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Bei der ausserordentlichen Haufigkeit, mit welcher
das Carcinom des Uterus auftritt (von simtlichen
gynikologischen Kranken sind 3,1°/, ca. an Uterus-
carcinom erkrankt), ist es erklirlich, dass sich die
Gyniakologen mit der Therapie desselben in der neu-
esten Zeit auf das Eingehendste beschiftigt haben.
— Wie bei anderen Krankheiten lduft auch hier na-

tiirlich das Bestreben darauf hinaus, eine moglichst
radikale Beseitigung des Uebels zu erreichen. Leider
ist die Natur des Carcinoms eine derartige, dass der
Erreichung dieses Zieles grosse Hindernisse im Wege
stehen. Denn ist es aunch wirklich gelungen, an Ort
und Stelle alles Carcinomatiése zu entfernen, so hat
man doch keine Biirgschaft dafiir, dass wirklich nun
kein Recidiv melr eintreten wird, weil irgendwo im
Becken Metastasen bestehen kdnnen.

Aber trotzdem das Carcinom ein so heimtiickischer
Feind ist, so diirfen wir seine Bekdmpfung doch
nicht deshalb aufgeben, weil wir ilin nicht in allen
Fillen schlagen konnen. Dass es aber wirklich mog-
lich ist, ein Carcinom radikal zu entfernen, ohmne
dass selbst nach Jahren ein Recidiv eintrat, ist sta-
tistisch nachgewiesen worden. Ks fragt sich nun,
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wie soll man verfabren, um das Carcinom radikal zu
beseitigen. Man wird natiirlich dann am meisten
Grund haben zuo der Annalime, dass man alles Kranke
entfernt hat, wenn man mdoglichst weit im Gesunden
operiert hat.

Ruge und Veit haben nun auf Grund ana-
tomischer Untersuchungen verschiedene Arten des
Carcinoms aufgestellt, die sich durch die Art ihres
Ausbreitens und durch den Ort ilrer Intstehung
hauptsiichlich unterscheiden. Sie teilen die Carcinome
ein in:

1) Carcinom der Portio,

2) Carcinom der Cervicalschleimhaut,

3) Carcinom des Cervix,

4) Carcinom des Corpus uteri.
Diese Carcinome lassen sich jedoch nur in den aller-
frithesten Stadien noch auseinanderhalten, in den
spiteren gehen sie ineinander iiber.

Man hat nun gemeint, dass man Carcinome der
Portio und des unteren Abschnittes des Cervix durch
partielle oder totale Exstirpation des Cervix radikal
beseitigen konne.

Dies ist aber, wie die Krfahrung lehrt, nicht
moglich. Nur dann, wenn ein ganz isolierter, zeitig
entdeckter Knoten, der noch sehr klein ist, eines ex-
quisiten Carcinoms der Portio besteht, konnte eine
hohe Amputation des Cervix indiciert sein. Es sind
dies recht gliickliche, aber leider ausserordentlich
seltene Kille. '
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So verfolgt Fritsch seit zwei Jahren einen
solechen Fall, In der einen Lippe bestand ein bohnen-
grosser Carcinomknoten, und der Schunitt wurde ca. 11,
ecm. oberhalb der Grenze des Carcinoms angelegt.
Die Patientin ist seit zwei Jahren gesund.

Aber es kann noch immer ein Recidiv eintreten!
Jedenfalls wiire die Aussicht auf ein Recidiv eine
viel geringere, wenn die totale Exstirpation gemacht
worden wire. Und diese Operationsmethode ist in
der That die einzige, bei der man mit einiger Sicher-
Leit auf dauernden Erfolg reclinen kann. Nur bei
dieser Methode hat man die grisstmogliche Garantie,
dass man wirklich im Gesunden operiert. Und dies
muss als oberster Grundsatz aufgestellt werden, dass
man nur an solche Fialle mit dem Messer heran-
gehen soll, bei denen die vollstindige Entfernung
der Neubildung moglich erscheint, wo also mnach
menschlicher Berechnung keine Recidive auftreten
konnen.

Es bedarf wohl keiner Worte, zu schildern, dass
die Gynikologen bei dieser Berechnung bis an die
ausserste Grenze der Wahrscheinlichikeit herangehen,
in Anbetracht des grenzenlosen Klendes des spon-
tanen Verlaufes eines Uteruscarcinomes.

Tritt dann auch in vielen Fallen, wenn auch
erst nach lingerer Zeit, doch ein Recidiv auf, so
hat man der Patientin doch w#hrend der Zwisclhen-
zeit eine unaussprechliche Erleichterung verschatfit,
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Von der aufzustellenden Regel, dass die totale
Exstirpation des Uterns bei allen Carcinomen indi-
ciert sei, macht nur ein Fall eine Ausnahme. Es ist
niamlich keine Aussichit auf eine radikale Heilung in
dem Falle, wo das Carcinom schon auf das Becken-
bindegewebe iibergegriffen hat, derart, dass die Be-
weglichkeit des Uterus gering ist, oder ganz fehlt.
In diesen Fillen muss man von einer Totalexstir-
pation abstehen. Wenn man nun auch nicht in allen
Fallen von vornherein zu sagen imstande ist, dass die
Verdickung der breiten Bander eine bisartige ist, und
Hofmeier deshalb sagt, man diirfe sich durch
diesen Befund niclit allzu sehr von der Operation ab-
halten lassen, so hat doch KFritsch, der die
Operation trotz vorlandener Unbeweglichkeit des
Uterus in einer Anzahl von Féllen versuchte, immer
konstatieren konnen, dass die Verdickung eine car-
cinomatiose war. Fritsch stand in diesen Fiéllen
natiirlich sofort von der weiteren Ausfithrung der
Operation ab und tamponierte die Schnitte mit Jodo-
formgaze. Nach 4—5 Tagen konnte die Kranke die
Klinik verlassen. Der Schnitt in das Parametriom
involvierte keine Gefahr.

Man konnte ja schliesslich, um sein Moglichstes
im Interesse der Kranken gethan zu haben, so wie
Fritsch verfahven und die Operation versuchen.
Aber man wird sich wohl nur in ganz seltenen
Fallen nicht enttiuscht sehen.

In diesen KFiallen, wo die DBeweglichkeit des
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Uterns durch Infiltration der Umgebung beein-
trichtigt ist, ist auvch nicht eine palliative Be-
handlung mit dem Messer anzuraten, da hier die
Recidive sehr bald, oft schon nach wenig Wochen
eintreten. Aber wenn auch nicht mit dem Messer,
50 kann man doch auf andere Art derartigen Kranken
Erleichterung verschaffen, indem man némlich mit
dem scharfen Loffel die carcinomatosen Massen
moglichst entfernt und dann kautervisiert. So kinnen
die Patientinnen auf einige Zeit von Blutungen und
Jauchungen frei bleiben und, wenn man ihren Kriifte-
zustand noch nebenbei hebt, sich in einem ganz er-
triiglichen Zustand befinden.

Will man bei der totalen Entfernung des Uterus
noch radikaler verfahren, so nehme man ausser dem
Uterus auch noch die Ovarien hinweg. Denn diese
erkranken sehr leicht metastatisch. Sie verhalten
sich zu dem Uteruscarcinom ungefihr so, wie die
Achseldriisen zum Mamma-Carcinom. Die Entfernung
der Ovarien macht aunch meist keine besonderen
Schwierigkeifen, indem dieselben bei der vaginalen
Metliode der Total-Exstirpation, die unten néaher
beschiricben werden soll, beim Umstiurzen des Uterus
meist von selbst mit herunterkommen. Man findet
ja zuweilen erhebliche Schwierigkeiten fiir die Ent-
fernung. Ks kiénnte z B. mdoglich sein, dass das
Ovarium hoch oben fixiert sisse, dass das ligamentum
latum unnachgiebig und miirbe wire. Wirde man
in solchen, ibrigens recht seltenen Fillen, das Ova-
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rium garnicht zu Gesicht bekommen, so konnte es
in abdomine bleiben. Bei Anwendung von Gewalt
wiirden Einrisse in dem nicht sichtbaren Teile des
ligamentum Jatum entstehen, und die Blutungen
kionnten stark uud kaum zu stillen sein, — Im
Prinzip aber wird man, namentlich bei jiingeren
Frauen, die Ovarien lieber mit entfernen.

Wenn nun auch schon eine Anzahl von sicheren
Resunltaten mit der Totalexstirpation erreicht worden
ist, so ist doch zu hoffen, dass die Prognose der
Operaticn unter Mithiilfe der praktischen Arzte eine
noch viel bessere werden wird. Denn die Prognose
ist darum mnoch eine so schlechte, weil die Fiille
von Carcinom meist erst zu spit in die Behandlung
des Gynikologen kommen. Es ist daher Pflicht des
Arztes, Carcinome nicht erst monatelang palliativ
zu behandeln, sondern sie sofort dem Gynidkologen
zur Operation zu schicken, Freilich werden die
praktischen Arzte auch imstande sein miissen, ein
Carcinom schon in moglichst frithem Stadium zu
diagnosticieren.

Was nun die Ausfithrung der Totalexstirpation
des Uterus betriftt, so bieten sich dem Operateur
zwel Wege. Der eine ist von der Natur so zu sagen
schon vorgezeichnet, der andere wird erst kiinstlich
geschaffen. Der Uterus kann némlich einmal per
vaginam, danndurch die Laparotomie, entfernt werden,

Beide Methoden sind schon frither versucht

worden, und bestehen auch jetzt noch nebeneinander,
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wenn auch die vaginale in den bei weitem meisten
Fallen zur Anwendung gelangt.

Werfen wir zunichst einen Blick auf die Ge-
schichte der beiden Methoden, so finden wir, dass
im Jahre 1814 Gutberlet einen Vorschlag zur
Exstirpation des Uterus von den Bauchdecken aus
veriffentlichte. Langenbeck operierte zuerst da-
nach im Jahre 1825, aber mit ungiinstigem Krfolg.
Erst IF'reund war es vorbehalten, die ventrale
Methode, wie iiberhaupt die ganze FKrage der Total-
exstirpation des Uterus, aus dem Stadium ziemlich
roher empirischer Versuche auf eine wirklich wissen-
schaftliche Grundlage zn erheben.

Die ersten mit dem Verfahren Freund’s an-
gestellten Versuche fielen so ermutigend aus, dass
man die weitestgehenden Krwartungen an die Ope-
ration kniipfte und namentlich auch radicale Irfolge
von derselben erlioffte. Diese Krwartungen konnten
sich der Natur der Sache nach nicht erfiillen. ¥iar
einen lediglich palliativen Nutzen aber erwies sich
die Gefahr der Operation als zu gross. Dessenunge-
achtet bleibt ¥ reund das Verdienst, den ent-
scheidenden Anstoss dazu gegeben zu haben, dass
man der operativen Behandlung des Uteruscarcinoms
von den verschicdensten Seiten her wieder n#her
trat.

Die vaginale Methode wurde zuerst 1822 von
Sauter in Constanz ausgefilhrt. Sauter trennte
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zuerst das Scheidengewdlbe rings vom Uterus los und
versuchte nun, nach Angabe IL.angenbecks
(1813) den Uterus aus seinem Peritonealiiberzug
herauszuschiilen., Hiermit kam er aber nicht recht
zustande, woll verletzte er indessen die Blase.
Nun eriffnete er die andere Peritonealtasche und
durchtrennte die seitlichen Verbindungen des Uterus
mit den Tuben und dem ligamentum latum. Dann
fasste er mit der Hand iber den fundus uteri, stiirzte
ihn um und loste auch die letzten Verbindungen
desselben mit dem bhinteren Scheidengewdlbe. Die
hervorgestiirzten Kingeweide wurden reponiert; die
Patientin wurde vollkommen horizontal gelagert und
die Scheide mit Charpie tamponiert.

Blundell exstirpierte 1828 ebenfalls eiven
Uterus in situ von der Scheide aus. Er durchschnitt
zuerst das Lintere, dann das vordere Scheidengewdilbe,
zog den Grund der Gebarmutter durch die hintere
QOeffnung mit spitzen Doppelhaken Dbis zum Steiss-

bein herab und durchtrennte nun successive die
Seitenverbindungen des Uterus.

Die weit vollkommenere Operationsmethode, nach
welcher Récamier 1829 operierte, unterscheidet sich
von der Sauter’schen wesentlich dadurch, dass
nach Eroffnung der anderen Peritonealtasche nur die
beiden oberen Drittel der licamenta lata unmittelbar
mit dem Knopfmesser durchschnitten, dagegen das
untere Drittel derselben mit der Arteria uterina von
Daumen und Zeigefinger umfasst und unter dem



Sehutze dieser Finger umstochen und unterbunden
wurde. Die Blutung war gering.

Nach den genannten Arzten haben zuniichst nur
noch Kieter in Kasan (1848) und Heuning
Totalexstirpationen von der Scheide aus ausgefithrt,
and zwar mit elicklichem Iorfolg. Diesen wenigen
Heilungen gegeniiber standen aber so zahlreiche un-
glitckliche Operationen, dass man fortgesetzten Ver-
suchen mit den Disherigen hdchst unvollkommenen
Methoden nicht das Wort reden konnte.

Krst in der neuesten Zeit,nachdem diel' re un d -
sche Operation die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht
erfiillt hatte, wurde dann dieSauter-Réecam ier’-
sche Operationsmethode von der Scheide aus wieder
aufgenommen and bedeutend verbessert. Die krfolge
mit der verbesserten vaginalen Methode, welche
pamentlich von Billroth,Czernyu, Schrdder
zuerst ausgefilhrt warde, waren so entscheidend, dass
die vaginale Methode den Sieg iiber die ventrale da-
von trug.

Die Vorteile der vaginalen Methode der ventralen
gegeniiber sind aber auch wirklich sehr bedeutende.
Vor allem vermeidet man die weite Eriffnung der
Bauchhohle und dadurch jede Abkithlung und jeden
mechanischen Insult des Darmes. Ferner ist die
Blutstillung viel sicherer. Das Eindringen von In-
fektionskeimen ist bei dem kleineren Umfang der
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ventralen Methode. Der viel weniger eingreifende
Charakter der Operation dussert sich im ganzen Aus-
sehen und ganzen Verhalten der Operierten, Sie
machen den Eindruck von Wachnerinnen, die viel
Blut verloren haben; sie sehen nicht collabiert aus.
Der Puls hebt sich rasch. (Schréder).

Indessen wird keineswegs die ¥ reun d'sche
Methode, die in neuester Zeit anch verbessert worden
ist, ganz verdringt. Bei starker Verdickung des
Uteras durch Graviditat, durch eingelagerte Myome
verdient die ventrale Methode den Vorzug, weil sie
allein die gehdrige Zugiinglichkeit des Operations-
feldes ermdoglicht. KEine bestimmte Grenze anzun-
geben, bis zu welcher der Uterus von der Scheide
aus noch entfernt werden kann, ist nicht méglich,
da auch noch andere Momente, so die Linge und
Weite der Vagina, Nachgiebigkeit des Dammes, Fett-
reichtum der Bauchdecken, die Wahl der Methode
beeinflussen. N ur die ventrale Methode kann auch
in Betracht kommen, wenn das carcinomatdse Collum
bei vorgeschrittener Graviditit durch directe Raum-
versperrung hindernd wirkt. Bisweilen mag sich
auch erst unter der Operation die Notwendigkeit
ergeben, statt der versuchten vaginalen die ventrale
Methode auszufithren. In einem Falle von Fritsch
barst nach begonnener vaginaler Auslésung ein grosser
dem Uterus anhingender Abscess. Es wurde so-
fort die Laparotomie gemacht, um eine genaue Siaube-
rung der Abdominalhohle zu ermoglichen. Auch bei




ausgebreiteten, nicht carcinomatosen Adhiisionen des
Uterus mit den Dérmen oder dem peritoneum parietale
kann die nachtrigliche Eriffnung der Bauchhohle
notwendig werden, und ebenso bildet bei unstillbarer
Blutung aus der abgerissenen und von der Scheiden-
seite her nicht erreichbaren Arteria spermatica oder
uterina die Freilegung der blutenden Stelle vom
Bauche aus eventuell das einzige Rettungsmittel der
Kranken.

In den meisten Fiallen verdient aber die vaginale
Methode immer den Vorzug. In der Ausfithrung der
Operation weichen die einzelnen Operateure von ein-
ander ab. Herr Geheimrath Pernice operierte in
folgender WWeise:

Act I. Die -Portio wird mit Hakenzangen stark
nach vorn gegen die Symphyse gezogen, dapn im
hinteren Scheidengewdlbe die Scheidenschleimhaut
bogenformig durchschnitten. Dasselbe geschieht im
vorderen Scheidengewslbe, Beide Schnitte treffen
sich an den Seiten in spitzem Winkel.

ActII. Freipriparierung des Uterusbiszur Hoéhe des
inneren Muttermundes. — Um den Uterus von seinen
seitlichen Verbindungen mit den Parametrien zu
trennen, zieht man denselben stark zur Seite. Die
sich anspannenden Gewebsbiindel, welche starke
Veneniste, sowie die Hauptiste der Arteria uterina
enthalten, werden in einzelnen Partieen umstochen
und durclitrennt. Die Ligaturen werden moglichst
weit lateralwirts gelegt. Ist der Uterus seitlich bis
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zum Isthmus fl'eigemacht,' so wird die Blase stumpf
vom Uterus abpripariert,

Act III. Erdffnung des Douglas.

Act IV. Herunterstiirzen des Uterus durch den
eroflneten Douglas. Die ligamenta lata werden da-
dareh  torquiert und sehr bequem zuginglich und
kinnen an passender Stelle in mehreren Abteilungen
unterbunden werden. Dann wird das unterbundene
ligamentam vom Uterus abgetrennt. Die Unter-
bindung und Abtrennung des zweiten Ligamentes
wird durch das jetzt mogliche stirkere Hervorziehen
des Uterus bedeutend erleichitert. Die Ovarien folgen
dem herabgezogenen Ligamente von selbst nach, und
kinneun leicht entfernt werden.

Act V. Durchtrennung der fossa vesicouterina.

Damit ist der Uterus ganz frei.

Act VI. Auspudern der Wundfliche mit Jodo-
form und Tamponade mit Jodoformgaze.

Werfen wir noch einen kritischen Blick auf
diese Operationsmethode, so ergeben sich mancherlel
Vorziige durch diese Reihenfolge der einzelnen Akte.
Um dem Uterus die zuerst notige Beweglichkeit zu
verleilien, reicht die seitliche Abtrennung des Uterus
und die Durchschneidung der Scheidensclileimhaut in
den Scheidengewdlben vollkommen hin. Die Eroffnung
des Douglas ist dazu noch nicht nétig; denn die Be-
weglichkeit wird beim Uterus nicht durch die perito-
nealen Verbindungen, sondern durch die parametralen
hauptsidchlich gehemmt. Vor allen Dingen aber wird
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so der schwierigste Teil der Operation vor Ersffnung
der Bauchhéhle gemacht. Ks kann also kein Blut,
keine Jauche in die letztere gelangen. Spiilt man
dann vor Eroéffnung des Douglas erst noch das
Operationsfeld ordentlich rein, so vermeidet man
damit die Sepsis, eine der hiufigsten Todesursachen
nach der Operation, so weit es miglich. Auch die
Intoxication mit den Antisepticis wird dadureh nach
Moglichkeit vermieden, dass man vor Eroffnung des
Douglas ausspiilt.

So weit nun auch die vaginale Methode ent-
wickelt war, so machten sich doch namentlich zwei
Mingel schwer fiihlbar:

1) die lange Dauer der Operation,
2) die Unsicherheit in der Blutstillung.

Der erste Uebelstand macht sich namentlich Dei
den durch die Kranklieit sehr herunter gekommenen
Individuen geltend, und gerade diese stellen ja ein
sehr grosses Contingent der zu Operierenden. Die
lange Chloroformnarkose und die bei der langen
Dauer der Operation oft nicht unbetrichtlichen Blut-
verluste setzen die Widerstandsfihigkeit des Orga-
nismus noch mehr herab, sodass auch geringe Nach-
blutungen und unbedeutende septische Processe be-
denkliche Folgen haben kénnen. Noch schwerer wird
unter Umstidnden der zweite ungiinstige Umstand,
der Mangel einer villigen Sicherheit Nachblutungen
gegeniiber nach Unterbindung der ligamenta lata,

empfunden, Abgleiten der Ligaturen, besonders am
2
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oberen Rande des Ligamentes und unvollkommene
Constriktion des letzteren bedingen oft sehr profuse,
auch durch sorgsame Unterbindung der Kinzelgefiisse
oder Anlegung von Sperrpinzetten nur schwer zu
stillende Hamorrhagieen. : - N

Als Mittel zur Abhiilfe dieser beiden Miéingel
machte M. Richelot den Vorschlag, blatstillende
Zangen bei der vaginalen Totalexstirpation des Uterus
anzuwenden. Das Verfaliren wurde in der Académie
de médicine, der Société obstetricale et gynécologique
zu Paris besprochen, und mehrere franzisische
Chirurgen zogen es in Anwendung.

P. Miller in Bern wandte sich ancl dieser
neuen Methode zu, und Lkonstrujierte seine  blat-
stillende Zange. Diese lat zwei Branchen, von
denen die eine eine Rinne bildet, in welche die
zweite mit Querreifen verselene Liineinpaast. FKiir
die Operation empfiehlt Miiller folgendes Ver-
fahren:

Zuerst wird der Cervix seitlich umschpitten,
die Blase stumpf losgelost, und der Douglas eriftnet,.
Die Umstiilpung des Uterus bleibt weg., Nun wird
ein Zeigefinger von der Wunde im hinteren Scheiden-
gewdlbe aus in den Douglas’schen Raum eingefiihrt,
Derselbe umgreift den oberen Rand des ligamentum

latum hakenférmig und zieht dasselbe nach abwirts;
die Spitze des Fingers kommt dann durch die vor-
dere Oeffnung der Peritonealholile zam Vorschein,
Léngs dieses Fingers wird dann die eine Branche
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der Zange von oben und vorn nach hinten und ab-
wirts gefilhrt, so dass deren Spitze aus der Oeffnung
des Douglas’sclien Raumes herauskommt. Hierauf
wird die zweite Branche der ersten genihert, und
das Instrument geschlossen.

Unter Umsténden reicht jedoch ein Zeigefinger
zur Isolierung des Ligamentes nicht aus. Dann
muss demselben der Zeigefinger der anderen Hand
von der Wunde im anderen Gewilbe aus entgegen-
kommen. Auch die Anlegung des Instrumentes
muss dann von einem Assistenten besorgt werden.
Auch kann es sich ereignen, dass der Finger nicht
den oberen Rand des Ligamentes umgreift, sondern
etwas tiefer dasselbe perforiert, so dass oberhalb des
Instrumentes eine Briicke iibrig bleibt ; die letztere
muss dann spiter mit einer zweiten Zange gefasst
werden. Liegt das Instrument fest, so wird lings
des inneren Randes desselben der Uterus abgetragen;
der letztere wird mit der Hand oder Muzeux’schen
Zangen gefasst und vor die Hdusseren Genitalien ab-
wirts gezogen: Nun prisentiert sich das zweite
Ligament flichenformig in seiner ganzen Ausdehnung
und wird nun ebenfalls in ecine Zange gefasst. Hier-
auf wird der Uterus ganz abgetragen.

Am besten teilt man sich bei Anlegung der
zweiten Zange mit dem Assistenten in die Arbeit.
Die Stiimpfe werden dann in die Vagina zuriick
gebracht, so dass die Instrumente vom Schlossteile

an ausserhalb der Genitalien liegen. Die Vagina
9%




wird dann mit 1°/, Bor-Salicyllosung ausgespilt.
48 Stunden spiter werden die Zangen mit Vorsicht
geiffnet und entfernt.

Uber die technische Seite des Verfahrens macht
Miiller folgende Bemerkungen. Das Verfahren
bietet fiir die Mehrzahl der Fille keine grossen
Schwierigkeiten. Sind die Ligamente schlaff, wie
dies meist bei Frauen ist, die 6fters geboren Liaben,
und hat der Cervix und die Vaginalportion durch
die Neubildung keine starke Vergrosserung erfahren,
so 1ist die Umgreifung der breiten Mutterbinder
mittelst des Fingers und die Anlegung der Zange
leicht, Ist jedoch der Uterus gross, und steht in-
folgedessen der obere Rand des Ligamentes sehr
hoeh, so ist die Isolierung der breiten Mutter-
binder, welche unter allen Umstinden der Anlegung
des Instrumentes vorausgehen muss, schwer. Hat
das Carcinom eine starke Flichenausbreitung, und
muss desshalb das Instrument mehr nach der Seite
angelegt werden, so ist die Applizierung der Zangen
mit einiger Schwierigkeit verkniipft. Man kann dann
manchmal der kréftigen Beihiilfe eines Assistenten
nicht entbehren.

Die noch immer geiibte Umstiilpung des Uterns,
fahrt M iiller fort, durch welche das platte Band
zu einem runden Strange torquiert wird, und dadurch
zur Unterbindung geeignet gemacht wird, fillt ganz
weg; ja die langen Branchen des Intumentes kom-
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primierten des Ligamentum latum am besten, wenn
es nicht torquiert, sondern in situ gelassen war.

Viel Zeit und Miihe wird oft hierdurch gespart,
abgesehen davon, dass die ulcerierte Vaginalportion
nicht mehr mit der Peritoneallhthle in Beriihrung
gebracht, und dadurch die Gefahr einer septischen
Infektion und der Recidive vermindert wird. Kerner
kommt die oft lange dauernde Unterbindung der
Ligamente in Wegfall; fiir jeden, der nicht blos
en masse unterbindet, sondern auch noch partielle
Unterbindungen, sowie die Ligatur einzélner Gefisse
des Stumpfes in schwierigen Fiallen fiir notwendig
hilt, eine nicht zu unterschitzende Erleichterung.

Die Blutstillung ist eine prompte und sichere.
Die Zangen liegen fest; ein Abgleiten ist nicht zu
fiirehten. Freilich, Nachblutungen kdnnen auch vor-
kommen, aber kaum aus dem von der Zange kompri-
mierten Stumpfe, sondern nur aus den iibrigen nicht
von der Zange gefassten Wundflichen. Nach kurzer
Zeit sind die Verdnderungen in den Gefdssen des
Stumpfes so weit fortgeschritten, dass die Wegnahme
der Zangen ‘nach 48 Stunden keine Blutung mehr
im Gefolge hat; wenigstens hat Miller in den b
Fiallen nichits beobachtet. Es wird also eine viel
grossere Sicherheit gegen Nachblutungen als bei der
sorgfaltigsten Unterbindung garantiert.

Ueber die Schattenseiten des Verfahrens iussert
sich Miiller folgendermassen: Sieht man sich
nach den Schattenseiten um, so konnte ein Nachteil
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in dem Umstand erblickt werden, dass lingere Zeit
Instrumente mit gequetschten Weichteilen in der
Wundhohle liegen bleiben. Die Scheu vor dem
Liegenlassen der Instrumente war frither berechtigt,
jetzt aber, wo wir auch diese letzteren aseptisch
zu halten wissen, kann man niclits mehr dagegen
einwenden. Die komprimierten Weichteile aber
dirften den unterbundenen Stiimpfen gleich zu achten
sein, welche ja ebenfalls in der Wundhohle ohne
Nachteile verbleiben. Bedenklicher ist Millers
Meinung nach der Umstand, dass die Zangen wieder
entfernt werden miissen, und zwar zu einer Zeit, wo
noch kein vollkommener Abschluss der Wundfliche
gegen die Abdominallithle eingetreten ist; die nicht
zu vermeidenden Zerrungen und die Dislokation kénnen
leicht unangenehme Stérungen des Heilungsprocesses
zur Folge haben. In der That hat Miiller in einem
Falle eine voriitbergehende Steigerung der Temperatur
ind der Pulsfrequenz beobachtet,

Ueber die von Miiller unter Anwendung der
blutstillenden Zangen operierten 5 Fille erfahren
wir Folgendes:

Ein Fall endete letal nach 11 Tagen post
operationem. Die Autopsie liess nicht mit Sicher-
heit ermitteln, wie viel eine geringgradige Peritonitis
oder ein ziemlich vorgeschrittener Erschépfungszu-
stand an dem ungitnstigen Ausgang Schuld trug.
Unter den iibrigen vier giinstig verlaufenen Fallen
waren zwel recht schwierige., In dem einen war das
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Clervixcarcinom nicht nur weit vorgeschritten, sondern
es hatten auch starke Adhiasionen den Uterus im
Douglas’schen Raum fixiert, so dass nicht blos die
Isolierung des ligamentum latum sinistrum ziemlich
schwer war, sondern auch feste Adh#sionsstridnge
mit der Zange komprimiert werden mussten. Der
andere TFall betraf eine 47 jibrige Frau, welche
seit, 6 Jahren an #usserst profusen Blutungen aus
einer im fundus uteri sitzenden, iibrigens gntartigen
Excrescenz litt, die trotz wiederholter Behandlung
immer wieder recidivierte, Trotz hochgradiger Ané-
mie und einer starken intrauterinen Blutung im
Aufange der Operation verlief die letztere gilnstig.

Herr Gelieimrat Pernice hat nun in der
Greifswalder Klinik auch zwei Fille unter Anwendung
der Mitller’schen Zaugen operiert, Er ist dabei
aber von Miiller etwas abgewichen. Der wesent-
licke Unterschied besteht darin, dass Herr Geheim-
rat Pernice die Umstiilpung des Uterus beibehielt,
und zwar, wie seine Operationen ergaben, ohne allen
Nachteil.

Es ist auch wirklich nicht einzuselien, weshalb
die torquierten breiten Mutterbénder sich nicht ebenso
mit den Zangen sollten comprimieren lassen, als die
in sitn gelassenen,

Die Blutstiliung ist daher bei Compression der
torquierten Ligamente keine schlechtere; im Gegen-
teil kann man sagen, dass durch die Torsion der
breiten Mutterbéander die Blutstillung unterstittzt wird.




Ein fernerer Nacliteil, den die Umstiilpung des
Uterus nach Miiller haben soll, dass né#mlich
durch Beriihrung der ulcerierten Portio mit dem
Peritoneum leicht Recidive und septische Infektion
eintreten konnten, ist auch nicht vorhanden. Denn
in den meisten Fallen lasst sich die Umstlpiiung er-
zielen, ohne dass die Portio hinter der Symphyse in
die Hohe steigt. Und selbst, wenn Letzteres der
Fall wire, so kime die Portio doch nicht mit dem
Peritoneum in Berithrung, wenigstens so gut, wie
garnicht. Denn bei dem hier geiibten Verfahren wird
Ja die fossa vesico-uterina erst ganz zuletzt ersffnet.
Bei der Anlegung der Zangen wird in die fossa nur
rechts und links ein kleines Loch gemacht, welches
dem Durchtritt der Zangen dienen soll, Wenn somit
die Umstitlpung des Uterus nicht nur keine Nacl-
teile hat, so hat sie sogar Vorteile.

Denn einmal kommen dabei ja die Ovarien meist
von selbst mit herunter, und dass die Entfernung
derselben dringend wiinschenswert ist, ist schon im
Eingang dieser Arbeit erwihnt worden. Dann ist
die fiir Anlegung der Zangen notwendige Umgreifung
der breiten Bénder eine leichtere, wenn die letzteren
torquiert sind, Und Miiller selbst sagt, dass ge-
rade die Umgreifung des oberen Randes der breiten
Bénder oft grosse Schwierigkeiten machen kénne.

Auch ist es nicht gerade notig, dass nur zwei
Zangen angelegt werden. Denn bei dem Grundge-
danken der Miiller ’schen Zangen eignen sie sich
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picht nur dazu, die Ligamente zu komprimieren, son-
dern iiberhaupt, gewisse Blutungen zu stillen. Treten
nun solche Blutungen im Verlaufe der Operation auf,
so kann man in die Lage kommen, melr als zwei
Zangen anzulegen, So sind in beiden hiesigen Fillen
drei Zangen benutzt worden.

Durch die Giite des Herrn Geheimrat Prof. Dr.
Pernice bin ich in der Lage, die genauere Kranken-
geschichte der beiden von ihm hier unter Anwendung
der Miiller’schen Zangen operierten Fialle mit-
zuteilen,

Fall L

Frau Radloff aus Stralsund, 39 Jahre alt,
aufgenommen am 16. V. 87. Als Kind gesund Men-
struation vom 14. Jahre ab; nach dem ersten Male
blieb sie 15 Monate aus. Dann trat sie regelmissig
alle vier Wochten ein, und dauerte 6—8 Tage. Sie
war immer reichlich und mit Schmerzen verbunden.
Die Schmerzen schwanden nach dem ersten Kind.
Pat. hat 6 lebende Kinder, eins ist tot. Auch hat
Pat. eine Fehlgeburt gehabt. Die Wochenbetten ver-
liefen normal.

Beschwerden. Schon vor zwei Jahren
hiufige und ziemlich starke Blutungen; seit Weih-
nachten 1886 stindige Blutungen. Schmerzen waren
vorher nicht vorhanden, und existieren auch jetzt nicht.

Status praesens. Kriftiger Bau. Kr-
nihrung gut; IFarbe nicht ganz gesund. Appetit
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schlecht.  Stuh! unregelmiissig. Urin normal. Die
bimanuelle Untersuchiung ergiebt Folgendes: Auf
der vorderen und hinteren Muttermundslippe sind
scharfrandige, zum Teil knollige Wucherungen und
krebsige Ulcerationen. Infiltrierte Umgebung.

Diagnose: Carcinom der Dortio Dieselbe
wird durch die mikroskopische Untersuchung be-
stiitigt. Das Carcinom hat den Charakter eines stark
und schnell wachernden.

Therapie. Am 21. V. 87 werden in der
Narkose krebsige Massen mit dem scharfen Loffel
entfernt. Geringe Blutung. DIat. befindet sich wohl.

Am 23. V.87, Total-Exstirpation. Die
Operation wird in der typischen Weise begonnen
Beim Lospripariren der Blase trat eine Blutung ein,
die durch Einfithrung zweier Wattetampons zwischen
Cervix und Lintere Blasenwand gestillt wurde. Nach
Krofinung  des Douglas gelang es  erst mit einiger
Miilie, den umgestiilpten Uterus in der Scheide zu
fixieren. Er wurde nun stark nach reclits hiniiber-
gezogen, um ikn  bequemer durch gehdrige Um-
stechung links vom ligamentum latum trennen zlu
konnen. Inzwischen trat eine profuse Blutung aus
der Arteria uterina sinistra ein, die nur mit Miihe
durch  Anlegung verschiedener Klammern gestillt
wurde. Um ganz sicher zn gehen, wurde nach
ussen eine M iiller sche Zange angelegt, zwischen

denen Branchen sich dann  das ligamentum latum
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mit den Seitenaubingen befand. Rechts wurde da-
rauf das ligamentum latum in zwei M itller’sche
Zangen gefasst und der Uterus abgetrennt. Nachdem
anch nach vorn der Uterns vom Peritoneum los-
gelost war, wurde er entfernt. -—— Die Zangen bleilen
liegen; die Waondfliche wird mit Jodoform ausge-
pudert und mit Jodoformgage die Scheide tamponiert.
Stiitzung der Zangen in horizontaler Lage darch
Watte. Die Beine werden durch Binden fixiert.

Am 23. abends: Temp. 37,7. Puls 90. Nach
der Operation hinfiges Erbrechen (Narkose).

924, V. Nacl - Erbrechen. Keine Nach-
blutung.

95. V. KeineNachblutung. Gegenstarke
Peristaltik Tet. opii simplex. Auf den Leib warme
Umschlige. '

926, V. Mehrere Stunden guter Schlaf. Teri-
staltik noch stivker, als normal, Mitller’sche
Zangen werden entfernt. Dat recht wohl

98. V. Abends geringe Temperatursteigerung
(38,2). .

30. V. Entfernung der Tamponade. Tiichtige
Ausspiilung, Nene Tamponade.  Abendtemperatur
38,3.

3. VI. DBei der Inspektion zeigt sich im Hinter-
grunde der Scheide eine etwa Markstiick grosse
Wundfiiche, die mit nekrotischen Fetzen besetzt ist,
und aus deren Umgebung sich diinnfliissiges gelb-




=

— 98 __

lich-graues Sekret entleert, Tiichtige Ausspiilung
Jodoform, Temperatur abends 38,0.

4. VI, Unfreiwillige Entleerung diinnen Stuhles,
Temperatur 38,0,

5. VI. Im Mastdarm Unmengen Kotl. Pat,
klagt iiber schmerzhaften Druck oberhalb des Sphine-
ter ani.

7. VI. Gewisses Unbehagen im Mastdarm.,
Temperatur 40,0,

8. VI. Ausspiilung  der Scheide. Im Urin
weiss-grauliches Sediment. Eiweiss kaum vorlhanden.

Befinden relativ wohl.

9. VI. Wohlbvefinden. Die Wundflichen im
Hintergrund der Scheide von nekrotischen Fetzen
gereinigt, KEitrige Sekretion. Mehrmalige  Aus-
spiillung mit g0/, Carbollgsung.

I5. VI. Temperatur nicht mehr erhight, Wund-
fliche secerniert nocl n geringem Masse. Pat. darf
fir mehrere Stunden aufstehen,

20. VL. Temperatur normal.  Sekretion der
Wunde nur nocl ganz gering. Die Wunde ver-
kleinert sich zusehends.

23. VI. Pat. wira als geheilt ent-

lassen.

Fall II
Fran Go os aus Greifswald, 66 Jahre alt, auf-
genonmmen am 7. VI, 87, Alg Kind gesund. Men-
struation seit dem 16, Jahre; regelmissig, 4 wichent-
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lich, 3—4 tiigig, reichlich, ohne Schmerz. Letzte
Meustruation vor 12 Jahren. 2 Kinder. Wocken-
betten gut.

Beschwerden Vor drei Jahrven zeigten
sich die ersien Beschwerden. Pat. haite Ziehen
and Sehmerzen im Ricken und Magen.  Oefters,
wenn auch geringe, Blutungen ausser der Zeit. Vor
Jahresfrist etwa soll ein grosses, fleisehilinliches
Stitek mit Blut abgegangen sein, welchem seitdem
hiunfiger dAhnliche Stiicke von verschiedener Grisse
folgten. Stindige Blutung oder blutigseridser Aus-
fluss von abscheulichem Geruch.

Status praesens. Kriftiger Ban. Er-
nialirung im Abnehmen begriffen, Appetit missig.
Stuhl angehalten. TUrin normal.

Bimanuelle Untersuchung. Cervi-
calkanal erweitert, hat uncbene Winde, Aus dem
Uterus selbst lassen sich fleischihnliche® Stiicke
entfernen. Uterus vergriossert. Die mikroskopische
Untersuchung ergiebt ein weiches Carcinom.

Diagnose. Carcinoma corporis uteri.

Therapie. Tagliche Ausspiilungen.

13. VI. Totalexstirpation.

Verfahren bis zur Eroffnung des Douglas in
typischer Weise. Aus dem erdffueten Douglas quellen
Massen lhervor, die offenbar dem Netz angehiren.
Unter grossen Schwierigkeiten wird der Uterus in
die Bauchfelloffnung lineingestiilpt. Anlegung der
Miiller’'schen Zangen, und zwar zwei links, eine
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rechts mit nachfolgender Lostrennung des Uterus
von seinen Adnexen. Blutung, anfangs bedeutend,
stand nach Anlegung der Zange vollkommen.

Nachbehandlung wie in Fall 1.

14. VI Pat. wird katheterisiert. Temperatur
nichit erhéht.

15, VI. Millerische Zangen werden
entfernt., Neine Nachblutung.,  Stull-
verhaltung. Keine Schmerzen. Guter Schlaf. Temp.
niclit erhoht.

20. VI. Temp. nicht erhoht. Entfernung der
Tampons. Aus der Scheide entleert =sich eine ge-
ringe Menge Kiters und nekrotisclie Fetzen. Bauch
vollig unempfindlicl.

28. VI. Pat. vollig wolld, darf einige Stunden
im Wagen im Freien zabringen. Wundfliiche im
Scheidenhintergrund granuliert vorziiglich. Sekretion
gering.

30. VI. Pat. wird auf iliren besonderen Wunsch
als geheilt entlassen.

Betrachten wir nun das Resultat der beiden
hier operierten Kélle, so bestétigt es sich vollkommen,
dass die Miiller’schen Zangen die Vorteile, die
man ihnen zuschrieb, auch wirklich haben. Die
Zeitersparnis, welche durch Wegfall der vielen Unter-
bindungen enisteht, war in einem Falle eine solche,
dass die Operationsdauer fast nur ein Drittel der
Dauer der gewdshnlichen' vaginalen Total-Foxstirpation
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betrug. Ferner ist in keinem der beiden Fille eine
Naeclblutung eingetreten.

Qo hat das Operationsverfahren mitdenMuller-
schen Zangen gar wesentliche Vorziige. s wire
daher zu wiinschen, dass diese Methode in Zukunfit
recht hLiufig angewandt witrde.

7um Sehlusse erfiille ich noch die angenehme
Phicht, Herrn Geliebmen Medicinalrat  Prof.  Dr.
Pernice fir die frenndiiche Anregung zu dieser
Arbeit, sowie fiir die gitige Ueberlassung  der
Krankengeschichten, an  dieser Stelle meinen  ver

bindlichsten Dauk auszusprechen.
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Thesen.

I.

Die Anwendung der Miiller ‘schen Zange
bei der vaginalen Total-Exstirpation des {terus
ist zu empfehlen.

I1.
Bei der Total-Exstirpation des Uterus wegen
Carcinom ist die Jedesmalige Mitentfernung der
Ovarien dringend anzuraten.

IIT.
Wo Typhusepidemien lingere Zeit bestehen
oder hiufiger wiederkehren, ist es geboten, von
fernen Orten her Wasserleitungen anzulegen,










