherheit kleine
Myome auszuschliessen; hier geben aber die Symptome,
welche der grosse Tumor macht allein die Indication zu
seiner Entfernung, so dass die Enucleation unter allen
Umstinden gerechtfertigt erscheint. Handelt es sich aber
um kleinere interstitielle, nach dem Uteruscavum promi-
nirende Tumoren, neben denen man noch andere fithlen
kann, so ist in einem solchen Fall die Totalexstirpation
vorzuziehen, da das Resultat der Operation doch sofort
wieder durch die Entwickelung eines neuen Myoms illu-
sorisch werden wiirde. Awuf die definitive Heilung erst
nach successiver Operation aller Myomknétchen die man
fuhlt, uud derjenigen, die man noch micht fiithlt, zu rech-
nen, ist aunssichtslos.

1) Lehrbuch.

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

Die Indicationen zur Enucleation der Myome wer-
den in erster Linie durch alle die Symptome gegeben,
welche iiberhaupt eine Entfernung der Geschwulst auf
diesem oder jememn Wege wiinschenswert erscheinen las-
sen. Ferner wird man diejenigen Tumoren, welche nach
Ausgangspunct und Wachstumsrichtung von selbst schon
zur Entfernung durch die natiirlichen Wege hindeuten,
der Enuclcation zuweisen. Endlich bei gleichen Chancen
fur vaginale und abdominale Operation wird man sich
zu letzterer bestimmen lassen durch Riicksicht auf den
Kriiftezustand der Patientinnen; bei starker Anaemie
ist die Enucleation zu wiihlen, denn wie ich oben betont,
ist es nicht der Blutverlust, welchen wir bei den Anae-
mischen in erster Linie zu firchten haben, wenn wir vor
der Wahl zwischen Laparotomie und vaginaler Operation
stehen, sondern die Wirkung der Grosse des Eingriffs
auf den Gesammtorganismus, sowie die herabgesetzte
Widerstandsfithigkeit  des letzteren. — Higentlich mehr

1) Archiv f. Gynaekologie Bd. XXXV.




49

selbstversindlich ist es, dass man verjauchende Myome
per vaginam enucleirt.

Ein Moment, welches Chrobak auch betont und
das in der That geeignet ist, die Vorteile der Enucleation
gegeniitber anderen radicalen Eingriffen in das rechte
Licht zu riicken, besteht in dem conservirenden Charae- 3
ter der Operation. Die Frauen behalten ihre Geschlechts- ;
organe in functionsfithigem Zustande, befreit von dem
Leiden ; sie kénnen concipiren, normal austragen und ge-
biaren. Hs erfiilllt somit die Enucleation vollkommen die
Forderungen, die man an ein Heilverfahren stellen kann:

Herbeifithrung cines normalen Zustandes ohne zu schii-
digen. In Folge dieser Erwiigungen wird man die Enu-
cleation besonders bei Personen zu beriicksichtigen haben,
die sich noch in einem geschlechtsthiitigen Alter befinden.

Das Verfahren wird, wenn es auch in seinen Grund-
ziigen in allen Fillen dasselbe ist, doch insofern von der
Grosse der Geschwulst beeinflusst, als man kleinere Tu- i
moren in toto entfernen kann, wihrend fir grossere die ’
Zerstiickelung notwendig ist. P éan hat unter ausgiebi-
ger Benutzung der letzteren ein Verfahren angegeben,
nach welchem man selbst sehr grosse subserdse Tumoren |
durch die Scheide entfernen konnen soll. Die Operation
ist nicht mehr als einfache Enucleation zu bezeichnen,
bei welcher man freilich oft genug auch den Tumor zer-
stiickeln muss; beim P éan’schen Verfahren wird aber
der Uterus rings von den Scheidengewdslben abgelost,
heruntergezogen und nun hoch gespalten. Die Auslésung
erfolgt mit langen spitzen Scheeren und Zangen, vermit-
telst deren verschieden grosse Stiicke aus dem Zusam-
menhange geltst werden. — Zur Herausbeforderung der ;
in toto enucleirten Myome sind verschiedene Instrumente
angegeben; so der gezihnte Léffel von Thomas, die
Smith'sche Polypenzange, die Zangen von Sims,
Martin, Grecnhalgh, das Frankenh#user’sche
Tnstrument ; auch hat man bisweilen die gewdhnliche Ge-
burtszange angewandt.

I

Journ. Nr. 246, 1889. Meta D., 39 Jahre alt, hat
keinmal geboren, ist seit dem 15. Lebensjahre in 3-wochentl.
Intervallen von 3-tigiger Dauer menstruirt. Seit 2 Jah-
ren bemerkte Pat. ein Unregelmissigwerden d. Periode,
die Menses wurden profuser und hiufiz gingen ihnen
Schmerzen voraus. Vor 3 Mon. consultirte Pat. einen

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

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

Nach ofteren desinficirenden Ausspiilungen Op. am
15./IX 89, Nauch Anhaken des unteren Teils des Tumors
mit d. Muzeux’schen Hakenzange wird von denselben zu-
nichst die Hilfte abgetragen und Linausbefsrdert. Darauf
wird der Rest nochmals heruntergezogen und unter Con-
trolle des Fundus enucleirt.  Ausspiillung.

Tamponade mit Jodoformgaze.

16./IX =) Tomp 37,8 Abend 343

17/IX 89, 87.0 . 375
von da ab normaler Verlauf.

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

1.

Journ. Nr. 96, 1800, Marguérite A. 32 Jahre
alt, hat 3 mal geborven, zuletzt vor 4 Jahren Dic erste
Regel war im 16, Lebensjahre und bis vor 2 Jahren
stets regelmiissig von 4-wiéchentlichem Typus mit 2-tigi-
ger Dauer. Seit dicser Zeit dauvert die Periode oft linger
und tritt hiufiger auf; seit 1'/, Jahren soll der Blutver-
lust continuirlich aber nicht sehr reichlich sein. Vor 3
Monaten hat Pat. abortirt, in welchem Monat, kann sie
nicht angeben. DBald nachher bemerkte sie, dass der
blutige Ausfluss aus den Genitalien zu stinken anfing
und sich die Blutmenge mchrte.

Status am 30./1I1: Anaemische, heruntergekommene
Kranke. Stinkender Ausfluss aus den Genitalien. Per
vaginam tithle man einen Tumor von harter Consistensz,
der den Muttermund auf etwa 3 Finger Breite eriffnet
hat. Vordere und hintere Muttermundslippe als schmuler
Saum zu fithlen. Fundus ctwa 3 Querfinger breit unter
dem Nabel. Der Tumor geht von der hinteren Cervical-
wand asus und ithm sitzt der etwas vergriosserte Uterus auf,
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Operation am 4./IV 90, nach wiederholten desinfi- ]
cirenden Scheidenausspiilungen.  Fixirung der Portio, |
Einhaken einer Zange in den Tumor, Incision der Kapsel
Enucleation des Myoms aus seinem Bette mit Finger und
Scheere. Kirzung der Kapsel. Ausriumung des Abort-
restes mit Finger und Curette. Ausspiillung. Jodoform- :
gaze eingefiihrt. i

Keine Nachblutung, kein Fieber. Tiglich eine
Scheidenausspiilung.

Entlassen am 20./1V 90.

III.

Journ. Nr. 76, 1890. Eva F., 3% Jahre alt, hat
zweimal geboren, zuletzt vor 12 Jahren. Geburten und
‘Wochenbetten verliefen normal. Die Periode war zuerst
im 14. TLcbensjahre aufgetreten, 4-wochentlich 3-tigig.
Vor 8 Jahren wurde Pat. angeblich an Geschwiiren der
Portio drztlich mit Bexzunrren behandelt und auch
mehrmals geschoitten. Nihere Daten iiber Natur des
Leidens und der Behandlung sind nicht zu erheben.

Pat. klagt jetzt tiber Unregelmissigkeiten in der
Menstruation, die seit .2 Jahren sich allmihlich bis zu
ihrer jetziger Hohe ausgebildet haben. Die Periode tritt
jetzt alle 14 Tage ein, daucrt viel linger wie frither, oft
14 Tage lang, ist sehr reichlich und bereitet der Pat. vor
dem Eintritt Schmerzen. Durch die fortwihrenden Blut-
verluste hat auch das Allgemeinbefinden gelitten. Hart-
nickige Obstipationen in der letaten Zieit.

Status bei der Aufnahme 3./II1: Recht anaemische,
sonst gesunde Frau. Ziemlich straffe Bauchdecken;
Uterus mnicht vergrdssert, anteflectirt - vertirt, Der
untersuchende Finger trifit in der Scheide einen fast :
fdubtgrossen Tumor von ziemlich derber Consistenz, der
in die hintere Muttermundslippe itbergeht und das hin- ‘
tere Scheidengewdlbe vollkommen ausfiillt. Vordere Mut-
termundshppe deutlich zu fithlen. Beschwerden von Seiten
der Blase bestehen nicht. Geringer Fluor.

Operat. 9./ITI. Nach vorherigen desinfic. Scheiden-
ausspitlungen wird der Tumor mit Muzeux’scher Haken-
nange gefasst, die Kapsel in der Nihe der Basis durch-
trennt und die Geschwulst teils mit der geschlossenen
Ssheere, teoils mit dem Finger aus ihrem Bett enucleirt.
Der I\d;pach(,bt wird noch etwaa gekirzt, Scheidenaus-
spitlung. Die DBlutung ist Uermrrfucrlcr Jodoformgaze—
streifen in der Vugina.

4*
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10./1IT. Keine Nachblutung. Der Verlauf war voll-
kommen fieberfrei. Am 12./11I wird die Gaze entfernt,
Ausspilung. Am 17./ITT Pat. geheilt entlassen.

20./T1 91. Pat. stellt sich wieder vor. Die Periode
ist, nachdem sie bis vor Kurzem regelmiissig war, in
letzter Zeit wieder hiiufiger geworden, etwa alle 3 Wochen.
Die Blutverluste sind nicht sehr bedeutend.

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

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

28./1 93. Nachdem Pat. durch die einmalige Ordi-
nat. Besserung erfahren hatte, indem die Periode wieder

“4-wochentlich wurde, ist in der letzten Zeit einmal die Re-

gel von l4-tigiger Dauer gewesen. Dadurch beunruhigt,
stellt Pat. sich wieder vor,

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

IV.

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

Status bei der Aufnahme: Kriiftige Person. In der
Vagina ein fester Tumor, der sich nach oben hin zum
Uterus fortsetzt. Vordere Muttermundslippe in der Hohe
des Beckeneingangs, die hintere in der Hohe des I
Kreuzbeinwirbels. Der Tumor hat ungefihr Kindskopf-
grosse mit einem vorderen in die Scheide hinabragenden
Fortsatz.

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

Ausspiilung. Jodoformgaze in die Scheide.

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

Journ. Nr. 159, 1891. Lena M., 40 Jahre alt, hat
einmal vor 18 Jahren geboren. Geburt und Wochenbett
verliefen normal. Die Regeln stellten sich im 17. Liebens-
jahre ein, waren von 4-wdéchentlichem Typus und 3-—4-
tigiger Dauer. Vor 2 Jahren bemerkte Pat., dass der
Blutverlust bei der Regel stets stirker wurde, und dass
die Regel auch hidufiger eintrat und linger dauerte. Seit
ca. 1 Jahr will Pat. in der regelfreien Zeit an fluor alb.
leiden. Seit 3 Mon. hat sie das Gefiihl, als ob ihr etwas
aus den Genitalien herausfalle; auch klagt sie itber Be-
hinderung beim Urinlassen.

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

Uterushohle nicht vergrossert.

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

Der Verlauf war vollkommen fieberfrei. Entlassung
am 11./¥ Yl

VL

Journ. Nr. 127, 1891. Eva R., 42 Jahre alt, ver-
heivathet, ist seit dem 13. Lebensjahre 3-wochentlich 2-
tigig menstruirt, und hat 5 mal geboren, das letzte Mal
vor 10 Jahren. Seit 7 Jahren hat die Pat., ihrer Angabe
nach, eine Geschwulst im Leibo. Seit etwa 3 Jahren
leidet die Kranke an nahezu unuoterbrochener Blutung
aus den Genitalien, auch hat sie zeitweise stinkenden
jauchigen Ausfluss bemerkt. Vor & Jahren ist sie in der
Gynaekol. Klinik operirt worden und zwar wurde ihr,
wie aus den Krankenbdgen hervorgeht, von Prof. Runge
ein beinahe kindskopfgrosses, zum Theil verjauchtes Myom
von der Vagina aus exstirpirt. Dasselbe ging von der
vorderen Uteruswand aus. In dem Journal findet sich
die Angabe, dass schon damals multiple Fibrome diag-
nosticirt worden seien. Vor 3 Jahren unterzog sich Pat.
einer dhnlichen Operation durch einen Arzt auf dem
Lande.

Bei der Aufnahme am 10./IV 91 ldsst sich an der
im Uebrigen gesunden, nur héchst anaemischen Pat. fol-
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gender Befund an den Genitalicn aufnehmen: Die Scheide
ist ausgefillt von einem kindskopfgrossen, hockrigen, an
der Oberfliiche verjauchten, aashaft stinkenden harten
Tumor. Bei der gewshnlichen bimanuellen Untersuchung
ist der Muttermund nicht zu erreichen. Bei der Unter.
suchung in Narkose gelingt es den Fingor ncben dem
Tum. bis zum orifie. ext. in die Hohe zu dringen ; das-
selbe ist auf etwa 6 Ctm. erweitert und umschliesst den
entsprechend dicken Stiel, der sich in das Cavum uteri
bis zum Fundus hin verfolgen lisst. Der Fundus uteri
wird durch den Zug des Tumors in permanenter Inver-
sionsstellung gehalten.

Diagnose: Gesticltes, verjauchendes Myom, ausge-
hend vom Fundus uteri. Partielle Inversion.

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

VII.

Journ. Nr. 359/1891. Lena E. 40 Jabre alt, ver-
heirathet, klagt iber den Vorfall ciner Geschwulst aus
den Greschlechtsteilen, starke Blutungen und Schmerzen
im Unterleib. Pat. hat 2 mal geboren, zuletzt vor 15
Jahren, Geburten und Wochenbetten waren normal. Die
erste Regel hat Pat. mit 18 Jahren gehabt; die Menses
waren bis  zur jetzigen Erkrankung regelmiissig  von
4-wochentlichem Typus und 3-tigiger Dauer. Den Beginn
ihres jetzigen Leidens datirt die Pat. auf 2t/, Jahre zu-
riick ; es stellten sich damals profuse Blutungen im menstr.
Typus ein, welche etwa '/, Woche lang aunhiciten, um
dann einem blutig-wiissrigen Ausfluss Platz zn machen,
welcher etwa eine Woche lang andanerte ; diesem folgte
wicder ein serds-eitriger Ausfluss von 2'/,-wichentlicher
Dauer.  Allmihlich stellten sich auch ziehende Schmer—
zen im Unterleibe ein, welche zuerst zeitlich mit dem
Auftreten der Blutungen zusammenficlen, spater aber
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auch in der intermenstruellen Zeit sich fanden. Vor 2
Jahren wurde Pat. auf den Tumor in der Scheide auf-
merksam, doch ist ein allimihliches Tiefertreten der Ge-
schwulst voun ihr nicht bemerkt worden. Vor einer
Woche wurde withrend einer dusserst heftigen Blutung
unter wehenartigen, sehr starken Schmerzen der Tumor
nach aussen Orebolen. Bei der Aufnahwe am 16./XI 91
lasst sich fo]g,(,ndcr Status erheben: Kntsprechend ihrem
Alter kriafuig gebaute, sehr anaemische Frau. Aus den
Genitalien ragt an einem Stiel ein ungefihr kindskopf-
grosser Tumor von derber Consistenz hervo or; die Maasse
desselben betragen: im sagittalen Durchmesser 11 Ctm.,
im Queren ebenfalls 11 btm., im verticalen 9 Ctin. Der
Stiel misst von der Urethramiindung an bis zu seinem
Uebergange in die Gesechwulstmasse s Ctm., seine Dicke
betrﬁm‘t ca. 4 Ctm. Die Oberfliche des Tumors ist etwa
zur Hiilfte schwarz lederart 1g (geronnenes Blut, Schimutz).
Dic andere Hilfte des Tumors ist hockerig blassrosa mit
bluticem Schleim und Hiter bedeckt. Ebenso sicht die
untere Hilfte des Sticles aus, wihrend die obere Hiilfte
stark vascularisirt venss hyperaemisch ist. Hin Eindrin-
gen in die Vagina ist nur auf Fingerlinge méglich; von
da an stilpt Sich die Sehleimhaut auf den Stiel ubel‘
ohne dass man cine Differenzirung, wie die Portio vagi-
nalis fihlen konnte; vom vorderen Scheidengewdlbe aus
kann man durch die diinne Schleimhaut hindurch deut-
lich von beiden Seiten nach dem Stiel hin convergirende
starke Stringe fithlen. Die Consistenz des Stieles ist
weich. Diagnose: Inversio uteri durch ein Myom am
Fundus. Die Pat. fiebert; Abends 39,3 Morgens 3Y.

Operation am 19/X1. Der Stiel der Geschwulst
wird nach provisorischer Umschniirung mit einem Gum-
mischlauch hart amn Tumor mit dem Paequelin abgetrennt.
Nach Losung der Gummiligatur blutet er an einer klei-
pen Stelle etwas stirker; “diese Stelle wird umstochen
und der Stiel darauf in die Vagina reponirt. Tamponade
der Scheide mit Jodoformgaze. Gewicht des Tumors 545
Gramm.

Der Verlauf war vollkommen fieberfrei. Der Schei-
dentampon wird am dritten Tage entfernt. Das Cavum
uteri misst 5—6 Cim., die Portio deutlich formirt, das
Orificium externum quergespalten.

Pat. wird nach 12 Tagen geheilt entlassen.
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VIIIL.

Journ. Nr. 338/1892. Anna 8. 34 Jahre alt. Erste
Regel im 15. Lebensjahre, von 4-tigiger Dauer und
4-wochentlichem Typus. Ein mal geboren. Normale Ge-
burt und Wochenbett. Pat. giebt an im Laufe der letz-
ten 2 Monate an Blutungen ausserhalb der menstruellen
Zeit gelitten zu haben; dieselben sind aber nicht sehr
bedeutend gewesen, und hat ihnen die (ibrigens sehr in-
dolente) Pat. kein besonderes Gewicht beigelegt. Den 2.
Oct. stellte sich bei der Arbeit auf dem Felde eine sehr
starke Blutung mit heftigen Schmerzen ein, die mehrere
Stunden andanerte und drztliche [lilfe nothig machte.
Pat. wurde darauf der Klinik iiberwiesen. Beschwerden
bei Defaecation und Urinlassen sollen nicht bestanden
haben.

Status: Recht anaemische Pat.

Das ganze kl. Becken ist von cinem festen derben
Tumor ertillt, welcher ungefihr kindskopfgross in der
Vagina liegt, und an der Oberfliche leicht nekrotisirt ist.
Zwischen Tumor und Vaginalwand gelangt man an den
dusseren Muttermund, welcher verstrichen, ca. 3 Quer-

finger breit im Durchmesser misst. In diesen hinein

lasst sich der Stiel der Geschwulst verfolgen und setat
sich bis zum Fundus fort. Aussen fihlt man am Fun-
dus eincen deutlichen Inversionstrichter.

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

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

Jodoformgazetamponade.

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

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

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

IX.

Journ. Nr. 346, 1892. Anna P. 37 Jahre alt. Pat.
hat vor 18 Jahren einmal geboren; Geburt und Wochen-
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bett waren normal. Die Regeln traten im 16. Lebens-

jahre auf und waren von 4-wochentlichem Typus und

4-tdgiger Dauer. Vor 16 Jahren hatte Pat. starke Blu-

tungen, nach denen die Menses ¥ Monate vollkommen

sistirten und dann sich wieder von selbst einstellten.

Vor 4 Juhren litt Pat. an Unterleibs- und Kreuzschmerzen ;

nihere Angaben dariiber sind nicht zu erhalten. — Im :
Mai 1891 wurde sie in die Gynaekologische Klinik auf- !
genommen. Der Status war damals folgender: Das Ganze i
kleine Becken von einer harten Masse eingenommen, !
welche das Rectum einschliesst und nach rechts bis an

den Beckenrand geht. Der Uterus liegt in der Mitte,

retroflectirt. Hine Probepunction von der Scheide er-

giebt negatives Resultat. Bei der darauf vorgenommenen

Laparotomie findet man alte peritonische Schwarten und

Verwachsungen, der Douglag’sche Ranm von ihnen voll-

kommen erfiillt, teilweise Verlsthungen von Darmschlingen.

Uterus, Tuben und Ovarien sind nicht zu fithlen. Es

wird daher von ciner weiteren Operation Abstand ge-

nommen. Im Mai 1892 wurde Pat. an einem kl. recht-

seitigen Exsudat in der Klinik behandelt. — Die Periode

ist in der letzten Zeit haufiger und schmerzhaft geworden ;

seit 4 Monaten will die Pat. auch noch das Abfliessen

einer wasserithnlichen Fliissigkeit bemerkt haben, die 2

‘Wochen andauert und nach den Regeln auftritt., In dex

Scheide fiithlt sie seit @ Monaten eine Geschwulst, welche

ihr wihrend der Blutungen besondere Schmetrzen macht.

Vor 5 Tagen wurde die Geschwulst unter wehenartigen

Schmerzen vor die #usseren Geschlechtsteile geboren.

Dieser Umstand sowie der zunehmende Krifteverfall

fithren die Pat. in die Klinik,

Status 12. Oet. 1892:

Hochgradig anaemische Pat. Vor den #dusseren Ge-
nitalien liegt ein klein-faustgrosser Tumor, welcher an
der Oberfliche nekrotisch ist. Derselbe fiillt auch die
Scheide aus und lisst sich bei genauerer Untersuchung
bis zum Fundus in die Niahe der rechten Tubenecke hin
verfolgen.

Operation am 14./X 92. Nach vorheriger Desinfec-
tion der Genitalien wird der Tumor mit einer Muzeux-
schen Zange gefasst, vorgezogen und enucleirt. Nach-
herige Application des TPacquelin.

Kirzung des Stieles und eines grossen Teiles des
Bettes. Tamponade.

Der Verlauf war vollkommen reactionslos.
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Am 24 /X findet man den Uterus retrovertirt. Aus-
spitlung. 26./X Entlassung.

X

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

Status am 24./X1 92: Selr reducirter Ernihrungs-
zustand, hochgradige Anaemie, die Farbe des Gesichts
gelb-fahl, die sichtbaren Schleimhiute blass.

Grenitalbefund :

An den dusseren Geschlechtstheilen ein Dammriss
II. Grades, rechts in die Scheide hinaufgehend ; in der
Scheide trifft dic untersunchende Iand auf einen mehy -
als hithnereigrossen, derben Tumor, der aus der Cervix
herausragt. Durch den erweiterten Muttermund fithlt man
einen breiten Stiel vom Tumor zum Fundus hinaufzichen.
Der Uterus liegt anteflectirt, stark anteponirt durch ein
Exsudat, welches beide Parametrien einnimmt, (irgend einen
therapeut. Eingriff vor dem Eintritt in die Klinik leugnet
Pat. auf's Bestimmteste). Bei der Untersuchung per
Rectum fithlt man die vordere Rectalwand entsprechend
der tiefsten Stelle des Douglas stark vorgewslbt. Die-
selbe ist hochgradig verdiinnt und reisst bei der Unter-
suchung ein und es entleert sich ein Strom itbelriechenden
Eiters (ca. 200).

Diagnose: Myoma ut. submuec., beiderseits eitr. Pa-
rametritis. Ruptura perinei 1L

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

Op. 2/X1I. Desinfection der Genitalien. Der Tu-
mor wird an eingesetzten Hakenzangen herabgezogen und
nach Spaltung der Kapsel mit dem Finger stumpf aus
seinem Bette gelost. Kiirzung der Kapselwand. Jodo-
formgazestreifen in die Vagina.

Perineoplastik nach Kiistner.

Verlauf reactionslos.  Jodoformguaze am 4./XIT ent-
fernt; keine Nachblutung. Ausspiilung.




Nihte am 12./XII entfernt. Pat. am 20.,/XII ge-

heilt entlassen.
XI.

Journ. Nr. 1562, 1893. A nna K. 45 Jahre alt, hat
viermal geboren und einmal abortirt. Die Geburten,
deven letzte vor 7 Jahren war, sind schwer verlaufen.
Erste Regel im 15. Lebensjahre, 3-wochentlich, 5-tiigig.
Pat. klagt iiber sehr starke Blutungen aus den Genita-
lien, dic seit 5 Jahren bestehen sollen. Frither waren
die Blutungen von einer 1—3-tiigigen Pause unterbrochen,
in welcher Zeit sich immer ein weisslicher Ausfluss ein-
stellte ; seit einem Momat blutet sie ununterbrochen. Die
Blutungen sollen so stark gewesen sein, dass Pat. im
Herbst vorigen Jahres einmal, und im letzten Monat
zweimal das Bewusstsein verloven hat. Ferner klagt
Pat. iiber Schmerzen in der Brust, im Unterleib, Riicken
und tuber Kopfweh.

Status am 28/ 93: Schr anaemische Kranke. Das
ganze kleine Becken von einer derhen Tumormasse er-
fillt. Bei Untersuchung per vaginam stdsst der Finger
gleich hinter dem Introitus auf die derbe Geschwulst,
welche sich in der Ausdehnung eines 5 - Markstickes
oberflichlich neckrotisirt zeigt. Die Winde der durch
den kindskopferossen Tumor stark ausgedehnten Vagina
lassen sich hinten und seitlich direct auf den Tumor
iibergehend verfolgen. Vorne, ctwas iiber der Symphyse
eine wulstige Hervorragung, die als vordere Mutter-
mundslippe angesprochen wird. Die Sonde dringt zwi-
schen derselben und dem Tumor auf 7 Ctm. ein.

Diagnose: Myom der hinteren Muttermundslippe
mit theilweiser Perforation der Kapsel.

Operation 1./IT, 93: Spaltung der Kapsel, Enuclea-
tion des Myoms mit geschlossener Scheere und Finger.
Kiirzung der Kapsel und Verschluss der ziemlich stark
blutenden Wundhoshle mit Seidensuturen. Aussptilung,
Tamponade der Scheide. — Der Tumor wog 400 Gramm.

Abends Temp. 38°.
2./I1 Temp., M. 38.6. Tampon cntfernt, riecht etwas.
2 mal tiigl. Scheidenausspiillungen mit Sublimat 1 : 4000
Temp. Ab. 38,7

3./IT Temp. M. 39,3. Ab.39,0. Im Laufe des Ta ges2 Ausspulg.

4./IT Temp. M. 33,4, Ab. 38, 2 Ausspiilungen.
5./II Temp. M. 38, Ab. 37,8, 1 Ausspiilung.

VYon da an tidglich nur 1 Ausspilung ; Temp. vom
6./II an norwal. Am 8. Entfernung der Sut.

Am 20./IT geheilt entlassen.




60

III. Zweizeitige Enucleationen.

Das Verfahren, die Entfernung eines Myoms auf
mehrere Sitzungen zu verteilen, ist kein neues zu nen-
nen und beansprucht auch nicht eine principielle Stel-
lung gegeniiber der einzeitigen Enucleation. s ist schon
oben darauf hingewiesen, dass man hiufig an den inter-
stitiellen Myomen cin Vordringen zur Schleimhautfliche
beobachten kann, also gewissermassen ein Submucoswor-
den. Die Uterusmusculatur presst den Fremdkorper her-
aus und dersclbe weicht in der Richtung des geringsten
Widerstandes, nach der Uterushshle, aus. Je breitbasiger
nun diec Geschwulst der Wand eingefiigt, ein je grosse-
rer Teil von ihr schon submucés geworden den Uterus
ausgedehnt und sein Cavum erfillt hat, desto weniger
wird diese austreibende Kraft zur Geltung kommen kén-
nen; denn wenn die Myome im Allgemeinen auch cine
Hypertrophie der Musculatur nach sich ziehen, so misste
dieselbe doch ganz andere Dimensionen annehmen, um
die bedeutcnden Widerstinde, gegeben durch Verkleine-
rung der Angriffsfliche der Kraft und den Gegendruck .
der Weichteile zu itberwinden. Sowie man im Stande
1st den Uterus eines Teils seines Inhalts zu entlasten,
kann diese austreibende Wirkung wieder in Kraft treten,

1Die ersten Angaben iiber die zweizeitige Enucleation
stammen von Atlee’), danach haben Marion Sims
und Matthews Duncan dieselbe empfohlen. Im Prin-
cip gingen alle diese ersten Fmpfehlungen davon aus eine
dissecirende Nekrose herbeizurufen, wie sie auch bei an-
deren Verfahren, z. B. dem »Gouging®, nur in anderer
Weise intendirt wurde. Die Unméglichkeit in damaliger
Zeit Hiterung, resp. Jauchung mit Sicherheit vom Ope-
rationsgebiet fern zu halten brachte es mit sich, dass Sep-
sis und Pyaemie die weitaus grosste Zahl dieser Opera-
tionen folgte und sie auf lange hinaus in Misseredit
brachte. Aber nicht nur der zweizeitigen Methode gegen-
tiber #Husserteu sich die meisten Autoren absprechend, son-
dern die Abneigung wurde auch auf die cinzeitige Enu-
cleation iibertragen, da bei derselben doch immerhin die
Moglichkeit des Zuriickbleibens einzelner Gewebstriom-
mer, namentlich wenn grésscre Tumoren vorlagen, in

1y The surgical treatment of certain fibroid tumors of the ute-
rus, heretofore considered beyond the Resources of Apt Philadel-
phia 1853.
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Aussicht stand. Sehr characteristischen Ausdruck ver-
leiht diesen Befiirchtungen Courty?') bei Besprechung
der Enucleation, wenn er sagt: ,Une pareille operation
est funeste, si elle reste incomplete”, und vor jeder Vor-
nahme eines irgendwie grosseren Tumors warnt.

Nach Hegar-Kaltenbach muss ,die Enuclea-
tion auf solche Fiille beschrinkt werden, wo man erwar-
ten darf den Eingriff wirklich zu Ende fiihren zu kon-
nen; denn gefiihrlicher noch als eine selbst mithsame
Durchfithrung der Operation ist eine Unterbrechung der-
selben, weil die zuriickbleibenden, teilweise aus ihrem
Bette losgelosten Geschwulst- und Mantelreste sehr leicht
der Fiiulniss verfallen. , Auszuschliessen sind daher von
der Operation sehr umfingliche Tumoren.... Bei dem
Verfahren (& deux temps) ist die Gefahr septischer Pro-
cesse eine so grosse, dass sic den Vorteil leichter techni-
scher Ausfiilhrung der Operation mechr als aufwiegt; die
Verteilung der Enucleation auf mehrere Sitzungen bildet
nur einen Hussersten Notbehelf bei gegebener Zwangslage.
Rationeller ist schon in einem Act die Kapsel zu spalten
und erst im niichsten den Tumor auszulésen. Chro bak,
der fiir die einzeitige HEnucleation warm eintritt, sprichi
sich ebenfalls gegen die Verteilung der Operation auf
mehrere Sitzungen aus.

Trotz der allgemeinen Abneigung gegen das Ver-
fahren haben doch immer einzelne Operateure mit Glick
von demselben Gebrauch gemacht. So berichtet Ho f-
meier?) iiber einen Fall von Schrioder wo es ,nach
2 maligen unvollstindigen Operationen, bei welchen aller-
dings pfundschwere Stiicke der Geschwulst entfernt wur-
den, bei der 3. Wiederholung den Rest von 5 Pfund zu
entwickeln und bleibende Heilung zu erzielen gelang.“
Midnnel?) entfernte ein bis an den Nabel reichendes
eingekeiltes Fibromyom in wiederholten Amputationen.
Braun hat nach seiner extemporirten Methode 2 Ttlle,
einen in zwei, den andern in drei Sitzungen mit giinsti-
gem Erfolge behandelt. Chrobalk sah sich in einem
Falle ebenfalls gezwungen einen etwa faustgrossen Rest
des Tumors zuriickzulassen.

Diese, und noch andere der Art, sind allerdings
Fiille in denen es nicht in der Absicht der Operateure
lag, eine mehrzeitige Operation zu machen, und sic durch

1) Traité pratiqgue des maladies de 1 utérus et de ses annexes.
2L e

3) cit. bei Br ann. Lehrbuch.
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andere Griinde bewogen dic Enucleation das erste Mal
unvollendet liessen. Doch auch mit voller Ueberzeugung
kann man an eine derartige Operation herangehen, indem
man auf die oben erwiihnten Factoren rechnet. Man wird
jedoch jetzt weniger die dissecirende Nekrose als die ac-
tive austreibende Kraft des Utcrus im Auge haben. Dar-
auf zielt auch ein Hinweis bei G u sserow; ,man wird
bei schwieriger Entfernung die Wirkung der Wehen ab-
zawarten haben, um in einer oder mehreren spiiteren
Sitzungen die Operation vielleicht schnell zu Ende zu
fihren. Jedenfalls ist dieses Verfahren besser, als in der
Vorstellung, immmer die Operation mit einem Mal vollen-
den zu miissen, die bedenklichsten und lange dauernden
Eingriffe vorzunehmen, um dann doch oft genug die Ope-
ration unvollendet aufgeben zn miissen.«

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

Der leitende Gedanke bei der zweizeitigen Enuclea-
tion ist, nach teilweiser Entfernung der Geschwulst der
Uterusmuskulatur Gelegenheit zu geben, den Rest aus-
zustossen. Wiec Chrobak bemerkt, ,vorfallen nicht alle
nur teilweise ausgeltsten Geschwiilste der Nekrose«; es
handelt sich nur darum, in richtiger Weise fiir Fernhal-
tung von Infectionserregern zu sorgen, um den Gefahren
der Faulniss und septischen Intoxication zu entgeben.
Ein derartiges Mittel haben wir jetzt in dem ganzen an-
tiseptischen Verfahren, speciell fiir diese Fille in der
Tamponade mit Jodoformgaze. Zahlreiche Verstfent-
lichungen tber die Zweckmiissigkeit der Jodoformgaze-
tamponade um die Infection von Hhlenwunden fern zu
halten, beweisen schlagend, dass dieses it Sicherheit
miglich ist, so dass man, falls bei der Operation keine
Infection stattgefunden hat, zuverlissig auf ein Aseptisch-
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bleiben der Wunde rechnen kann. Nach diesen Erfah-
rungen hat man jetzt zweifellos die Berechtigung, auch
auf die Gefahr hin, die Operation in einer Sitzung nicht
vollenden zu kinnen die vaginale Enucleation zu unter-
nehmen.

Herr Prof. Kitstner hat von diesen Gesichtspunk-
ten aus dio zweitzeitige Enucleation als berechtigte Ope-
rationsmethode wieder emptohlen und iiber 2 nach der-
selben operirte Fille in der ,Deutschen medic. Wochen-
schrift 1893 Nr 1 berichtet. Selbstredend wird es ja in
dem Bestreben jcdes Operateurs liegen miissen die Ope-
ation, wenn es geht, mit einem Male zu vollenden; in
der zweizeitizen Methode ist aber ein Mittel gegeben auch
in den Fillen eine vaginale Entfernung der Myome zu
versuchen, die durch excessive Griosse des Tumors ein
anderweitiges Eingreifen leichter erscheinen lassen, bei
denen aber davon unabhiingige Griinde eine vaginale
Operation nahelegen. Die Letsteren sind wieder Riicksicht
auf schlechten Kriftezustand und auf die Erhaltung der
Genitalien. Wenn man sich von den bisher allgemein
ithlichen Anschauungen iber die Notwendigkeit, die va-
ginale Enucleation auf einmal zu vollenden, leiten lassen
wiirde, miissten alle diese Tille der abdominalen Myomo-
tomie zugewiesen, den Gefahren, die ein solcher Fingriff
bei Anaemie bietet, unterworfen werden; die zweizeitige
Methode setzt uns aber in Stand mit Umgebhung dieser
Gefahren die Pat. von ibhrem Leiden zu befreien.

Wenn auch das couservirende Verfahren beziig-
lich der Genitalien in den beiden von Herrn Prof.
Kistner operirten Fillen fur die Pat. keinen Werth
hutte, (die eine war 41, die andere 56 Jahre alt), so sind
doch die Vorteile desselben bei rein theoretischer Erwii-
gung nicht ausser Acht zu lassen; es lidsst sich nicht an-
nehmen, dass die Conceptionsfihigkeit durch 2maliges
Operiren ungiinstiger beeinflusst werden soll, als bei der
einzeitigen HKnucleation, nach welcher wiederholt Schwan-
gerschatt beobachtet worden ist. Was die Technik der
Operation anbelangt, so entfernt Herr Prof. Kiistner
in der ersten Sitzung so viel von den Tumormassen, mit
Zangen und Scheere stiickweis, als iiberhaupt moglich
ist; sodanun wird mit Jodoformgaze tamponirt. Die zweite
Operation konnte im ersten Falle erst nach einem Monat
vorgenommen werden; 1in zweiten Fall war bereits nach
14 Tagen die Eotferung des Restes der Geschwulst
moglich.

Die Behandlung in der Zwischenzeit beschriinkt sich
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neben Bettruhe und Tamponade aunf Darreichung von
Cornutin 0,01 pro die um Uteruscontractionen hervorzu-
rufen und dadurch einerseits eine Ausstossung des Tu-
mors zu provociren, andererseits Nachblutungen und der
Resorption von Wundsecret vorzubeugen.

I

Journ. Nr. 93, 1892, Julie S., 41 Jahre alt, ver-
heirathet, hat viermal geboren, zuletzt vor 5 Jahren.
Geburten und Wochenbetten waren stets normal. Pat.
menstruirt seit ihrem 14. Lebensjahre; die Menses waren
von 4-wichentlichem Typus und 3-tigiger Dauer. Seit
ca. 3 Jahren will Pat. eine Geschwulst im Leibe bemerkt
haben ; die Beschwerden, die ihr dieselbe macht bestehen
in Unterleibs- und Kreuzschmerzen, die namentlich um
die Zeit der Periode herum besonders stark selen, auch
sollen ihr dann oft die Fiisse schwellen. Pat. glebt an
gleichzeitig mit der Geschwulst ein rascheres Aufein-
anderfolgen der Menses und reichlichere Blutverluste bei
denselben bemecrkt zu haben. Seit einem Jahr seien die .
Blutverluste ganz besonders bedeutend nnd habe der All-
gemeinzustand sehr gelitten.

Status am 2,111 92: Grosse, kriiftig gebaute, hoch-
gradig anaemische Patientin. Starkes Oedem beider Unter-
extremitiiten, besonders der rechten. Thrombose beider
Crurales.

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

I. Operation am 11./1II. Nach Freilegung der Portio
durch Simon’sche Specula wird diesclbe mit einer
Hakenzange nach abwirts gezogen, doch ist die Dislocir-
barkeit eine #usserst geringe. Der in den Cervicalka-
nal hineinragende Tumor wird mit einer Hakenzange ge-
fasst und mach abwirts gezogen. Unter Controlle des
Fingers werden stiickweise Myommassen im Gesammtge-
wicht von 150 Gramm abgetragen. Stete Beobachtung
des Fundus. MTamponade des Uterus mit Jodoformgaze
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nach vorheriger Ausspiilung mit Salicylsiiurelssung. Keine
Nachblutung, keine Reaction.

Das Oedem der rechten untern Extremitit nahm so
bedeutend zu, dass die Exstirpation des Restes erst am
13. April vorgenommen werden konnte. In der Zwischen-
zeit erhielt Pat. 0,01 Cornutin pro die.

Bei der II. Operation stand der Fundus uteri zwi-
schen Nabel und Symphyse, die Cervix fiir einen Finger
bequem durchgingig. In den 2 Ctm. langen Cervical-
kanal prominirt wieder die Kuppe des Tumors, der wie-
der glatte Oberfliche besitzt, wihrend unmittelbar nach
der ersten Operation nichts mehr von Myommassen in das
Cavum_prominirte. Die Geschwulst wurde mit Muzeux-
scher Hakeunzange gefasst und stiickweise entfernt, with-
rend von oben stete Controlle ausgeiibt wird, damit nicht
eine Inversion des Uterus zu Stande kommt. Der Rest
des Tumors wird stumpf mit dem Finger aus dem Ge-
schwulstbett losgelost. Ziemlich heftige Blutung, welche
durch Tamponade gestillt wird. Die exstirpirten Massen
wiegen 310, Gramm.,

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

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

IT1.

Journ. Nr. 251, 1892 S8ophie R. aus P. 56 Jahre
alt, hat 4 mal geboren, darunter einmal Zwillinge, einmal
abortirt. Die letzte Geburt erfolgte vor 18 Jahren. Die
Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren 4-wochent-
lich, 3-tiigig, nie schmerzhaft und nicht besonders reichlich.
Seit 5 Jahren unregelmissige profuse mit Schmerzen ver-
bundene Blutungen, seit 2 Jahren continuirlicher Blutver-
lust. Pat. wurde von den verschiedensten Aerzten er-
folglos mit innerlichen Mitteln behandelt und besuchte
ohne Nutzen mehrere Badeorte.

Status bei der Aufnahme: Aeusserst elende, voll-
kommen animische Frau. TLaute systolische Gerdusche
iiber allen Herzklappen.

Genitalbefund : Uterus von Kindskopfgrosse, liegt
etwas nach rechts, reicht mit dem Fundus bis 2 Quer-
fingerbreit unter den Nabel. Cervix fiir einen Finger
bequem durchgingig. Tm Cavum st8sst der untersuchende
Finger auf emmen Tumor von derber Consistenz, der

5

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

I Operation am 29/VIIL 92. Der Uterus wird durch
eingesetzte Kugelzangen fixirt und mit der Scheere soviel
vom Myom abgeschnitten, als sich erreichen lisst. Im
Ganzen werden 88 Gramm Myommassen entfernt. Aus-
spitlung, Tamponade mit Jodoformgaze. Die Pat. ist nach
der Operation recht collabirt.

Keine Nachblutung; die Temperatur bewegt sich
innerhalb der niichsten 12 Tage in normalen Grenzen.
Roborirende Diit und Cornutin 0,01 pro die.

II. Operation am 11/IX 92. Es erwecist gich, dass,
withrend unmittelbar nach der ersten Operation keine Ge-
schwulstmassen ins Uteruscavum prominirten, jetzt um-
fingliche Partieen polypds in die Hohle hineinragen,
teilweise schon durch Contractionen der Muskulatur aus
ihrem Bette enucleirt sind. Der Uterus hat sich in toto
etwas verkleinert. — Unter fortwihrender Controlle des
Fundus um eine Inversion zu vermeiden wird das Myom
stiickweise, teils mit geschlossener Scheere, teils mit den
Fingern enucleirt. Das Gesammtgewicht der entfernten
Massen betragt 550 Gramm. Ausspillung, Tamponade
des Uterus.

In den ersten 2 Tagen nach der Operation normale
Temperatur; am Abend des 2. Tages 38,2. Am dritten
Tage Morg. 39,3 Abends 39. Uterusausspitlung mit Bor-
siiurelosung, wobei nicht die Spur stinkender Massen ent-
leert wird. Memp. am niichsten Tage 37,3, Abends 37,6.
Nach 2 Tagen abermalige Temperaturerhthung auf 39.
Uterusausspilung. Von da ab bis zur Entlassung am
25/IX stets normale Temp. Das Wohlbefinden und die
Krifte nehmen zu. Bel der Entlassung misst der Uterus
9 Ctm., das Cavum ist noch abzutasten; die Winde sind
diinn und frei von Myomknoten.

IV. Totalexstirpationen.

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

1) Die génzliche Exstirpation der earcinomatdsen Gebirmutter
ohne selbst entstandenen oder kiinstlich bewirkten Vorfall vorge-

+
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stanz, 1828 von Blundell und 1839 von Récamier
ausgefilhrt worden, gerieth aber dann in Vergessenheit
und wurde 1878 von Schroder und gleichzeitig von
Czerny und Billroth gewissermassen neu entdeckt,
Urspringlich zur Behandlung carcinomattser Erkrankun-
gen des Uterus angegeben hat die Operation in wenigen
Jahren sich ungeteilte Anerkennung erworben und eine
grosse casuistische Literatur legt Zeugniss ab von der
VYerbreitung ihrer Anwendung. Auch die von Langen-
beck empfohlene und geiibte subperitoneale Ausschilung
-des Uterus ist in einem Falle ') wieder gemacht worden,
hat aber wegen ihrer Miithsamkeit und Ungeeignetheit
bei der Entfernung eines carcinomatdsen Organs keine
Nachahmung mehr gefunden.

Die Indication fiir die Totalexstirpation wurde sehr
bald auf die Sarkome, sowie auch auf die in anderer
Weise nicht heilbaren Dislocationen des Uterus (Frank)
erweitert. Erst in neuester Zeit ist sie auch fiir die ope-
rative Myombehandlung in allgemeincre Anwendung
gekommen, nachdem dic ersten Veroffentlichungen tiber
Totalexstirpationen aus dieser Indication schon bald nach
Einfithrung der Operation erschienen. Ob die socben er-
wiahnte subperitoneale Ausschiilung nach Liangenbeck
auch fiir die Myombehandlung angewandt worden ist, ist
mir unbekannt geblieben; doch ist es sehr unwahrschein-
lich, da dieselbe bei dem jetzigen Stande der Abdominal-
chirurgie nur noch den Werth eines sehr schwicrigen
technischen Kunststiickes beanspruchen kann.

Genauere Angaben wber die Totalexstirpation bei
Myomen finden sich bei lieopold, Miunchmeyer,
Martin und Hofmeier.

Leopold?®) weist der Totalexstirpation nur kleinere
subsertse und interstitielle Tumoren, hochstens bis zu
Kindskopfgrosse zu, die nach seiner Amnsicht ihrer Grosse
nach in das Bereich der Castration gchéren. Vor Letz-
tercr hitte die Totalexstirpation voraus, dass sie nicht
die Unannehmlichkeiten eines verfrithten Klimacteriums
mit sich briichte; sie sei auch noch in Fillen hochgra-
digster Anaemic und Entkriftung anwendbar. Auch fir
Fille, wo die Entfernung der verwachsenen Ovarien zu

nommen und glicklich vollfithrt, mit niherer Anleitung wie diese
Operation gemacht werden kann. 1822 (cit. nach Sdngor).

1) Lane. 8t Frane. Pacific med. and surg. Journ. 1880
April (cit. nach Hegar.)

2) Archiv f Gynaekologie XXXVIIIL.
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schwierig sei, ist nach T.eopold durch die Totalexstir-
pation noch ein Mittel gegeben, die Kranken von Schmerzen
und Blutungen zu befreien. Als notwendige Bedingung
fiir die Operation erachtet LLeopold die Ausdehnung
nicht itiber Kindskopfgrésse. Eine besondere Beweglich-
keit sei nicht erforderlich, und cine enge Scheide bilde
keine Gegenanzeige. Bezitiglich des Verfahrens ist zu
erwihnen, dass Leopold bei zu enger Scheide dieselbe
durch scitliche Liingsschnitte so tief spaltet, dass eine
breitec Rinne bequem eingelegt werden kann. Letztere
stillt gleichzeitig die etwaige Blutung. Nach Umschnei-
dung der Vaginalgewslbe wird zuerst die Blase nach
oben geschoben, dann der Douglas’sche Raum ersffnet
und schrittweise die Ligamente unterbunden; wenn My-
ome den Austritt des Uterus hindern, werden sie enucleirt.
Die Nachbehandlung besteht in Einlagerung der Stiimpfe
in die Seiten, Vernihen der Serosaflichen in der Mitte,
Ausfullen links und rechts mit Jodoformrolichen wund
Tamponade mit Jodoformgaze.

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

Auf die Arbeit von Minchmever werde ich
weiter unten zu sprechen kommen.

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

Hofmeier?) ist der Ansicht, dass die Totalexstir-
pation in Anbetracht ihrer guten Prognose sehr wohl mit
der Castration in Concurrenz treten kénne, betont aber
die Nothwendigkeit einer strengen Indicationsstellung,
fiir welche er die Grenze in der Grisse der Geschwulst
und der Enge der Genitalien sieht. Als iiusserste Grosse
hilt Hofmeier Mannsfaustgrisse, besonders wenn die
Tumoren im mittleren und unteren Teil des Uterus sitzen,
»€s verlegt ndmlich dann die Geschwulst beim Herunter-
zichen des Uterus den Weg zu den stets hoch liegenden

1) Archiv f Gynaekologie Bd. XX.
2) Archiv f. Gynaekologie Bd. XX.
3) Grundriss der gynaekologischen Operationen 1892.
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oberen Teilen der Ligamente, so dass die Abbindung
derselben sehr erschwert sein kann.« Hofmeier hilt
eine cinfache Castration fiir unbedingt leichter,

Was die Iundication fiir die Totalexstirpation gegen-
iiber der Enucleation anlangt, so wird dieselbe in erster
Linie durch die Multiplicitit der Geschwiilste!) gegeben.
Wo es sich gewissermassen um eine Durchsetzung des
ganzen Parenchyms mit grdsseren und kleineren Knoten
handelt, die dem Uterus eine unregelmissige knollige
Gestalt geben, dort wire es ganz unangebracht, eine
andere operative Therapie einzuschlagen. Auch in solchen
Fillen, wo sich ein Myom schon mehr in die Vagina
entwickelt hat, das die Enucleation erheischt, nebenbei
sichaber noch kleinere finden, ist es eigentlich gerathener
den ganzen Uterns zu exstirpiren; vielfach ist darauf
hingewiesen worden, dass nach Entfernug des grossen
Tumors sich die kleinen {ippig entwickeln und sehr bald
eine neue Operation nothwendig machen. Fiir solche
Fille, wo durch die Grisse des Hauptknotens die vagi-
nale Totalexstirpation unméglich erseheint, hat Péan ?)
angegeben das Myom durch Movcellement zu verkleinern
und dann die Totalexstirpation anzuschliessen. Lieopo1d?)
hat, wie schon oben angedeutet, fir den Fall, dass der
Uterus so breit und knollig ist, dass er nicht weiter
herun‘er gezogen werden kanm, angegeben, zunichst auf
der ILiinge seiner hintern Wand einen tiefen Schnitt zu
machen, die Myomkapsel zu erdffnen und mit dem Finger
einen Knoten nach dem andern so lange auszuschilen,
bis der Uterus zusammenfillt und das Abbinden leicht
gelingt. In einem Talle hat Tieopold den Kapsel-
schnitt vorne machen miissen, nachdem dic Blase ge-
niigend weit heraufgeschoben war. Auch Hofmeier®)
hat in einem Fall die Opcration erst nach Spaltung des
Uterus und Ausschilung des grassten Myoms vollenden
kénnen.

1) Der Ausdruck ,Keim®, der bei Besprechung der multiplen
Myome héufig gebraueht wird, ist sehr ungliieklich gewihlit; ein
Keim ist immer ein Gebilde. das sich von dem, was daraus werden
soll, nennenswerth, nicht nur nach der Grisse unterscheidet. Ein
kleines Myom bietet auch in seinen ersten Anfingen rber stets volil-
stindig das Structurbild eines Myoms dar, kann also ebenso wenig
im Verhdltniss zu cinem grossen Myom als ,Keim* bezeichnet werden,
wie ein Kind zu einem Erwachsenen.

2} Gazette des hopitaux 1886 21. Jan. Nr. 9.

3) Archiv fiir Gynaekologie XXXVHIL

4 1. e .
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Die Fille, wo sich einige Zeit nach Enucleatiomx
eines Myoms neue Tumoren einstellen, wic z. B. im
Fall VI., lassen sich auch insofern fir die Totalexstir-
pation anziehen, als man sagen kann, wenn der Uterus
bei der ersten Operation ganz entfernt wire, wire es
nicht zur Entwicklung eines neuen Tumors gekommen.
Freilich ist die Anlage der Myome schr hiufig multipel ;
dass aber isolirte vorkommen, beweisen die Heilungser-
folge nach Enucleation eines Tumors, und in vielen
Fillen 1st letztere ein so leichter Eingriff, dass man
garnicht Veranlassung hat, an die Totalexstirpation zu
denken. Aber wenn man auch nur die schweren Fille
von Enucleation im Auge hat, so miisste man folgerichtig
in jedem Fall von Myom, der operative Behandlung er-
heischt, behufs Vermeidung fernerer Neubildungen ohne
Weiteres den ganzen Uterus mitentfernen. Miinch-
meyer legt in seinen Awusfihrungen diese Schliisse
nahe, indem ecr bei Besprechung der Myomoperationen
ausschliesslich der Myomotomie, die Totalexstirpation, die
Ausschiillung und die Castration anfithrt, und fortfihrt:
»Wirde die Ausschilung von der Scheide oder Bauch- .
héhle aus in allen Fillen bleibenden Erfolg haben, so
dirfte der Gedanke an andere Operationen kaum auf-
kommen, da sie der Frau die Moglichkeit der Conception
beliisst . . . .. Leider bietet die Ausschilung diese
Sicherheit nicht, ganz abgesehen von der Gefihrlichkeit
der Methode.« Weiterhin citirt Miinchmeyer 2 Fille
von Lieopold, wo nach erfolgreicher Enucleation nach
einiger Zeit die alten Besehwerden wieder auftraten und
erneute Operation néthig machten, und fihrt dann fort:
yKleine und kleinste Knoten sind, abgesehen von der
Schwierigkeit des Auffindens, kaum ausschilbar und
bilden zuriickgelassen mit der allergrossten Wahrschein-
lichkeit den Grundstock =zu wieder wachsenden Ge-
schwiilsten und zu erneuten Beschwerden und Blutungen.*
Nachdem Miinchmeyer sodann die Castration und ihre
Nachteile gegeniiber der Totalexstirpation bespricht, be-
zeichnet er als obere Grenze fiir letztere Kindskopfgrisse,
giebt als die Operation indicirend nicht die Anwesenheit
des Myoms als solchen, sondern die Beschwerden, welche
dasselbe macht, an und fihrt sodann fort: ,Man wird
sich aus dem Grunde leichter zu einer Totalexstirpation
entschliessen, als die Trigerin cines Myoms iitberhaupt
wenig Aussiecht auf Nachkommenschaft hat, und sollte
sie schwanger werden, stets durch die Schwangerschaft
ernsten Gefahren ausgesetzt ist. Letzterer Satz steht
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nicht ganz in Uebereinstimmung mit der Thatsache, dass
nach Enucleation von Myomen wiederholt Schwanger-
schaft eingetreten ist. Danach glaube ich, dass man nicht
nur berechtigt, sondern auch verpflichtet 1st in den Fillen,
wo nur ein grosser Myomknoten vorhanden ist und man
nicht das glelchzelmge Bestehen mehrerer kleiner Myome
anzunehmen Veranlassung hat, die Hnucleation auszu-
fithven. Natiirlich wird man sich ceteris paribus um so
eher zur Totalexstirpation entschliessen, je idlter die Pat.
ist, je weniger sie voraussichtlich den Verlust ihres Ute-
rus bedauern wird. — Nach dem Gesagten bleiben fir
die Totalexstirpation dic Fille von nachweisbarer Multi-
plicitit, ferner solelie, in denen hartniickige Blutungen
mit grossem Kritfteconsum die Kranken bis zu den héchsten
Graden der Anaemie bringen, und jeglicher andecren The-
rapie unzuginglich sind. Endlich kommen die subseros
sitzenden Myome, die durch ihre Griosse noch keinen
Eingriff per laparotomiam néthig machen, fiur die Total-
exstirpation in Betracht.

Die Krfolge der Castration bei der Myombehand-
lung legen in den Fillen von Multiplicitit der Tumoren,
subserdsem Sitz derselben, kurz in allen den Fillen, fur
welche wir oben die Totalexstirpation des Uterus anga-
ben, die Frage nahe, ob sie nicht zweckmissig in An-
wendung zu bringen sei. Ohne Zweifel ist das Heilungs-
resultat der Totalexstirpation ein besseres, da sie das Ue-
bel radical entfernt, wihrend bei der Castration doch fur
einen gewissen, wenn auch nicht grossen, Procentsatz das
Fortbestehen der Symptome des Leideng wahrscheinlich
und eine nochmalige Operation in Aussicht stehend ist.
Wenn also die Bedingungen, unter demen man sich vor
die Wahl zwischen beiden Operationen gestellt sieht,
gleich sind, wird man unbedingt der Totalexstirpation den
Vorzug geben, zumal die Mortalitiit bei beiden anndhernd
die gleiche ist (Castration 8 % nach neueren, Totalexstir-
pation 13 % mnach dlteren Angaben). Die Fortpflanzungs-
fihigkeit wird der Frau in beiden Fillen genommen, und
da ist es, wie Miinchmeyer treffend anfiihrt, ,doch
immer besser, die wirkliche Quelle des Leidens zu ver-
stopfen, als zu versuchen, sie auf Umwegen zum Versie-
gen zu bringen.” Es lassen sich zudem eine Anzahl
Griinde anfithren, welche auch abgesehen davon zu Gun-
sten der Totalexstirpation gegeniiber der Castration zu
sprechen scheinen. Zuniichst der Eingriff als solcher. Es
wird von vielen Autoren hervorgehoben, dass das Auf-
finden der Ovarien technisch mitunter sehr grosse Schwie-
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rigkeiten bereiten kann, und ihre Entfernung dazwischen
garnicht oder nur unvollkommen gelingt. ,Die Ausfiib-
rung der Castration bei Myomen ist micht immer leicht
und mitunter gerade in Fillen, wo am meisten indicirt,
rein unméglich. Das kann der Fall sein bei Myomen,
welche z. Th. im Ligament eingebettet, gerade eben das
Becken ausfiillen und listige Urin- und Stuhlbeschwer-
den veranlassen. Bei diesen Myomen konnen die Ova-
| rien so tief im Becken hinter und unter dem Myom lie-
gen, dass ihnen nicht beizukommen ist.“ (Kiistner)?).
Wie Hegar aber betont geniigt ein Rest des Ovarial-
parenchyms, um die Heilung tiberhaupt illusorisch er-
scheinen zu lassen.
Eine Castration ist immer als Laparotomie ein Ein-
griff, bei dem man sehr wohl auf den Kriftezustand der
Pat. Bedacht haben muss; die nicht zu vermeidende In-
sultirung der Beckeneingeweide beim Aufsuchen der Ova-
rien rufen eine Reihe von Stérungen im subjectiven Be-
finden der Kranken hervor, die ihnen bei der Totalex-
stirpation erspart bleiben. Glaevecke? vergleicht in
seiner umfassenden Arbeit die Folgeerscheinungen beider
in Rede stehender Eingriffe auf den weiblichen Organis-
mus und kommt am Schluss zu dem Resultat: ,Es schnei~
det die Castration viel tiefer in den gesammten Organis-
mus der Frau ein als die Totalexstirpation und wir ha-
ben die verstiimmelnde Wirkung der ersteren viel hsher
anzuschlagen.* Besonders beachtenswerth sind die Be-
obachtungen, welche Glaevecke iiber die Einwirkung
beider Operationen auf die Psyche der Pat. machen konnte.
Wiihrend sich nach der Castration in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille eine stindige gedriickte Stimmung
bei den Kranken ausbildete, ja die Operation scheinbar
eine gewisse Praedisposition fiir Psychosen setzte, kamen
¢ depressorische Zustinde nach der Totalexstirpation nur
bei wenigen Pat. vor. Auch an dem kérperlichen Befin-
den liessen sich Beobachtungen anstellen, welche sehr zu
Ungunsten der Castration sprachen, indem die ecastrirten
Frauen alle klimacterischen Beschwerden bekamen, und
nur in 10 % der Fille in der menstruationsfreien Zeit
keine Molimina hatten, wihrend bei den mit Totalexstir-
pation behandelten der Procentsatz der Letzteren 60 be-

1) Grundziige der Gynaekologie 1893.
2) ¥orperliche und geistige Verdnderungen im weiblichen Kor-
per nach kiinstlichem Verlust der Ovarien einerseits und des Uterus
i andererseits. Archiv fiir Gynaekologie XXXV.




trug. Die Beobachtungen von Werth') und Leopold
stimmen mit denen von Glaevecke iiberein.

Man wird sich also zur Totalexstirpation gegeniiber
der Castration bestimmen lassen, durch Grosse des My-
oms, durch Riicksicht auf den Kriftezustand der Pat.,
und endlich durch das Vermeiden der erwihnten unan-
genehmen Folgen der Castration, in gleichliegenden Fil-
len stets der Totalexstirpation den Vorzug geben.

Ob man in einem gegebenen Fall die Totalexstirpa-
tion oder die abdominale Myomotomie machen soll, wird
bestimmt werden durch Grisse der Geschwulst und Riick-
sicht auf den Kriftezustand der Patientin. Wenn auch
in den Verfahren von Péan und Leopold ein Hinweis
auf die Moglichkeit der Vollendung der Totalexstirpation
auch bei Grossenverhiiltnissen des Tumors gegeben ist,
die an und fiir sich gegen die Vornahme der Operation
sprechen, so diirften auch diese Massnahmen nur bis zu
einer gewissen Grenze anwendbar sein. Man wird diese
Grenze weiter oder enger ziehen je schwiicher, anaemi-
scher die Pat. ist, je mehr man siech zu scheuen hat, einen
derartigen Lingriff wie die Laparotomie zu machen, und
es ist die Aufgabe des Operateurs jeden Fall von diesen
Gesichtspuncten zu individualisiren. Manchmal kann es
gerechtfertigt sein die Totalexstirpation in Angriff zu
nehmen auch bei solch’ grossen Tumoren, von denen man
sich von vornherein sagt, dass die Operation nur daonn
gelingen kann, wenn man im Stande sein wird durch
Entfernung einzelner Knoten nach Péan oder Leopold
den Uterus zu verkleinern. Seclbstverstiindlich ist auch
dafir sehr bald eine obere Grenze gegeben, so dass man
gewiss in zahlreichen Fillen, wo man lieber in Riicksicht
auf den Kriftezustand die Totalexstirpation ausfithren
wiirde, durch die Grisse der Geschwulst zu einer abdo-
minalen Operation bestimmt wird. Das conservirende
Princip kommt, wenn man nicht gerade bei der Myo-
motomic die Martin'sche FEnucleation zu wihlen Ver-
anlassung hat, bei beiden Operationen in Wegfall, so
dass nur die beiden oben genannten Erwigungen be-
stimmend sein kdnnen. Zu erwihnen ist endlich die
Einfachheit der Nachbehandlung bei der Totalexstirpation
gegeniiber der bei der Laparo-Myomotomie; die ganze
schwierige Stielversorgungsfrage kommt in Wegfall, die

1) Ueber Entstehung von Psychosen im Gefolge von Operatio-
nen am weiblichen Genitalapparat. Verhandlungen & Deutsch, Ge-
sellschaft filr Gynaekologie. Zweiter Congress 1888.
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Abflussverhiltnisse fitr das Wundsecret sind die denkbar
giinstigsten. Ein Streifen Jodoformgaze in die Vagina
und 14 Tage Bettruhe sind das einzige, was die Pat.
nach der Operation noch beanspruchen.

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

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

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

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

1) Citate nach Sdn ger Archivf Gynaekologie XXI, Hegar-
Kaltenbach u A

2) Ueber Ausrottung des Gebdrmutterkrebses. Wien. med.
‘Wocehenschrift 1879. Nr. 45—49.
3) Berliner Chirurgencongress 1880.
4} Wien. med. Wochenschrift 1880—81 Nr. 47 ff.
5) Zeitschrift fiir Gynaekologie Bd. VL
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glas erdffnet. Erweiterung der Oeffnungen mit der
Scheere. Umstillpung des Uterus nach hinten. Unterbin-
dung der] Ligamente mit Zuriicklassung der Tuben und
Ovarien durch Massen- und Einzelligaturen. Bei Blu-
tungen zugleich Umstechung. Stiampfe der Ligamente
in die seitlichen Winkel der Vaginalwunde mit dieser
verniht. T- Rohr in den Douglas,

Hofmeier ebenso, durchtrennt nur die Ligamente
nach schrittweiser doppelter Unterbindung.

4) Olshausen. Drahtschniirer um die Ligamente,
lateralwirts Seidenligaturen. Spiter elastische Massen-
higaturen, Offenlassen des Douglas; Ausspitlung und Drai-
nage. Jodoformgaze.

6) A. Martin'). Quere Spaltung des hinteren
Scheidengewdslbes, Umstechung des Wundrandes, Um-
stechung des unteren Teils beider Parametrien mit nach-
folgender Durchschineidung. Allmihliches VYordringen
nach vorn. Ablssung der Blase. Ersffnung des Douglas.
Umstiillpung des Uterus nach hinten. Schrittweise Um-
stechung und Durchtrennung der Ligamente, eventuell
besondere Abbindung der Ovarien. Vaginal- und Peri-
tonealwunde durch Suturen vereinigt. Ausspiilung des
Douglas. Drainage. '

6) v. Teuffell. Abtrennung der Blase vom Ute-
rus; Ablssung des hinteren Scheidengewdslbes und des
Peritoneums von der hinteren Cervixwand, Eréffnung des
Douglas. Umstechung und Ablésung der Parametrien.
Umstiilpen des Uterus nach vorne oder hinten. Siche-
rung des Peritoneums durch Fadenschlingen, portionweise
Abtragung der ligam. lata, Durchschneidung der plica
vesico-uterina, Entfernung des Uterus, Entfernung der
Ovarien. Vernihung des Peritoneums. ILigaturen durch
2 Drains im Supravaginalraum nach aussen geleitet.

(Nach einer Notiz von Sdanger dauert diese Ope-
ration bis zu 5 Stunden!)

7) Bottini?’). Amputation der Vaginalportion mit
galvanokaustischer Schlinge; dann die Operation im
Wesentlichen nach Czerny-Schréder. Drainage.

8) Anderson?®). Ablssung des Uterus von Blase
und Mastdarm mit dem galvanokaustischen Messer. Blu-

1) Zur Technik der vagin. Uterusexstirpation. Centralblatt
1881 Nr. 5.

Ueber vaginale Uterusexstirpation. Vortrag auf dem Chirurg.
Congress Berlin 1881.

2) Centralblatt f. Chirurgie 1882, Nr. 18— 15.

2) Americ. Journ. of obstetr. 1882 Mai.
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tige Eroffnung des Douglas. Durchtrennung der Adnexe
mit Drahtschlingen, wmit Heraseur, oder galvanckausti-
schem Apparat.

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

10) Fenger?). Plicaant. peritonei erdffnet. Massen-

ligaturen der lhigamente durch Umfiihrung mit der Aneu-
rysmennadel. Auslosung des Uterus in situ. Peritoneum
verniht. :
11) Cushing?). Seitenlage. Umstechung der Ute-
rinae vor der Operation. Ablésung des Uterus von der
Blase mit der Scheere. Eréffuung des Douglas. Um-
stilpung des Uterus nach hinten. Ligatur der Ligamente
und Tuben. Rickstiilpung des Uterus. Véllige Auslosung
mit der Scheerc. Iigaturen lang gelassen. Keine Drai- ..
nage, Dauerkatheter in die Blase.

12) Hahn*), Operation ihnlich wie Billroth.
Keine Naht, keine Drainage. Jodoform in Douglas und
Scheide. MTamponade.

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

14) Singer®). Durchtrennung des vorderen Schei-
dengewolbes.  Ablosung der Blase. Umschneidung des
hinteren Gewdlbes, Eroffnung des Douglas. Priventiv-
ligatur der Parametrien und Uterinae ,durch 3 sich
gegenseitig kreuzende und immer hoher angelegte Liga-
turen.” Umstiirzen des Uterus. Hervorziehen der Ovarien.
Abbinden der Ligamenta lata mit Spermatica. Durch-
trennung der plica peritoneal. ant. Abschneiden des Uterus.
Vernihen der Ligaturstiimpfe in die seitlichen Wund-
winkel. Naht zwisehen Peritoneum und Scheide. Tam-
ponade der Scheide mit Jodoformgaze.

15) Hegar-Kaltenbach®). Hinteres Scheiden-
1) Edinb. med. Journ. 1832 Nov.

2) Americ. Journ. obstetr. 1882 Mai.

3) Amerie. Journ. of med. sciences 1882 April.

4) Berliner klin. Wochenschrift 1885 Nr. 24

5) Archiv f. Gynaekologie. Band XXIL

6) Operative Gynaekologie.
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gewtlbe umschnitten, Douglas erdffnet. Umstechung blu-
tender Gefisse. Unnschuneidung des vorderen Scheiden-
gewdlbes. Loslésung des Collum durch Umstechungsliga-
turen. Unterbindung der Uterina. Stumpfe Ablssung
der Blase. Eroffnung der plica vesico-vaginalis. Um-
stiillpen des Uterus. Massen- und Partialligaturen der
Ligamenta lata in einer oder mehreren Abtheilungen,
meist mit elastischer Gesammtligatur. Meist Entfernung
der Ovarien. Verschluss der gestiuberten Peritonealhshle
durch Naht. Binpihung der Ligamentstiimpfe in die
seitlichen Wundwinkel.

16) Fritsch?'). Freipripariren der Cervix auf den
Seiten. Unterbindung der Parametrien. Loslosung der
Blase vom Uterus, zuletzt Durchtrennung des hinteren
Scheidengewslbes.

17) BSchatz?). Loslésung des Collum von der Blase
zuletzt.

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

19) Péan*®). Loslésen der Cervix, seitliche Inei-
sionen. Eréffnung des Peritoneums, darauf seitliche Unter-
bindung. Die Methode direct fiir grosse Myome angegeben.

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

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

22) Iiebmann’). Ersffuung des hinteren und vor-
deren Vaginalgewdlbes, Abtastung der Adnexe,
Hinaufschieben der Blase, Unterbindung der Ligamente.

1l Bokelmann Archiv f Gynaekologie XXV Centralblatt
1883 Nr. 37.

2) Archiv f. Gynaekologie Bd. XXI.

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

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

5) Congres de Chirurg. de Paris 1 April 1861.

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

7) Centralblatt fiir Gynaekologie 1889.
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Herr Prof. Kiistner macht die Totalexstirpation
bei Myom wie folgt: Anhaken der Portio, Hinunterziehen
des Uterus. Umschneidung des vorderen, dann hinteren
Scheidengewslbes. Eroffnung des Douglas. Ablosung
der Blase. Unterbindung der Ligamente in Portionen
bis in die Nihe der Tuben. Umstilpung des Uterus
nach hinten. Unterbindung der Muben und Ligament-
reste. Befestigung der Ligamentstiimpfe in die seitlichen
‘Wundwinkel. Verschluss der Scheidenwunde durch Naht.
Jodoformgazestreifen in die Vagina.

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

Im Allgemeinen huldigte man in der ersten Zeit
mehr dem Offenlassen der Peritonealhdhle; Schatz?)
z B. hilt die Naht nicht nur fiir dberflisssig, sondern
durch Zerrung des Peritoneum fiir direct schiidlich. Er
glaubt, dass in den meisten Fillen dic Blase in einiger-
massen gefillltem Zustande geniigend im Stande sei, die
‘Wundflichen an einander zu halten und dadurch eine
Verklebung zu ermdglichen; ebenso lassen Fritsch,
Olshausen, Kister die Peritonealwunde offen.
Martin verschliesst die Wunde ebenfalls nicht, legt aber
ein weites Drainrohr ein, welches nach einigen Tagen
entfernt wird.— Die Methode, durch Naht einen teilweisen
Verschluss der Bauchfellwunde herbeizufithren und nur
fiir eingelegte Drains offcne Stellen zu lassen, hat auch
Anwendung gefunden. Es war das die Art, wie sie zu-
erst Ozerny angab; cr drainirte nach Hversion der Li-
gamentstiimpfe an den Seiten und versehloss in der Mitte.
Umgekehrt verschloss Schriéder an den Seiten und
legte nur in der Mitte ein Drain ein. Bardenheuer?)

1) Klinische Beitrdge zur Exstirpation des ganzen Uterus durch
die Vagina. Archiv f. Gynaekologie XXI.
2) Ueber die Drainage der Bauchhdhle 1883
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wandte ein grosses Drain an. Seit den letzten 5 Jahren
ist man aber allmihlich von der Drainage der Peritoneal-
hohle abgelkommen, und hat sich fast allgemein dem voll-
kommenen Verschluss derselben zugewandt. Fiir den-
selben sprachen sich besonders Mikulicz, Schede,
Kaltenbach u. A. aus, indem sie darauf hinwiesen,
dass die Transsudation aus den unteren Peritonealab-
schnitten keine bedeutende sei, und die Peritonealwunde
entschieden den Vorfall der Geddrme begiinstige und auch
moglicherweise zu Verlsthungen der Diirme, resp. Blase
mit der Wundfliche Veranlassung geben konne. Hinen
hierher gehorigen Fall publicirt Co '), wo nach vaginaler
Totalexstirpation in Folge Erschwerung durch Straffheit
des Damms und Enge der Scheide das Anlegen von Li-
gaturen misslang, und Klemmen zur Blutstillung ange-
wandt werden mussten. Wegen Vorfalls einiger Darm-
schlingen wilhrend der Operation wurde die Ocffnung
hoch mit Jodoformgaze ausgestopft. Abnahme der Klem-
men nach 24 Stunden. Nach 3 Tagen Einklemmungs-
symptome seitens des Darms. Nach Laparotomie zeigten
sich einige Darmschlingen mit der Peritonealwunde ver-
klebt. Kxitus letalis nach 14 Stunden, trotzdem die Ver-
l6thungen geldst wurder und sich bei der Section keine
weiteren fanden.

Als die Totalexstirpation fiir die Myome verbreitetere
Anwendung fand, hatte die Mehrzahl der Operateure sich
bereits dem Verschluss des Peritoncums zugewandt.

Eine weitere, ins Gebiet der operativen Technik der
Totalexstirpation gehorige Frage ist dic nach der An-
wendung der von Péamn?) empfohlenen Klemmen zur
Blutstillung. Der erste Fall, in dem Péan unter Be-
nutzung der Pinces hémostatiques operirte, betraf eine
Patientin, bei welcher sowohl Corpus als Cervix uteri von
zahlreichen, kleineren und gréssercn Myomen, die auch
theilweise auf's Ligament iibergriffen durchsetzt, einen
bis zum Nabel reichenden Tumor darstellte. Unter Mor-
cellement, allmihlichem Ausschilen der Tumoren und
Spaltung des Utcrus, bis derselbe retroflectirt werden
und so die Operation vollendet werden konnte, wurde
die Blutstillung von vorn herein mit Klemmen vorge-
nommen, die 12—24 Stunden liegen blieben. Das Abdo-
men wurde der Pinces wegen offen gelassen. Nach 15

1) Verhandl. d. Ges. f. Geburtshiilfe u. Gynaek. zu New-York
Amerie. Journ. of obstetr. 1890 18. Febr.
2) Gaz. des hop. 1886. Nr. 119.
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Tagen Heilung, ohne dass eine Nachblutung eingetreten
war. — Einen warmen Fiirsprecher fand dic Anweudung
der Klemmen an Richelot!), der auch eine besondere
Construction der Zangen dafiir angegeben hat. In Frank-
reich hat diese Methode der Blutstillung viel Verbreitung
gefunden ; ich erwithne Bouilly, Bouffart, Marcel,
welche die Klemmen sehr empfehlen. Unter den Eng-
lindern habe ich eine Empfehlung der Pinces nur von
Hunter?) gefunden. Me. Laren?®) wendet sie nur in
den unteren Teilen an und bevorzugt fiir die Ligamente
Ligaturen, weil die Klemmen oben zu sehr den Platz
beengen ; eine dhnliche Verwendung derselben hat Diithrs -
sen in den Charité-Annalen 1891 vorgeschlagen.

In Deutschland bevorzugt man im Allgemeinen die
Blutstillung durch Ligatur. Miiller*) publicirt 5 unter
Anwendung der Klemmen operirte Fille, auch haben die-
selbe eine Empfehlung an Liandau gefunden. Im Gan-
zen verhilt man sich aber ablehnend gegen ihre Anwen-
dung. Schauta®) verbtfentlicht einen Todesfall danach
und verwirft die Klemmen wegen Gefahr der Infection,
da die nekrotischen Stiimpfe nach Abnahme der Pinces -
leicht in die Bauchhéhle zuriickschliipfen konnen, Liieb -
mann®) hebt die Schmerzhaftigkeit ihrer Anwendung
hervor.

Herr Prof. Kiistner wendet die Klemmen nicht an.

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

Teh habe mieh bemiiht, aus der Literatur, soweit

1) Sur un ecas de l'hysterectomie vaginale. L’union médic.
1886. Nr. 95 und 96.

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

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

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

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

6) Methode der Vaginalexstirpation, Centralblatt 1889.
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gie mir zuginglich gewesen, eine Znsammenstellung der
wegen Myomen vorgenommenen Totalexstirpationen zu
machen. Selbstverstindlich kann dieselbe keinen An-
spruch auf Vollstindigkeit erheben, bietet aber immerhin
ein gewisses Interesse. Ich lasse die Angaben nach der
Zahl der operirten Fille folgen.

Anzahl. Genesen. Gestorben.
Leopold-Miinchmeyer (1. ¢.) . . . . 21 18 3
Martin-Frank (1. ¢} . . . 10
Hofmeier (1. ¢) . . . . . . . . .
Ehrendortfer (Wien, klin. W, 1892 12,13)
Czerny (cit. bei Séngery. . . . . .
Kottmann (Schw. Corr. Blatt 1882, 1, 2)
Olshausen (Bericht in Eisenach) . .
v. Teuffell (cit. bei Stnger) . . . .
v. Maudach (Schw. Corresp. Blatt 1882)
Chambers (cit. bei Singer) . .
Pozzi (Centralblatt 1886) ~. ., . .
Péan (Gaz. des hop. 1886, Nr. 119)
Wettergreen (Hygiea 1886) . . . .
Kecen (Journ. of Americ. med. Assoc. 1888)
Spiith (Centralblatt 1889) . . .
Byford (Centralblatt 1889) .
Ruge (Centralblatt 1890y . . . .
Coé (Americ. journ. of obst. 1890) .
Braun (Centralblatt 1892) . . .= .
Martel (Gaz. med. des Paris 1890) .
Kastoner . . . . . . 7.
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Ausserdem 2 Fille von Herzfeld, iiber deren
Verlauf ich aber nichts habe finden kénnen, und die des-
halb in die Zusammenstellung nicht aufgenemmen werden
konnten. — Somit kann die vaginale Totalexstirpation
nicht als eine ganz ungefihrliche Operation bezeichnet
werden, wenn auch bei einem Falle von Lieopold (per-
forirtes Duodenalgeschwiir) und einem von Martin
{Bronchopneumonie) die Todesursache in keinem Zusam-
menhang mit der Operation stand. Direct an der Ope-
ration oder an ihren Folgen sind von den Operirten 5 zu
Grunde gegungen, was procentarisch ausgedriickt eine
Mortalitit von 8,4 bedeutet.

Herr Prof. Kiistner hat die ausserordentliche Lie-
benswiirdigkeit gehabt, die beiliegenden Abbildungen selbst

6




82
herzustellen ; dieselben geben die Ausdehnungs- und Ge-
staltverhiltnisse der Tumoren in den einzelnen Fillen
auf genau '/, der natiirlichen Masse verkleinert wieder.
Aus den Bildern ist ersichtlich, wie weit die Totalex-
stirpation bei Uterusmyomen noch anwendbar ist.

I

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

Status 12. Mai 1891 (S. Abbildung 1): Hochgradig
anaemische Frau von kriftigem Korperbau. Der Uterus
bedeutend vergrossert, von der Grisse einer Mannsfaust,
etwa dem ITI.—JV. Gravidititsmonat entsprechend. Con-
stistenz missig hart. Eine in den Uterus eingefiithrte -
Sonde dringt 7 Ctm. nach hinten ein. Pat. blutet aus
dem Uterus. Es besteht geringgradiger, absolut geruch-
loser Fluor.

Operat. 2/IV 91. Nach den gewohnlichen Vorberei-
tungen Umschneidung der Portio vaginalis; vorne ist das
Abpripariren von der Harnblase einigermassen mit
Schwicrigkeit verkniipft, hinten wird der Douglas’sche
Raum eroffnet. Unterbindung erst des linken, dann des
rechten Ligaments. Die Hervorwilzung des Uterus ist
sehr schwierig und gelingt nach mehreren vergeblichen
Versuchen nur mit der grésstmoglichen erlaubten Kraft-
anstrengung.

TUnterbindung der spermat. Gefisse, der lig. rot und
der Tuben auf beiden Seiten. Abtragung des Uterus;
eine blutende Stelle auf der rechten Seite wird umstochen.

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

Der herausbeforderte Uterus wird an der hinterenSeite
aufgeschnitten; es zeigt sich ein submucdses breitbasig

gestieltes Myom von Apfelgrosse von der vorderen Wand
ausgehend.
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Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser; die
Temperaturcurve bewegte sich die ganze Zeit iiber inner-
halb der normalen Grenzen.

Am 9/IV. Entfernung des Tampons aus der Vagina
am 29/1V werden die Nihte entfernt. Am 12/V wird die
Pat., die sich sichtlich erholt hat, aus der Klinik ent-
lassen. 1

Journ. Nr. 163, 1891. Valerie M. 40 Jahre alt.
Pat. hat nie geboren, menstruirt seit dem 17. Lebensjahre.
Die Regel war von 4-wochentl. Typus und 3-tagiger
Dauner und schmerzlos. Seit cirea 10 Jahren bemerkte
Pat. eine allmihliche Zunahme der jedesmaligen Blu-
tungen, auch dauerten die Blutungen lingere Zeit an.
Seit 5 Jahren ungefihr halten die Blutungen oft 14 Tage
an und sind dazwischen sehr profus. Vor 3 Jahren wurde
Pat. von einem Arzt ausgeschabt; danach trat Desserung
der Beschwerden ein und die Menses waren !/, Jahr
regelmiissig, danach trat wieder der frithere Zustand ein.

Status bei der Anfnahme: Schr bedeutende Anae-
mie, starke systolische Gersiusche iiber allen Herzklappen.

Genitalbefund: enge Scheide, Uterus etwa faust-
gross, giebt von aussen ein héckriges umregelmiissiges
Tastbild, namentlich nach links hin eine deutliche Aus-
buchtung (vergl. Abbildung 2). Vaginalportion lang.

Diagnose: Uterus myomatosus.

7./V 91. Vaginale Totalexstirpation. Die Portio
wird mit einer eingesetzten Hakenzange mach unten vor-
gezogen. Umschneidung erst des vorderen, dann des hin-
teren Scheidengewdlbes und breite Eroffnung des Douglas.
Stumpfe Ablosung der Blase von der Uteruswand. Unter-
bindung der Lig. erst rechis, dann links bis in die Nihe
des Tubenabganges. Anhaken des Corp. uteri durch eine
in den Douglas eingefithrte Hakenzange und Umstiilpung
des Uterus nach hinten. Unterbindnng und Durchtrennung
der Tuben und Ligamentreste erst rechts, dann links.
Entfernung des Uterus. Anziehen der Ligamentstiimpfe
an den Ligaturen und Einniihen in die seitlichen Ecken
der Scheidenwunde, die durch 2 Seidennihte geschlossen
wird. Jodoformgazestreifen in die Vagina.

Der exstirp. Uterus zeigt teils stark gewuchertes,
teils stark geschundenes Endometrium.

Verlauf vollkommen reactionslos.

Am 19. Entfernung der Jodoformgaze.

Am 23. Entfernung aller Ligaturen.

Am 30. Pat. geheilt entlassen.




34

I1I.

Journ. Nr. 140, 1892. Leonore K. 48 Jahre alt.
Pat. hat keinmal rechtzeitic geboren, 4 mal abortirt im
3_4. Monat; der letzte Abort fand vor 18 Jahren statt.
Die Regel begann im 16. Lebensjahre, war von 4-wochont-
lichem Typus und 3-tigiger Dauer.

Seit ea. 10 Jahren bemerkt Pat. Schmerzen bei der
Regel, auch sollten namentlich in der Zeit vor Kintritt
der Blutung unangenehme ziehende Schmerzen in Kreusz
und Riicken aufgetreten sein, die mit Beendigung der
Blutung auch von selbst vergingen. Seit ca. 5 Jahren
ist der jedesmalige Blutverlust schr bedeutend und trat
spiter die Periode oft hiufiger ein, so dass seit unge-
fihr 1 Jalr Pat. an continuirlicher Blutung aus den Ge-
nitalien leidet. ‘

Status bei der Aufnahme. 7./1IT 92 (cf. Abbildung 3).
Recht bedeutende Anaemie; im Uebrigen gesunde Pat.

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

Diagnose: Uterus myomatosus.

Op. am 12/IIT 92. Vaginale Totalexstirpation.
Anhaken der Portio mit einer Hakenzange und Hinunter-
zichen des Uterus. Umschneidung des vorderen und des
hinteren Scheidengewtlbes. Minige spritzende Gefiisse
werden gefasst und unterbunden. Breite Erdffnung des
Douglas. Abschieben der Blase von der vorderen Uterus-
wand und Eroffoung der Plica peritonei ant. Schritéweise
Unterbindung der Ligamente erst links, dann rechts bis
in die Ndhe der Tuben. Darauf wird der Uterus durch
eine in den Douglas eingefithrte Hakenzange gefasst und
umgestiilpt. Unterbindung der Tuben und Reste der
Ligamente. Entfernung des Uterus. Fixation der Li-
gamentstiimpfe in den seitlichen Ecken der Scheidenwunde,
welche durch 3 Seidenniihte verschlossen wird. Jodo-
formgazestreifen in die Vagina.

Dauer der Operation 40 Minuten. Verlauf voll-
kommen fieberfrei.

Am 22/11T Entfernung der Jodoformgaze.

» 30./111 o siimmtlicher Ligaturen u. Suturen.
» 12/IV Geheilt entlassen.
IVv.

Journal Nr.133, 1892. Katharina G. 31 Jahre alt.
Pat. hat keinmal geboren, keinmual abortirt. Die Menses
sind zuerst im 14. Lebensjahr aufgetreten und von 3
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wichenthichem Typus und 5-tdgiger Dauer. Unregelmiissig-
keiten in der Menstruation hat Pat. nicht bemerkt. Sie
klagt iitber Schmerzen im Unterleibe und in der rechten
Seite, die namentlich zur Zeit der Regel sehr stark sind,
seit etwa 3 Jahren bestehen und mit der Zeit immer
hochgradiger werden.

Status am 25./I11 1892 (ef. Abbildung 4): Kriftige
Pat. von recht gutem Erndhrungszustande. Miissig enge Va-
gina. Der Uterus liegt in Retroversionsflexionsstellung. Von
der vorderen Wand desselben geht ein etwas iiber Gianseei
grosses Myom aus, welches sich ins rechte Ligament hinein
erstreckt. Keine Behinderung der Urinentleerung.

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

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

Die Untersuchung der Genitalien ergiebt denselben
Status; eine Vergrosserung der Geschwulst ist nicht
nachweisbar.

Die Untersuchung der inneren Organc des Thorax
ergiebt normale Verhiltnisse.

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

Anhaken der Portio mit einer Hakenzange, Hervor-
ziehen derselben in die Vulva. KErst wird das vordere,
dann das hintere Scheidengewtlbe umschnitten. Breite K-
6ffnung des Douglas. Ablgsung der Blase von der Uterus-
wand. Sodann werden die Ligamente zuerst auf der
rechten, dann auf der linken Seite bis in die Nahe des
Abganges- beider Tuben unterbunden. Xinfithren einer
Hakenzange durch den Douglas, Anhaken des Corpus
uteri und Hindurchleiten desselben mit dem auf der vor-
deren TFliche sitzenden Myom durch den Douglas. Dar-
auf werden die Tuben und die Reste der Ligamente erst
rechts, dann links unterbunden. Anziehen der Liga-
mentstiimpfe an den Ligaturfiiden und Befestigung der-
selben in den beiden seitlichen Heken der Scheidenwunde,
welche in der Mitte noch durch 3 Seidensuturen ver-
schlossen wird. Jodoformgazestreifen in die Vagina.

Dauer der Operation 35 Min.

Der Verlauf war ein vollkommen reactionsloser.
Das subjective Befinden durchweg gut. Die Nihte wur-
den am 12. Tage entfernt. Am 30,/XIL, am 26. Tage
p- Op. Blutung aus der Scheide verbunden mit Schmerzen
im Abdomen. Am 31./XIL. Die Blutung hat sich nicht
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wiederholt, die Schmerzen sind schwiicher. Temperatur
ganz normal. .

Am 2./I haben die Schmerzen ganz nachgelassen
und am 6./1 wird Pat. entlassen.

v

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

Am 14/XTIT 91 stellte sich Pat. zur Behandlung
vor. Der Uterus war etwas vergrdssert, vorn rechts
zwischen Blase und Uterus ein kirschengrosses Myom.
Therapie: Curettement mit Aetzung mit Liquor ferri.

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

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

Status am 17. Mai (ef. Abbildung 5): Seéhr anae-
mische Frau. Der Uterus ist kleinfaustgross, in der vor-
deren Wand desselben ein iber wallnussgrosses Myom
zu tasten.

Operation am 20./V. Die Portio wird durch einge-
setzte Hakenzangen nach unten gezogen, darauf erst das
hintere, dann das vordere Scheidengewdlbe umschnitten.
Breite Erofinung des Douglas, Abschieben der Blase von
der vorderen Cervicalwand. Danach Unterbindung der
Ligamente bis in die N#he des Tubenabganges, erst
rechts, dann links. Aphaken des Fundus vom Cavum
Douglas aus und Hervorzichen desselben. Abbinden der
Tuben und der Reste der Ligamente. KEinniihen der
Stiimpfe in die seitlichen Winkel der Scheidenwunde.

Jodoformgazestreifen in die Vagina. Dauer der
Operation 15 Min.

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

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

Am 2./VI. Entfernung der Nihte.

Am 7./VI. Entlassung.




87

VI

Journ. Nr. 295, 1892, Bronislawa K., 38 Jahre
alt. Pat. hat 2 mal geboren, das letzte Mal vor 19 Jahren.
Die Geburten und Wochenbetten verliefen normal. Pat.
ist seit ibrem 14. Lebensjahre menstruirt; die Menses
waren frither regelmiissig von 4-—-5tidgiger Daner. Im
Laufe der letzten 5 Jahre bemerkte Pat. eine Zunahme
der einzelnen Blutungen; dieselben kehrten hiufiger wie-
der und dauerten linger. Seit 9 Monaten leidet Pat. an
bestiindigem Blutfluss. Derselbe ist auf keine therapeu-
tischen Yingriffe gewichen und nimmt Pat. in Folge dessen
die Hiilfe der Klinik in Anspruch.

Status am 30./IX. 92 (8. Abb. 6).

Aniimische Pat. Uterus vergrdssert, anteflectirt, von
der hinteren Wand desselben geht ein iiber giinseeigrosses
Myom aus.

Operation: Vorbereitende Desinfection der Scheide
durch wiederholtes anhaltendes Ausseifen, Ausspiilung,
Abreiben der Scheidenwiinde mit Sublimat.

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

Darauf wird das Myom vom Douglas aus angehakt
und nach demselben vorgeleitet, wobei das Herausbefor-
dern desselben seiner Grisse wegen Schwierigkeiten macht.
Dem Myom folgt das corpus uteri. Abbinden der Tuben
und des Restes der Ligamente. Einniihen der beiden
Ligamentstimpfe in die seitlichen Winkel der Scheiden-
wunde. Verniilhung derselben in der Mitte durch 3 Nihte.
Jodoformgazestreifen in die Vagina. Dauer der Opera-
tion 1 Stunde.

Unmittelbar nach der Operation ist die Temp. 33,7.
Excitantia; nach */, Stunde 34,5, Im Laufe von 5 Stun-
den erhebt sie sich bis 37 °.

Am 3. und 5. Tage nach der Operation steigt die
Temp. auf 38,2 resp. 38, um dann wieder zur Norm ab-
zufallen. Zwischen dem 7. und 12. Tage mnoch verein-
zelte Erhebungen bis 38°, von da ab vollkommen normale
Temp. Der Befund an der Operationsstelle bot nichts Ab-
normes, das Abdomen nicht schmerzhaft, subjectives Be-
finden sehr gut.

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




5)

Thesen.

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

Das Chalazion ist in .der Mehrzahl der
Faille tuberculosen Ursprungs. '
Empyeme der Highmorshohle, die nicht
Folge von Zahncaries sind, indiciren die
Eroffnung vom unteren Nasengang.

Das acute Ekzem kann zweckmassig mit
essigsaurer Thonerde behandelt werden.
In Fallen von Abdominaltyphus, wo nicht
Bider angewandt werden koOnnen, ist ein
Versuch mit dem I.iebermeister-
schen Jodkaliumpraparate anzurathen.

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