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Historisches.

TR R ST g e

Das grosse Verdienst, die Myomotomie zuerst nach
einem systematischen Operationsplan ausgefithrt zu haben,
gebithrt Péan ’), der 1869 seine erste Operation machte
und 1873 mit 9 Fallen an die Oeffentlichkeit trat. Auf
die Zeit vor ihm, in welcher meist auf Grund diagnosti-
schen Irrtums operirt worden war, und wo noch von
einer Methode nicht die Rede sein konnte, nither einzu-
gehen, wiirde mich zu weit fithren; ausfuhrliche Angaben

S WA A

itber diesc Entwickelungszeit der Operation machen
’ Hegar-Kaltenbach?, Gusserow?, Péan?
und Pozzi ).

Um in der Kiirze das von P ¢an vorgeschlagene
Verfahren zu charakterisiren, so besteht dasselbe darin,
dass er nach Entwickelung des Tumors an der Basis des-
selben eine mit doppeltem Eisendraht bewaffnete Nadel
durchstosst, diese Drahtschlingen dann zu beiden Seiten

i 1) Péan u Urdy. Hysterotomie. Paris, 1873
; '2) Qperative Gyniikologie.
: 3) Die Neubildungen des Uterus, in der allgem. u. spee. (Jnx-
i urgie von Pitha Billroth.
: 4) 1. c.
5) De la valcur de 'Hysterotomie. Paris, 1875.
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herumfithrt und vermittelst der C'in trat'schen Schlin-
genschniirer so stark anzieht, dass der Tumor itber den
Schlingen abgetragen werden kann, ohne dass eine Blu-
tung auftritt.

Handelt es sich um einen gestielten Tumor, so be-
festigt er den Stiel im unteren Theil der Bauchwunde,
indem er 2 lange Ianzennadeln Lkreuzwels einsticht.
welche aussen den Bauchdecken aufliegend, den Stumpf
hier fixiren. Darauf wird unterhalb derselben ein starker
Metalldraht herumgeschniirt und durch ihn der Stumpf
fest comprimirt. Muss ein Teil der Uterussubstanz mit
abgetragen werden, so bleiben die Schlingenschniiver
selbst liegen, bis der mortificirte Stumpf abgefallen ist,
Eine Eigentiimlichkeit des P éan’schen Verfahrens be-
steht in dem sogenannten ,BMorcellement®, worunter das
stiltckweise Herausschneiden der Geschwulst zu verstehen
ist. Damit dies ohne Blutung geschehen konnte, fithrte
er Ligaturen aus Fisendraht mitten durch den Tumor,
schloss dieselben vermittelst des Schlingenschniirers und
schnitt das Stiick Tumor iiber demselben ab, was beil
grossen Tumoren mehrmals wiederholt werden musste.

P éan wollte dadurch eine Verliingerung des Bauch-
schnittes vermeiden, denn Kéberle hatte bei der Zu-
sammenstellung seiner Ovariotomien ausgerechnet, dass
diejenigen mit langem Bauchschnitt eine bedeutend héhere
Sterblichkeit ergeben. An und fir sich ist das gewiss
richtig, nur ist nicht die Linge des Bauchschnittes als
solche das prognostisch ungiinstige, sondern die Momente,
die sie bedingen: absolute Grésse des Tumors und Adhi-
sionen. Das Morcellement ist bei den deutschen Opera-
teuren fast auf allgemeinen Widerstand gestossen, die-
selben zogen es vor, den Bauchschnitt gleich so lang



anzulegen, dass sich der Tumor in toto entwickeln
liess.

Trotz mancherlei Miingel ist die P ¢ a n’sche Methode
massgebend fiir die extraperitonealé Behandlung des Stie-
les resp. der Uteruswunde geblieben. Die Anwendung
der Drahtschniirer hat bei der ungleichmissigen Com-
pression, welche dic Gewebe erleiden, viele Nachteile;
nicht selten wird der peritoneale Ueberzug durchschnit-
ten, wodurch intensive Blutungen entstehen, dann wird
die Schniirung selbst, nachdem die Sukkulenz der Ge-
webe abgenommen, insufficient, und was das Wesent-
lichste ist, es wird kein sicherer Abschluss gegen die
Baunchhohle geschaffen, sie kann leicht von dem morti-
ficirenden Stumpfe aus inficirt werden.

Von englischen Autoren wurden verschiedene Modi-
fikationen in Vorschlag gebracht, ohne jedoch eine ent-
scheidende Verbesserung zu bringen. Inzwischen begann,
angeregt durch die vortrefflichen Resultate der interperi-
tonealen Behandlung der Stiele nach Ovariotomie, die
Ausbildung der intraperitoncalen Behandlungsmethode
des Uterusstumpfes.

Von epochemachender Bedcutung fiir die Entwicke-
lung der Myomotomie war die Einfithrung der elasti-
schen Ligatur in die Operationstechnik als Ersatz
fiir die Schniirdrihte, wie sie zuerst von KlebergS9),
welcher an Stelle der P 6an’schen Drithte Gummifiiden
durch die Geschwulst zog, angeregt wurde, wiihrend
A. Martin) 1878 die Umschniirung des ganzen Uterus
unterhalb des Tumors nach Art des Esmarech’schen

6) St. Petersburger Med. Wochenschrift, 1879, Nr. L.
7) Berl. Klin. Wochenschrift, 1885, Nr. 2 u. 3.
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Schlauches eingefithrt hat. Sowol die extra- als auch die
intraperitoneale Methode der Stielbehandlung vervoll-
kommten sich unter dem Schutze dieser Neuerung.

Als Hauptvertreter der ersten Gruppe ist Hegar?®)
zu erwihnen, der seit 1880 die Gummiligatur anwandte
und im Verein mit Kaltenbach 9 eine Operations-
methode ausarbeitete, mit der vortreffliche Resultate cr-
zielt wurden. Das Wesentliche dieser Methode Hega's
ist, dass er auf einen genauen Abschluss der Bauchhéohle
gegen den Stumpf den griossten Wert legte, und zu diesem
Zwecke eine exacte Vernidhung des Peritoneum parietale
der Bauchdecken mit dem peritonealen Ueberzuge des
Stumpfes ausfithrte. Der Stumpf wird mit zwei Lanzen-
nadeln, die auf kleinen Wattepolstern auf den Bauch-
decken liegen, nach aussen fixirt, und der Schlauch bleibt
liegen, bis der Stumpf abfillt. Die Behandlung des
Stumpfes selbst besteht zuniichst in ausgiebiger Verschor-
fung desselben mit dem Paquelin, hernach in Application
einer Chlorzinklésung, wodurch es gelang, ihn aseptisch
zu halten.

In der Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte zu Salzburg 1884 1) trat Carl Schréder als
Gegner der Methode Hegar-Kaltenbach auf und
berichtete iiber sein Verfahren, welches bis heute, im
Wesentlichen unveriindert, als Typus der intraperi-
tonealen Stielbehandlung gilt. Hotmeyer 1),
der eine Serie von 100 Schréder’schen Myomo-
tomie verdffentlicht, giebt eine ausfithrliche Beschreibung

8) Centralblatt fiir Gynakol., 1880, Nr. 2,

9) Zeitsehrift fiir Gynikologie und Geburtshilfe, X.
10) Archiv fiir Gynikologie, Band 18.

11) Die Myomotomie, Stuttgart 1884.
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der Operationsmethoden, der ich mich im Folgenden
anlehne. Hat sich ein Tumor in einer solchen Weise
entwickelt, dass die Uterusanhiinge, Tuben, Ovarien, und
lig. rotunda ziemlich in ihrer normalen Position geblieben
sind, so wird um die Basis oberhalb der Anhiinge, ecine
solide Grummischnur mehrfach umsehniirt und geknotet.
Nicht allzukurz iiber der constringivenden Schnur wird
der Tumor abgetragen, etwa sichtbar werdende grossere
Gefiisse werden isolirt unterbunden und nach Ausschnei-
dung ecines missigen Keiles die Wundflichen durch
etagenfdrmig angelegte Nahtreihen fest auf einander
genitht. Zum Schluss vereinigen feine Seidennithte das
Peritoneum iiber dem Stumpfe. Hierauf wird der Schlauch,
welcher also nur zur provisovischen Blutleere
dient, abgenommen, etwa noch blutende Stellen werden
versorgt, und der Stiel versenkt. Handelt es sich um
einen sehr diinnen Stiel, so wird er ohne Zuhilfenahme
des Schlauches gleich dauernd ligirt.

Wenn die Entwickelung des Myom’'s wesentlich oder
zum Teil unterhalb der Uterusanhinge stattgefunden hat,
werden zunichst beiderseits die breiten und runden
Biinder doppelt nnterbunden und zwischen den Ligaturen
durchtrennt. Nach Ausfithrung dieses Operationsaktes
bekommt der Tumor eine weit grossere Beweglichkeit,
und man kann nun gut um dic Cervix oder den unteren
Teil des Uterus den Schlauch herumfithren. Oberhalb
des Schlauches wird jetzt erst vorn, dann hinten der
peritoneale Uebergang der Geschwulst durchschnitten,
ebenso an den Seitenkanten des Uterus das Gewebe ge-
trennt, um hier die Arteriae Uterinae aufzusuchen und
isolirt zu unterbinden, was um so leichter ausfithrbar ist,
je tiefer die Amputation vorgenommen wird. Dann wird
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der Tumor Schicht fiir Schichi abgetragen, das er-
offnete Uteruscavum sorgfiltig desinficivt, die Wundfliche
durch Etiagenniihte geschlossen und nach Abnahme des
Schlauches der Stumpf, an dem die Naht in querer Rich-
tung verliuft, versenkt.

Olshausen?) weicht in unwesentlichen Dingen
von Schroder ab, er excidirt die Schleimhaut des
Uterus resp. der Cervix, und vernitht nicht in Etagen,
sondern bedient sich tief greifender Nuhte, die das Peri-
toneum mitfassen.

A. Martin®), ein Anhinger der Schroder-
schen Methode, versenkt auch den Stiel nach supravagi-
naler Amputation, tiberliisst ihn und die von ihrem pa-
thologischen Inhalte befreite Bauchhshle, da sich aus
dem Stumpfe in der Regel eine starke Transsudation ein-
stellt, aber nicht sich selbst, sondern fithrt dureh das hin-
tere Scheidengewdlbe in das Cavum Douglasii ein Drain-
rohr ein, dessen peripheres i interitus vaginae liegendes
Ende in Jodoformgaze eingebettet ist, um den HEintritt
von Luft in die Bauchhthle zu verhindern. In den er-
sten Tagen nach der Operation entleert sich eine reich-
liche Menge blutig tingirter oft von Anfang an iibelrie-
chender Flussigkeit aus dem Drain, welches nach Auf-
horen des Ausflusses am 3. bis 4. Tage entfernt wird.

A. Martin") sagt iiber die Drainage des Douglas
w»seitdem ich diese Behandlungsmethode angewandt habe,

sind die Resultate der supravaginalen Amputation we-

12) Klinische Beitrage zur Gynidkologie und Geburtshilfe,
Stnttgart 1884.

13) Zeitzchrift fiir, Gyndkologie und Geburtshilfe XI.

14) Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten 1887.
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sentlich bessere geworden, ja ich hatte seitdem nur solche
Fiille nach dieser Operation verloren, bei denen entweder
die Blutzersetzung in Folge hochgradiger Andmic oder
hohes Lebensalter oder sonstige schwerste Complicationen
das Resultat von vornherein als ein zweifelhaftes be-
zeichnen liessen*.

Auf ein von demselben Autor oft geiibtes Ver-
fahren, aut die peritoneale Hnucleation soll hier
noch nither eingegangen werden, da Prof. O. Kistner
sje bevorzugt und unter 22 Myomotomien 17 mal ausge-
fithrt hat.

Liegen dic Myome vollkommen intraparietal, so
dass sic allerdings die Serosa und die Mucosa entspre-
chend ihrer Grosse stark vordringen, die Geschwulst-
hohle aber noch durch eine mehr oder weniger dicke
Gewebsschicht von dem Peritoneum oder der Schleimhaus
getrennt ist, wird nach Hervorwiilzen des Uterus aus der
Bauchhthle und Anlegen der provisorischen Gummi-
ligatur die Serosa itber dem Tumor aunsgiebig gespalten,
derselbe ausgeschilt, das Geschwulstbett durch Knopi-
nihte vercinigt und der Uterus versenkt. Es ist dieses
Verfahren vielleicht ein ideales im Sinne der conserva-
tiven chirurgischen Therapie.

Diese Art der Enucleation kann man ziemlich weit
ausdebnen, auch auf grosse Geschwiilste, welche sehr
weit klaffende Hohlen zuriicklassen. Dann muss von der
Moshlenwandung soviel resecirt werden, als sich bei der

Vernihung nicht in bequemer Weise verwenden ldsst.
In Bezug auf die Naht der Uteruswunde brachte Z wei-
fel ) eine Methode in Vorschlag, die von ihm seit dem
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Jahre 1881 angewandt, und als fortlaufende Par-
tienligatur, Ligatura partialis continua, bezeichnet
wurde. Hs wird ecine mit einem Faden versehene ge-
stielte Nadel einige Ctm. von dem Rande der zu ver-
nihenden Uteruswunde eingestochen, der Faden aus dem
Oehr gezogen, und seine beiden Enden in einer Klemm-
pincette fixirt. In das leere Oehr der Nadel kommt
Faden 2, diese wird im selben Stichkanal zuriickgezogen,
fingerbreit weiter durchgestochen, Faden 2 wird heraus-
wezogen, wieder provisorisch vereinigt, Nr 3 eingelegt,
die Nadel damit zuriickgezogen, wieder weiter durchge-
stochen und so weiter, bis der Stiel in toto unterstochen
ist. FErst nach dem Legen aller Unterstechungen werden
rasch alle nach einander festgeschniirt. Da die Unter-
bindungsfiiden 1—1'/, Ctm. unter der Wundfliche ange-
legt werden, ist ein Abgleiten derselben wunméglieh.
Ueber der Partienligatur wird das Peritoneum durch
Knopfniihte vereinigt. Der Zweck der Partienligatur ist,
Alles und zwar absolut sichernd gegen jede Blutung zu
unterbinden, da der so vernihte Stumpf von Zweifel
in die Bauchhohle versenkt wird.

Es schien nun, als ob trotz Hegar und Kalten-
bach die intraperitoneole Stielbebhandlung durch die
Schrodersche Schule die Oberhand gewonnen hiitte,
in der ersten Hilfte des vorigen Decennium schlossen
sich ihr die meisten deutschen Operateure an. Die Nach-
teile der extraperitonealen Behandlung — die schwierige
und complicirte Stielbehandlung, der unvollstindige Ab-
schluss der Bauchhohle, der langsam sich abldsende
Stumpf, welcher die Gefahr der Spitinfektion wochen-
lang offen hielt, die durch Zerrung am Gebiirmutter-
stumpf hervorgerufenen unertriiglichen Schmerzen — alles
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das macht es verstindlich, dass sich die Gynitkologen mit
EKifer einer Methode zuwandten, von der sclbst die Geg-
ner zugaben, dass sie die idealere sei.

Doch schon schr bald éndert sich die Sachlage. Die
Zahl derjenigen, die sich der Schroder’schen Methode
bedienten, und sich hinsichtlich der Resultate in ihren
Erwartungen enttiiuscht sahen, stieg immer mehr.

Fritsech %) war es, der 1889 mit einer Publikation
an die Oeffentlichkeit trat, in der er seine Methode mit-
teilte, die eine Vereinigung der extraperitonealen Stielbe-
handlung mit den vervollkommten Nahtmethoden der
Uteruswunde, wie sie der Schrode r'schen Technik ent-
lehnt waren, darstellt. Seine ersten 27 Myomotomien
hatte er streng nach Olshausen und Schréder
ausgefiihrt und dabei 11 Todesfiille erlebt, dieses bewog
ihn, die intraperitoneale Stielbehandlung, wegen ihrer bei-
den wunvermeidlichen Nachteile: Infektionsmdglichkeit
der Bauchhéhle von Stumpfe aus und Nachblutung, auf-
zugeben. FEr entwickelte nun sein Verfahren auf Grund
folgender Ueberlegung: kann man einen zu versenkenden
Stiel so gut niahen, dass er micht blutet, um wieviel mehr
muss es der Fall sein bei einem ausgezerrten, zwischen
der Bauchwunde comprimirten, extraperitonealen Stumpfe.
Und das Stiick Stumpf oberhalb der elastischen Ligatur
der dlteren He garschen Methode, das ja nekrotisch
werden und wegfallen soll, hat in keiner Beziehung irgend
eine Bedeutung fiir die Prognose, es dient nur zur Siche-
rung vor Blutung, ist somit sammt der elastischen Dauer-
ligatur vollig Gbertlissig. Nach Anlegung der Gummi-

16) 60 Fille von Laparomyomotomic. Volkmans Sammlung
klin. Vortrige, Nr. 339.
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ligatur um die Cervicalpartie wird der Tumor keilférmig
excidirt, und zwar nicht quer, wie bei Schroder, son-
dern sagittal, damit die Wunden des Stumpfes und des
Bauches iibereinstimmen, und unnétige Verzerrungen
beim Peritonealanschlusse vermieden werden. Hierauf
wird der Stumpf durch tiefgreifende Nihte, die das
Peritoneum nicht mit fassen, vereinigt, der Schlauch ent-
fernt, und beiderseits des peritoneum parietale der Bauch-
wand mit dem Peritoneum des Stumpfes durch Knopf-
nihte vernsiht. In dem unteren klaffenden Teil der
Bauchwunde, um ein Geringes unter dem Niveau der-
selben, ist nun der Uterusstumpf an seinem Peritoneum
gleichsam aufgehiingt, die Wunde liegt also extraperito-
neal, und etwaige Sekrete derselben koénnen nach aussen
geleitct, eine eventuelle Nachblutung unter allen Um-
stinden vermieden oder doch sofort gestillt werden.
PDurch diese extraperitoneale Anhaftung des verniihten
Uterusstumpfes, im Gegensatz zur Verschorfung desselben
nach seiner Fixirung mittels Lanzennadeln, ist die Nach-
behandlung wesentlich vereinfacht, abgekiirzt und er-
leichtert,

Ich stehe davou ab, an dieser Stelle auf die Opera-
tionsmethode Prof. Kiistner’s einzugehen ; die folgen-
den Blitter sollen zeigen, wie die verschiedenen Verfah-
ren von ihm modificirt, und den in den cinzelnen Fillen
auftretenden technischen Schwierigkeiten angepasst sind.



Casuistik.

Vorbemerkungen.

Die folgenden 22 Myomotomien, die ich hiermit der
QOeffentlichkeit iibergebe, sind von Prof. Kiustner
vom Miirz 1888 bis October 1890 auf der hiesigen Frauen-
klinik operirt worden.

Die Operationsresultate sind dieselben, wie sie den
Durchschnitt anderer Operateure darstellen. Wenn sie
nicht besser sind, so mag folgender Umstand mit in Er-
wigung gezogen werden : die hiesige Frauenklinik war
vor dem Jahre 1888 viele Jahre hindurch der Heerd
puerperal - septischer Erkrankungen. Kein Jahr war
vergangen, in welchem nicht einige Wichnerinnen der
septischen Infektion zum Opfer gefallen, in welchem
nicht ausserdem eine gréssere Anzahl von Wochnerinnen
inficirt war, ohne zu erliegen. Wenn somit die Haupt-
bedingung, welche wir an den aseptischen Zuschnitt
einer gyniko-chirurgischen Klinik stellen miissen, fehlte,
so ist auf der andern Seite ersichtlich, dass die durch
jahrelanges Cultiviren von Eitermikroben in einer Klinik
geschaffenen Uebelstinde erst allmilig verschwinden kon-
nen, somit erst.in Jahren derjenige aseptische Zuschnitt
geschaffen werden kann, welcher nach so complicirten

2
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Operationen, wie es die Myomotomien meistenteils sind,
ideale Heilungsverhiiltnisse gestattet.

Die Richtigkeit dieses in jeder ilteren XKlinik zu
gewinnenden Erfahrungssatzes scheint schon jetzt auch
fiir die hiesige Frauenklinik bewiesen zu sein; allmilig
aber merklich werden die Misserfolge nach eingreifenden
Operationen immer seltener und seltener, so dass z. B.
Serien von 20 und mehr Laparotomien hintereinander,
und darunter die schwierigsten und eingreifendsten Myo-
motomien, ohne einen Todesfall zu verzeichnen sind.

In Bezug auf die Diagnostik muss angefithrt wer-
den, dass bei den letzten Fillen vom Jahre 1890 die
Sondenuntersuchung unterblieben ist, da Prof Kust-
ner mit der Ansicht Breisky's1"), dass durch die
Sonde pathogene Keime aus der Scheide in das Cavum
uteri implantirt und bei Eroffnung desselben wihrend
der Operation verderblich werden kénnen, iibereinstimmt.

Zur Yorbereitung der Kranken wurden wie bei
allen ILaparotomien am Tage vor der Operation nach
griindlicher Entleerung der Darme 2 Dosen Bismuth.
subnitric. (0,5) gegeben. Vollbad. Am Morgen des Ope-
rationstages Desinfection der Bauchdecken wie der Scheide
durch Abseifung und Sublimatwaschung (1%)-

Krankengeschichten.

I. Abtragung gestielter Tumoren.
1) A. H. Nr. §7. 1888.

A. H. 44 a. n. Nullipara hat vor 7 Jahren in der rechten
Inguinalgegend einen iiher apfelgrossen harten, unter den Bauch-
decken mnach allen Richtungen verschieblichen Tumor, der auf Druck

17) Zeitschrift fir Heilkunde. Band V.
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unempfindlich war, bemerkt. Derselbe nahm allmilig an Grisse zu,
ohne irgend welche Beschwerden zu verursachen. Vor etwa einem
Jahre war er angeblich ungefihr halb so gross wie goegenwartig,
und ist im Laufe des letzten Jahres, namentlich in den letzten Mona-
ten, bis zur jetzigen Grosse gewachsen, gleichzeitig wurde er hick-
rig und verursachte Pat., die der arbeitenden Klasse angehiors, heftige
Beschwerden. Menses seit dem 19. Lebensjahre 4wochentlich 3—4-
tigig, nicht profus und vollkommen schmerzlos.

Kuglig aufgetriebenes Abdomen. Die Untersuchung ergiebt
einen grossen abdominalen Tumor, der im rechten und einem Teil
des linken Hypogastrium seinen Sitz hat, knollig und sehr hart ist,
derselbe zeigt 8—4 grossere Hilcker und ist in allen Richtungen
ausserordentlich beweglich. Ueber dem linken Schambeinaste ein
kleinerer noch nicht kindskopfgrosser, etwas weniger beweglicher,
nicht so hockriger Tumor. Von der vagina und dem rectum aus
lassen sich im kleinen Becken zwei etwa apfelgrosse in querer Rich-
tung ziemlich bhewegliche Tumoren nachweisen, welche ebenso hart
wie die grossen Tumoren zind. Portio und cervix normal, der fun-
dus uteri lisst sich nicht palpiren. Sonde 1V dringt nach rechts von
der Mittellinie anf 11 em. ein.

Diagnose : Zwei durch lange Stiele mit dem Uterus zusammen-
hiingende und zwei von der Hinterwand dessclben ausgehende sub-
serdse Myome.

Operation d. 26/V 88 Bauchsehnitt eine Handbreit
iiber dem Nabel beginnend biz 2 cm. oberhalb der Symphyse. Her-
vorwilzen des grossen Tumors aus der Bauchhdhle und Anlegen
des Schlauches um den schr fleizchigen Stiel, dabei dringen Darm-
schlingen vor, welche in warme Carboltiicher eingeschlagen werden.
Abtrennung des Stieles, wobei es anfangs recht betrichlich blutet
(vends). Versorgung und Verndhung des Stieles mit fortlaufender
Naht, die Blutung steht. Die provisorizche elastische Ligatur wird
entfernt, worauf ez aus dem Stiel sehr stark blutet. Die recht be-
trichlichen .Gefdasslumina des Stieles kénnen in dem briichigen Ge-
webe nicht geniigend umstochen, geschweige denn einzeln ligirt
werden, es werden in Folge dessen die fortlaufenden Suturen wieder
entfernt und eine diinne Gummiligatur vermittelst ecines Scidenfadens
befestigt, darauf der Stiel gegliattet, mit Peritoncum iibernidht und
sammt der Ligatur verscnkt. Der kleinere Tumor witzt in der vor-
deren Uteruswand interstitiell, ebenso finden sich noch 2 kleinere
Tumoren in der Hinterwand des Ut. in der Tiefe, welche einzeln ab-
zutragen Schwierigkeiten bereiten wiirde. Da die supravaginale
Amputation im Vergleich zu den Bezchwerden der Pat. zu gefihrlich
erscheint, werden die beiden vergrosserten Ovarien, nach doppelter
Unterbindung, mit dem Paquelin abgetragen. Toilette der Bauchhéhie,

9%
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in der sich sehr wenig Blut ﬁﬁdet. Schluss der Bauchwunde durch
14 Suturen, Silkwormgut. Dauer der Operation 1', Stunden, Ge-
wicht des Tumors 2500 gramm.

Verlauf fieberlos.

8/VI Entfernung der Bauchniihte, Heilung per primam. 10 VI
erster Stuhlgang.

Die Reconvalescenz wird durch eine Parotitis gestort, die am
12/VI eine lnecision in Nareose nétig macht. Am 28/VI wird Pat.
entlassen, die fritheren Beschwerden von Seiten des Tumors sind
vollstandig geschwunden. i

2) A. S. Nr. 39. 1889.

A. S. 40 a. n. Nullipara bemerkte vor 4 Jahren das Auftreten
ciner harten Geschwulst im Unterleibe, die =allmilig bis zu ihrer
jetzigen Grisse herangewachsen ist. Seit Bestehen des Tumors
Menses unregelmiissig, dysmenorrhoische Beschwerden.

Der Tumor reicht bis zwei Querfinger iiber den Nabel, ist recht
hart und zeigt zahlreiche flache Prominenzen. Beweglichkeit gering.
Im kleinen Becken liegt nichts von ihm, nur ist er durch das vordere
Scheidengewilbe durchzufiihlen, aunech ist diese Partie von dort fort-
zudringen. Das Sondiren wird unterlassen.

Operation 7/l 89. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 ecm.
oberhalb der Symphyse. Hervorwilzen des Tumors, Anlegen des
Gummischlauches um den Stiel, der der ganzen Breite des Fundus
uteri entspricht. Die Geschwulst wird circa 3 fingerbreit iber der
Insertion abgetragen, der Rest aus der Uterussubstanz enucleirt.
Castration. Zurechtschneiden des Stumpfes, damit die Naht sagittal
angelegt werden kionnte. Vernidhung des Stumpfes mit 13 Suturen,
grossere Gefisse werden cinzeln umstochen. Abnehmen der Gummi-
ligatur, starke Blutung, zu deren Stillung noch mehrere Umstechun-
gen nitig sind. Toilette der Bauchhdhle. Einndhen des Stumpfes
in den unteren Winkel der Bauchwunde durch 4 Seidensuturen, Wo-
bei es einiger Torsion des Uterus mach rechts bedarf, da die Naht
am Stumpfe doch sehr schrig verlduft. Schiuss der Bauchwunde
durch 10 Silkwormsuturen. Dauer der Operation 1 Stunde 20 Min.
Der exstirpirte Tumor ist von anndhernd ovaler Gestalt und hdock-
riger Oberfliche. Gewicht 2600 gramm, Durchmesser 12 und 18 cm.
Der grosste Umfang betrigt 53 cm.

Verlauf vollkommen reactionslos.

18/111 Entfernung der Silkwormsuturen.

24/111 Entfernung der den Uterus fixirenden Nihte.

151V Entlassen. *



3) L. P. Nr. 223% 1890.

L. P. 42 a. n. hat vor circa 15 Jahren einen Tumor im Unter-
leibe hemerkt, der stetig an Grisse zugenommnien hat. Seit 7 Jahren
haben sich besonders zur Zeit der Menstruation Schmerzen hinzuge-
sellt. Pat. hat keinmal geboren, ist seit dem 14 Jahre menstruirt,
seit Auftreten des Tumors sind die Menses unregelmissig und profus.

Der Leib ist durch einen bis zum Nabel recichenden sehr har-
ten Tumor ausgedehnt, der eine ziemlich gleichmiissige Oberfliche
darbictet, nur links in der Inguinalgegend ist ein apfelgrosser Hocker
wahrzunehmen. Der Tumor ist im Leibe nach allen Richtungen frei
beweglich. Ascites ist nieht vorhanden. Der Uterus geht direckt in
den Tumor, der sich im grossen Becken befindet, iber. Bei allen
Bewegungen der Geschwulst bewegt sich der Uterus mit.

Operation d. 7/IX 90. Bauchschnitt vom Nabel beginnend
bis zwei Querfinger iiber die Symphyse reichend. Hs présentirt sich
ein stark vascularisirter Tumor, der vom fundus uteri mit einem
kurzen dicken Stiel ausgecht. Die Ovarien sind normal. Hervor-
wiilzen des Tumors, wobei der uterus um 180° torquirt wird, 2o dass
der Tumor oben von rechts nach links vorn herumgedreht wird
Anlegen der provisorischen Ligatur um die Basis der Geschwulst.
Es werden 2 vorn und hinten convergirende Liangssehnitte iitber den
Tumor gefithrt, der darauf stumpf enucleirt wird. Der Stumpf wird
gekiirzt, einige Partien desselben in Massenligaturen gefasst. Nach
Lockerung des Schlauches werden die blutenden Stellen einzeln
unterbunden. Doppelte Unterbindung beider Ovarien und Abtragung
derselben mit dem Paquelin, Der Stiel wird in zwei Massenligatu-
ren gefasst, mit dem Paquelin verschorft und jederseits durch
3 PButuren in den unteren Bauchwundwinkel fixirt. Schluss der
Bauchwunde durch 2 Suturen unterhalb und 7 oberhalb des fixirten
Stieles. Dauer der Operation 1 Stunde 10 Minuten. Gewicht des
Tumors 1600 gramm.

Verlauf ohne jegliche Stérung.

221X Erster Stuhlgang.

8/X Entfernung der Nihte, prima intentio.

8 X Pat. wird als geheilt entlassen.

Die gestielten Tumoren bieten in technischer Hin-
sicht die geringsten Schwierigkeiten. Jedoch kann die
Versorgung des Myomstiels, wie Fall 1 zeigt, unter Um-
stinden unméoglich sein. Die enorm stark entwickelten
Gefiisse, die durch das perivasculiire Bindegewebe fest
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mit den umgebenden Geschwulstmassen verwachsen sind,
machen die isolirte Unterbindung resp. Umstechung illu-
sorisch. Es konnte im Fall 1 selbst die Partienligatur
die Blutung nicht beherrschen. Daher wurde eine diinne
Gummiligatur angelegt, mit der der Stiel, weil die von
der Hinterwand des Uterus - ausgehenden Myome eine
extraperitoneale Lagerung dessclben mechanisch unmog-
lich machten, versenkt werden musste. Patientin genas
und war von ihren Beschwerden befreit. Es steht zu er-
warten, dass die kleineren Tumoren, die nicht mitent-
fernt waren, durch die Castration in dem Sinne giinstig
beeinflusst werden, dass sie zum Mindesten in ihrem
Wachstum behindert resp. giinzlich zum Schwunde ge-
bracht werden.

Fall 2 und 3, die gleichfalls genasen, sind nach
Fritsch operirt: der sorgfiltig verniihte Sticl wurde in
dem unteren Teil der Bauchwunde fixirt.

Il. Peritoneale Enucleationen.
A. Reinintramuraler Tumoren.

a. ohne BEréffnung des Cavum uteri.
1) M. A. Nr. 45. 1888,

M. A. 32 a. n., seit 8 Jahren verheiratet, hat kein Mal ge-
boren. Anfang 1887, bis zu welcher Zeit Pat. stets gesund war,
stellten sich dysmenorrhoische Beschwerden ein, im April bemerkte
Pat. einen etwa faustgrossen beweglichen Tumor im Unterleibe, der
allmilig bis zu seiner jetzigen Grisse anwuchs. Zunahme der Me-
norrhagie, starke Beschwerden im Unterleibe und beim Urinlassen.

Bis zum Nabel reichender, eine mehr oder weniger gleich-
missige Vergriosserung des Uterus darstellender Tumor; von der
Portio bis zum Fundus mit dem Tasterzirkel gemessen 18 cm.
Qonde III geht an der vorderen Wand des Tumors auf 11 cm. ein.
Die Blase bekleidet die vordere Wand des Tumors nicht.

Operation d. 81V 88. Bauchschnitt vom Nabel bis zwei
Querfinger oberhalb der Symphyse. Hervorwdlzen des Tumors. Beide
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Ovarien werden durch Doppelligatur des Stieles und Abglithen mit
dem Paquelin entfernt. Es erweist sich, dass das Myom von der
hinteren Wand des Uterus ausgcht. Anlegung der Gummiligatur
unterhalb der Geschwulst um die Cerviecalpartie des Uterus. Schnitt
der Liangsaxe des Uterus entsprechend auf die hintere Wand des
Myoms; von diesem Schnitt aus wird ecin einige cm. langer Quer-
schnitt, zur Erleichterung der Enucleation. angelegt. Der Tumor
wird stumpf ausgeschilt, was anfangs schwierig, da man nicht auf
die eigentliche Kapsel gekommen war; heftize Blutungen aus dem
vorderen Teil des Tumors, durch Schieberpincetten gestillt. Der
Gummisehlauch, der sich gelockert, wird von Neuem angezogen. Die
lotzte Hilfte der Enucleation geht glatt von Statten. Abtragung ei-
nes Teiles der Kapsel. Vernihung des Geschwulstbettes durch sei-
dene Matratzennihte Vereinigung der circa 1 em. dicken Myom-
kapsel mit Knopfndhten. Abnahme des Schlauches. Versenkung des
Uterus. Stumpfe Eroffnung des Douglas’schen Raumes von der va-
gina aus, Einflihrung eines Drain’s. Toilette der Bauchhdhle. Schluss
der Bauchwunde durch 15 Silkwormsuturen. Jodoformgazeverband.
Dauer der Operation 1 Stunde 20 Minuten. Gewicht des Tumors
400 gramm.

Verlauf ohne wesentliche Stirung. Am 6. Tage p. o. 13/IV
Temperatursteigerung auf 38,6, geringe Schmerzen im Unterleibe.
Der Drain wird entfernt, ist offenbar verstopft gewesen. dJodoform-

. gazeeinlage in die Scheide. THglich eine Scheidenspiilung mit 2%
Borlgsung. Die Temperatur sinkt, nachdem sie 4 Tage lang Abends
die Hihe von 38,4--38,6 errcicht hatte, dauernd zur Norm. Aus der
Scheide entleert sich eine geringe Menge klarer, leicht blutig geférb-
ter, nicht tibelriechender Fliissigkeit.

17/IV Entfernung der Bauchnihte — prima intentio. Pat. kann
den Urin nicht spontan lassen, wird catheterigirt. Urin triibe, Aus-
spiillung der Blase mit 19 Tanninlisung.

27/IV erster Stuhlgang auf ol. Ricini.

28,V wird der Urin spontan gelassen, noch leicht getriibt.
Ausspillungen fortgesetzt.

6V wird Pat. enllassen, nachdem der Urin sich ganz auf-
gehellt.

2) F. G. Nr. Bi. 1888.

. G. 40 a. n., seit 11 Jahren verheiratet, hat 2 Mal geboren,
das letzte Mal vor 8'/, Jahren. Menses secit dem 16. Lebensjahre,
4wiehentlich von 3--4tdgiger Dauer, seit 1/, Jahren protfus, 3wodchent-
lich 8—-10—14 tigiz, ab und zu aueh atypische Blutungen, dabei
starke Schmerzen im Unterleibe, namentlich im Kreuz. Gleichzeitig
wurde ein kleiner schmerzloser Tumor im Unterleibe wahrgenom-
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men, der besonders in den letzten Monaten schnell anwuchs. Stei-
gerung der Schmerzen, Urinbeschwerden und hochgradige Animie.
Gleichmissig ziemlich kugelrunder Tumor, reicht bei lcerer
Blage bis iiber den Nabel, misst mit dem Tasterzirkel von der Portio
bis zum Fundus 26 cm. Sonde IV geht vorn rechts auf 17 em. ein.

Operation d. 17V 88  Bauchschnitt vom Nabel bis
2. Querfinger iiber die Symphyse. Es présentirt sich ein weicher,
durch fingerdicke Venen enorm blutreicher Tumor, welcher an der
Hinterfliche des Ut. sitzt und an welchem vorn der Tterus wol ab-
grenzbar erscheint. Hervorwillzen des Tumors. TUnterbindung und
Abtragung des rechten, darauf des linken sehr langgestreckten Ova-
rium. Anlegung der provisorischen Ligatar um die basale Partie
des Uterus. Unterbindung und Durchtrennung der rechten Tube, des
rechten ligament. lat. nud rotund. Dasselbe links, wobei eine recht
betriichtliche Blutung aus den erweiterten Venen des lig, lat. ent-
steht, welehe ligirt werden miissen. Spaltung der sehr diekwandigen
Kapsel durch Lingsschnitt auf die hintere Wand des Tumors, kolos-
sale Blutung aus den angeschnittenen caverndsen Rilumen, welche
durch Digitalcompression zum Stehen gebracht wird. Tn Ermange-
lung von starken Gummiligataren wird ein Drain um die Cervix
zur provisorischen Blutstillung angezogen. Da der Tumor aus dem
ersten Schnitt nicht zu enuecleiren ist, wird noch ein Schnitt hori-
zontal, halbkreisformig iiber den Tumor gefiihrt, so dass beide Schnitte
zusammen ein T darstellen. Die Blutung hat aufgehort. Enucleation
des iiber kindskopferossen Tumors, Resection cines Teiles der Kapsel,
etagenweise Verndhung des Bettes durch Matratzennihte, des Schnit-
tes an der Oberfliche durch Knopfuihte mit Chromsédurecatgut. Ab-
nahme des Schlauches, ziemlich betrichtliche Blutung aus einzelnen
Stellen der Stumpfwunde und aus mechreren Stellen des ligament.
lat., durch Ligaturen, teilweise Chromsidurecatgut gestillt. Drainage
des Douglas. Versenkung des Uterus. Toilette der Bauchhdohle.
Schiuss der Bauchwunde durech 12 Suturen. Jodoformgazeverband.
Dauer der Operation 2 Stunden 15 Minuten. Gewicht des Tumors
2100 gramm.

Verlauf Nach der Operation starker Collaps, Puls kaum
fiihlbar, kein Erbrechen. Pat. erhilt 3 Campherinjectionen. Die er-
sten 10 Tage p. o. fieberlos. Bis zum 4. Tage incl. sehr reichlicher
Blutabgang aus dem Drain, von da an so gut wie keiner mehr. Der
Drain wird durch eine Sperrpincette verschlossen, um den Zutritt
der Luft moglichst zu erschweren, und 3 — 4 mal téglich auf eine
Stunde geliiftet. Reichliche Jodoformgaze vor die Vulva.

22,V erster Stuhlgang.
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23/V Entfernung des Drains, gleiéhzeitig entleeren sich einige
cem. eciner rithlichen, zidhen, putriden Fliissigkeit. Ausspiilung der
Scheide mit 0,3% Salicylsidurelosung.

26/V Entfernung der Bauchsuturen. Die Stichkanile, besonders
im unteren Wundwinkel, eitern, um sie herum ein erhabener roter
Hof. Alle Suturen in ihrer ganzen Linge mit Eiter belegt. Die
Wundrinder scheinen trotzdem per primam verklebt zu sein. Nur
in der Mitte des unteren Drittels der Wunde eine etwa 1 — 1%/, cm.
lange Diastase der Wundrinder, aus der. wie aus einer Abscess-
hohle, dicker Eiter zum Vorschein kommt. Die Hohle communicirt
nicht mit dem cavum Peritonei, betrifft hauptsdchlich die Hautdecken.
Jodoformwatteverband wird von nun an 2mal tiglich erneuert. Aus
der Scheide entleeren sich geringe Mengen iibelriechender Fliizsig-
keit, 2mal tiglich Scheidenspiilungen mit 1 Liter 0,3 % Salicylsdure-
losung.

27/V. Die Wundrinder sind 2—2%, c¢m. breit von der Schnitt-
linie gerstet, infiltrirt und schmerzhaft. Diastasen an mehreren
Stellen, starke Eitersekretion. Ausspiilung mit 1,0 Salicylsdurclosung.
Die Wundrinder sind entsprechend der Rotung unterminirt. Abends
Temperatursteigerung antf 39,5. Fieberhafter Zustand bis zum 10:V1L:
hohe Abendtemperaturen 394 — 39,8, tiefo Morgenremissionen un-
ter 38,0.

98,V. Die Necrose der Wundrinder nimmt zu, 3 Hauptdia-
stasen prisentiren sich als 1Y, —2 em. im Durchmesser weite Sub-
stanzdefecte, die in mit dickem Eiter gefilllte Hdohlen, welche unter
der Haut mit einander nicht aber mit der Bauchhohle communiciren,
fithren. Ausspiilung mit Sublimatlosung 1°%/.

29,V. Befluden verschlechtert. Frosteln. Abdomen aufgetrie-
ben, Druckempfindlichkeit gering. Der Puls, der im Lanf der ganzen
Zeit p. 0. zwischen 100 und 108 war, erreicht eine Frequenz von
134. Geringe Trithung des Sensorium. Erbrechen. Die unterste,
grosste der drei Wunden hat einen schmutzig grauweissen Boden,
an der tiefsten Stelle eine iiber stecknadelkopfgrosse Oeffnung, die

wahrscheinlich mit der Peritonealhthle communicirt. Desinfection
mit Sublimat.

30/V. Die ganze untere Hilfte der Bauchwunde klatft auf
5 em., der Boden derselben wird durch die recti gebildet. Perfora-
tionséffnung nicht mehr zu finden.

2,V1. Decubitus rechts am Rilcken, an der kyphoscoliobischen
Stelle. Borvaseline. Pat. wird mehr auf die linke Seite gelagert.
Luftkissen. Der Znustand der Bauchwunde wird besser, nur in der
Tiefe griulicher Belag der Granulationen. Aetzung mit Lapis. Auf-
getriebensein des Leibes dauert fort.




26

Vom 10/Vl — 20/VI Temperatur normal. 14,VI. Die Wunde
wird mit einem Heftpflasterstreifen zusammengezogen.

20/VI. Erbrechen. Abends Temperatursteigerung bis 39,0.
Fieberhafter Zustand im selben Typus bis zum 27/VI, von da an
Temperatur normal bis subnormal.

24/VI. Am os sacrum 2 Wunden. Aus der kleinen, in die
Tiefe fithrenden, Héhle der Bauchwunde entleert sich reichlich, ficu-
lent riechender Eiter. Pat. wird auf die linke Seite gelagert, die
Stiitzfliche, Gegend des linken Trochanter, wird durch Luftkissen
geschiitzt.

26/VI. Mehrmals Erbrechen; aus der Wunde entleert sich
Eiter mit Fiices, aus der Tiefo steigen Gasblasen auf. Abdomen
trotzdem absolut unempfindlich, kein Meteorismus.

27/VI. Am os sacrum eine Abscesshéhle. Die Bauchwunde
hat sich verengert, bis auf den in die Tiefe fithrenden recessus, aus
dem Kot und Luftblasen aufsteigen, was bis zum 30/V1 andauert.

1/VIL. Tiaglich ein warmes Bad von 1—5stiindiger Dauer.

2/VII. Rechte Seitenlage, da am linken Trochanter sich Decu-
bitus etablirt hat.

15,VII entleert sich wieder Kot auz der Fistel, Deecubitus am
Trochanter links bis auf den Knochen. Der Zustaud der Pat. ver-
schlechtert sich mehr und mehr. Die Fistel hat sich vergroscert und
entleert diunnflitssigen Kot.

27.VII tiefer Collaps. Exitus letalis.

Sectionsbefund  Chronische Peritonitis, ausgedehnte
Eitersenkungen zwischen den Schichten der Bauchwand, der Muskeln
beider Oberschenkel und der linken Glutdalgegend. Chronische Sep-
sis. Perforation einer Diinndarmschlinge nach aussen. Der Uterus
ist, bis zur Kotfistel heranreicheud, der vorderen Bauchwand fest
adhiirent, der Douglas'sche Raum durch Verklebung der serisen
Flichen aufgehoben. In der Mitte der Hinterfiiche des Uterus, in
Folge Durchschneidens der Nahte, von denen eine direkt ins Uterus-
cavam hinecingreift, eine bohnengrosse Oeffnung, durch die man die
intensiv gerdthete Schleimhaut der Vorderwand des Uterus erbliekt.
Die Muskulatur im Umkreise der Oeffnung ist von fetziger gangra-
niser Beschaffenheit.

3) A. E. Nr. 113. 1888.

A. E. 49 a. n,, hat 9 mal geboren, das letzte Mal vor 9 Jahren.
Menses vom 18. Lebensjahre an 4wichentlich, 5tigig. Geburten alle
normal verlaufen,

Seit 2 Jahren starke Blutungen, welche im menstruellen Typus
erfolgen und mit heftigen Schmerzen verbunden sind. Seit derselben
Zeit bemerkte Pat. eitlen Tumor im rechten Hypogastrium. Etwa
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00 subcutane Injectionen, welche Pat. erhalten hat, seien in jeder
Beziehung erfolglos geblieben.

Pat. ist sehr fett, hochgradig andmisch. Untersuchung in der
Narcose. Im Hypogastrium befindet sich ein circa mannskopfgrosser
Tumor von derber Consistenz. Beim Hinaufziehen des Tumors wird
die an der Portio eingehakte Zange stark mitgezogen. Die Geschwulst
gehirt der Vorderwand des Uterus an, Sonde IV dringt 20 em. in
den Uterus nach links und hinten ein. Von der Portio vag. bis zum
Fundus des Tumors 27 cm.

Operation d. 6/1X 88, Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger iiber die Symphysc. Hervorwilzen des Tumors, Anlegen der
proviserischen Gummiligatur, Lingsincision in der vorderen Uterus-
wand. Auf 1Y/, cm. Tiefe wird das Myom getroffen und ldsst sich un-
schwer stumpf enucleiren. EBtagenweise Vernihung des Bettes, ausser-
dem Anlegung einiger Matratzennihte durch das Bett und die vordere
Uteruswand, welche auf der peritonealen Seite des Uterus gekniipft
werden. Die Uteruswand wird durch oberflichliche nnd tiefe Knopf-
niihte geschlossen. Abnahme des Schlauches, Versenkung des Uterus.
Rlutung wihrend der Operation unbedeutend. Schluss der Bauch-
wunde durch 20 Suturen. Photoxylinverband. Dauer der Operation
1 Stunde. Gewicht des Tumors 2100 gramm.

Verlauf 16/IX Entfernung der 4 unteren Bauchsuturen,
die Wunde klafft ein wenig und secernirt etwas Eiter. Desinfection
mit Sublimat und Jodoform. )

17/1X. Entfernung der letzten Nihte. dJodoformgazeverband.
Im unteren Wundwinkel dauert dic Eitersekretion an. Keine Tempe-
ratursteigerung. Subjeetiv keine Beschwerden.

92/1X erster Stuhlgang auf Ol Rieini.

Der untere Wundwinkel reinigt sich, es persistirt eine kleine
Fistel, keine Infiltration.

12/X wird Pat. entlassen. In der Heimat soll noch ein Faden
durch die Bauchdeckennarbe herausgeeitert sein.

4) M. L. Nr. 140. 1888.

M. L. 49 a. n., hat vor 25 Jahren einmal geboren, klagt seit
3 Jahren iiber unregelmissige schr profuse Menses. Seit 6 Jahren
hat Pat. einen Tumor im rechten Hypogastrium bemerkt, der sich
his jetzt wenig vergrissert haben soll. Leib- und Kreuzschmerzen
bestehen ungefihr 10 Jahre. Seit einem Jahre leidet Pat. an Harn-
retention und muss hiufig catheterisirt werden.

Uterus ziemlich gleichmissig vergrossert, beweglich. Sonde 1V
dringt hinten auf 10 Cm. ein. In der Narcose ist der in der vorde-
ren Wand des Uterus liegende Tumor als eine nach der Peritoneal-
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hohle flach prominirende Erhebung von sehr harter Consistenz zu
diagnosticiren.

Operation 18X 838, Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger iiber die Symphyse. Nach Empordringen des Uterus von der
Vagina aus gelingt das Hervorwilzen des Tumors. Anlegung des
Gummischlauches. Die vordere Uteruswand wird ldngs gespalten,
auf 1 em. Tiefe das Myom getroffen, welches sich nur mittels des
Messers enucleiren lisst. Etagenniihte, einige Matratzennihte, Knopi-
nahte zum Schluss der Uternswunde, Vernidhung des Peritoneum iiber
der Wunde. Abnahme des Schlauches, Blutung steht. Versenkung
des Uterus,

Schluss der Banchwunde durch 16 Suturen. Dauner der Opera-
tion 1 Stunde. Gewicht des faustgrossen Tumors 200 gramnm.

Verlauf reactionslos.

27X Entfernung der Bauchnihte prima intentio.

4-XI erster Stuhlgang.

Einige Verzigerung crlitt die Reconvalezcenz durch eine Cy-
stitis, die durch 2 mal tigliche Ausspiilungén mit Borlésung erfolg-
reich behandelt wurde.

Pat. wird am 27 XI entlassen. Der Uterus ist normal gross,
etwas nach rechts abgewichen.

5) L. Fr. Nr. 5 und 171 1888.

T.. F. 32 a. n. ist =eit 7 Monaten verheiratet, und bemerkt seit
6 Monaten einen Tumor in der linken Unterleibsgegend, welcher seit
3 Monaten, seit dem Ausbleiben der Regel, erheblich gewachsen ist.
Seit 2 Monaten fortwihrende, fast- unertrigliche Sehmerzen in der
Tumorgegend und im Kreuz.

Grosser, harter bis zum linken Rippenbogen reichender Tumor,
auf dessen vorderer Kante unterhalb des Nabels ein kleinerer apfel-
grosser Tumor aufritzt. Die iiber der Symphyse etwas nach rechts
liegende Partie des Tumors ist von teigig weicher Consistenz. Fin
Teil des Tumors liegt rechts hinten im Becken. Portio vaginaliz
links vorn an die Symphyse gedringt. Die grosste Breitenausdeh-
nung des Tumors mit dem Zirkel gemessen betrigt 11 em.

Diagnose. Graviditas mens IV. Myoma uteri. Der Rat,
die Graviditiit auszutragen und sich dann operiren zu lassen, wird
wegen der hochgradigen Schmerzen abgelehnt.

Operation 29 XI 8. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger iiber die Symphyse. Hervorwilzen des Tumors. Anlegen der

rovisorischen Gummiligatur dicht oberhalb des graviden Frucht-
halters an der Basis des grossen Myoms, dem unten rechts ein klei-
ner wallnussgrosser Tumor aufsitzt. 2 rechts und links iiber die
Oberfliche des Tumors "gefiihrte sagittale Schnitte spalten die Kapsel,
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woranf der Tumor enucleirt wird. Derselbe erweist sich bereits in
Zersetzung begriffen. Darauf Entfernung des kleineren, der Basis
des grossen aufsitzenden Tumors. Etagenweise Verndhung des Bet-
tes, Knopfnihte zum Schluss der Myomkapsel. Durch feine Seiden-
suturen wird das Peritoneum fiiber dem Stumpf vereinigt. Abnahme
des Schlauches — keine Blutung. Toilette der Bauchhoéhle. Die
Uteruswunde wird in dem unteren Theil der Bauchwunde durch 4
tiefe Suturen fixirt. Schluss der Bauchwunde durch 17 Suturen.
Photoxylinverband. Dauer der Operation 1 Stunde 20 Min. Ge-
wicht der kindskopfgrossen Geschwulst 1800 gramm.

Durch Unteirsuchung von der Vagina aus wird konstatirt, dass
die portio vaginal. nach hinten geriickt ist, und dass das Myom,
welches von der hinteren Cervicalpartie ausgeht und frither fest im
Douglas'schen Raume lag, sich jetzt {iber dem kleinen Becken befin-
det. Der vorher stark dextroflectirte Uterus nimmt nun ausgezeich-
nete Anteversions-Anteflexionsstellung cin.

Verlauf fieberlos.

8/XI. Entfernung der Bauchnihte, einige Stichkanile eitern.

9,XIT aus dem untern Wundwinkel werden die ausgeeiterten
Suturen, die den Stumpf versorgten, entfernt.

Es eitern im Verlauf der n#chsten Tage einige Suturen aus
dem Uterusstumpf aus, der Verband wird 2 mal tdglich gewechselt.

20/XIl. Erster Stuhlgang.

22,X1I. Wehen. Ausstossung eines Foetus im 4. Monat, die
Placenta folgt unmittelbar, die Hilfte der Decidua rvetinirt. Geringer
Blutabgang aus der Scheide. Scheidenausspiilung.

Cornutin 5 Milligr. subeutan. Die Blutung steht. Tiglich
werden 3 Scheidenaussplilungen gemacht, wobei sich Eihautreste ent-
leeren.

29/X1I. Spiilwasser rein.

6,11 80 +wird Pat. entlassen, die Bauchwunde ist mit Epithel
iiberzogen.

6) M. K. Nr. 48. 1889.

M. K. 40 a. n., verheiratet, Nullipara, seit dem 15 Jahre men-
struirt in 4wochentlichem Typus von 3—d4tigiger Dauer, bemerkte
vor 1Y/, Jahren einen Tumor im Unterleibe, seitdem heftige dysme-
norrhoische Beschwerden.

Uterus ziemlich gleichmissig vergrossert, von harter Consi-
stenz, liegt 12 em. oberhalb der Symphyse, grisste Breite ebenfalls
12 cm. Sonde IV geht nach links und hinten auf 10 e¢m. ein. In
die Blase geht die Sonde beiderseits auf 12 cm. ein. Der Tumor
liegt vorn und rechts in der Wand des Uterus.




30

Operation 21,101 89. Bauchschnitt 5 em. iiber dem Nabel
beginnend bis 2 Querfinger oberhalb der Symphyse reichend. Her-
vorwilzen des Tumors. Anlegung der provisorischen Ligatur um die
Cericalpartie. Sagittalschnitt in die Kapsel des in der vorderen
Uteruswand sitzenden Myoms. Die Enucleation ist schwierig, nur
mit dem Messer zu bewerkstelligen. Der in der Tiefe sitzende Rest
des Myoms wird enucleirt, darauf Abtragung des links der Kapsel
aufsitzenden pflanmengrossen Myoms. Ein Teil der grossen Ge-
schwulstkapsel wird abgetragen, und die nachgebliebene Geschwulst-
hohle durch Btagennihte vereinigt. Schluss der Uteruswunde peri-
tonealwiirts durch 21 Knopfnihte. Doppelte Unterbindung der Ova-
rien und Abtragung derselben mit dem Paguelin. Abnahme des
Schlaunches, keine Bilutung. Toilette der Bauchhohle. Schiuss der
Bauchwunde. Die 6 untersten Suturen fixiren die sagittale Uterus-
wunde in der Bauchwunde. Zwischen dem untersten Wundwinkel
und den den Uterus fixirenden Suturen werden noch 4 oberfldchliche
Nithte angeclegt. Im Ganzen 23 Bauchsuturen.

Photoxylinverband. Dauer der Operatur 1'/, Stunden.

Verlauf vollkommen reactionslos.

9/1V erster Stuhlgang,

17/1V Entfernung der Nidhte prima intentio.

21/1V wird Pat. entlassen.

7) H. Nr. 247. 1889.

Anamnestische Daten fehlen.

Ein von der linken Kante des Uterns ausgehendes kindskopf-
grosses und ein kleineres, in der Vorderwand des Ut. gelegones,
intramurales Myom.

Operation 17/XI 89. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger oberhalb der Symphyse. Hervorwilzen des Tumors mit An-
wendung von Druck von der Vagina aus. Der Tumor sitzt subperi-
toneal, von der linken Kante des Uterus ausgehend. Ein Kkleineres
Myom in der Gegend der Cervix an der Vorderfliche des Uterus.
Anlegung des provisorischen Gummischlauches um die Basis der
(teschwulst, Lingsschnitt auf den grossen Tumor, stumpfe Enuclea-
tion desselben aus seinem Bett. Doppelligatur und Abtragung bei-
der Ovarien mit dem Paquelin. Rescction eines Teiles des Geschwulst-
bettes, darauf Verndhung desselben, in der Tiefe Matratzén -— ober-
flichlich Knopfnahte. Abnahme des Schlanches. Es blutet sehr hef-
tig. Die Nihte werden zum Teil wieder entfernt, und die blutenden
Stellen einzeln unterbunden. Da die Blutung doch nicht ganz voll-
sténdig »u stillen ist, wird das Myombett durch 3 Matratzenniihte
jederseits in die Bauchwunde eingendht. Tm unteren Wundwinkel
der Bauchwunde 2 tiefe Nihte, darauf das durch 6 Matratzennihte,
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jederseits 3, und eine gewdthnliche Knopfnaht fixirte Myombett, wei-
ter aufwérts noch 6 Suturen. Das Myombett wird mit Jodoformgaze
ausgestopft. Der Blutverlust wihrend der Operation ist recht be-
deutend. Photoxylinverband. Dauer der Operation 1 Stunde 40 Mi-
nuten. Gewichte des Tumors 550 gramm.

Verlanf ohne wesentliche Stérungen.

20/XI Abgang von Tlatus.

21/X1 Verbandwechsel. Die Jodoformgazetampons werden er-
neuert, keine Spur von Eiterung ist vorhanden.

2/XII Temperatursteigerung — 39,0.

3/XII erster Stuhlgang, Temperatur sinkt zur Norm. Puls 90.

5/XI1 Entfernung der Niahte. Aus den Nahtstellen, mit denen
der Myomsack befestigt war, sickert ein wenig Sekret heraus. Jodo-
formgazeverband, tiglich Verbandwechsel.

10 X1I. Der Trichter hat sich bedeutend eingezogen.

26/X11 verldsst Pat. die Anstalt. Die Wunde ist bis auf cine
kleine Stelle im oberen Teil vollkommen geschlossen.

8/I. Die Wunde hat sich vollkommen geschlossen. Allgemein-
befinden vorziiglich. Pat. wird cntlassen.

8) H. Nr. 98. 1890.
Anamnestische Daten fehlen.

Der Uterus ist retroflectirt, normal gross. leicht zu reponiren.
An der rechten Seite desselben, in der Gegend des Fundus, ist ein
wallnussgrosses Myom zu fiihlen.

Operation 271V 90. Bauchschnitt vom Nabel beginnend
10 cm. nach abwiirts reichend. Der Uterus lisst sich nur mit Mithe
bhis vor die Bauchwunde hervorzichen, erst nach Hochlagerung der
Beine. Die Douglas’schen Falten spannen sich sehr stark an. Dasx
rechte Ovarium ist adhiirent, die Adh#sionen werden mit dem Finger
durchtrennt, daranf lidsst sich der Uterus mehr in die Bauchwunde
hervorziehen. Das linke Ovarium ist frel. Von der vorderen Wand
des Uterus, mchr rechts in der Hiohe des Fundus, geht ein wallnuss-
grosser Tumor aus. Die linke Hand des Operateurs erhiilt den Ute-
rus in der Hohe der Bauchwunde und comprimirt ibhn zugleich, wih-
rend mit der rechten Hand ecin Langsschnitt iiber den Tumor gefiihrt
wird, dersclbe wird mit Hakenzangen gefasst und enucleirt. Das
Geschwulstbett blutet recht erheblich, mit 7 Seidensuturen werden
die blutenden Stellen versorgt. Darauf wird der Uterus mit dem
Myombett an der vorderen Bauchwand fixirt durch 3 Suturen, von
denen 2 durch die Geschwulstkapsel, eine durch den fundus uteri
geht. Toilette der Bauchhohle. Schluss der Bauchwunde durch
12 Suturen Silkwormgut, von denen eine unterhalb des fixirten Ute-




rus, 8 oberhalb desselben zu liegen kommen. Dauer der Operation
40 Minuten.

Verlauf reactionslos.

10/V. Erster Stuhlgang.

12/V. Entfernung der Nihte prima intentio.

31/V.  Pat. wird als geheilt entlassen. Der Uterus i
ventrofixirt.

wn
o

9) Frau 8. Nr. 128. 1890.

Anamnestische Daten fehlen.

Faustgrosses im fundus uteri sitzendes intramurales Myom.

Operation 1V 90. Bauchschnitt 2 em. unterhalb des
Nabels bis 2 Querfinger itber die Symphyse. Das Myom ist recht
beweglich, xitzt am fundus uteri, wird vor dic Bauchdecken gewilzt.
Anlegen des provisorischen Schlauches unterhalb der Geschwulst.
Lédngsschnitt iiber den Tumor und Enucleation desselben. Glattung
der Wunde und Verndhung in 4 Partien nach Z weifel. Abnahme
des Schlauches, nur missige Blutung, welche durch Umstechung ge-
stillt wird. Ovarien normal, werden nicht entfernt, im linken findet
sich ein wallnussgrosser Graf'scher Follikel (die Regel sollte nach
2 Tagen eintreten.) Im Uterus findet sich sonst kein Myom mehr.
Der Stumpf wird durch 3 Suturen jederseits in den unteren Bauch-
wundwinkel eingeniéht. Toilette der Bauchhohle. Schluss der Bauch-
wunde durch 10 Silkwormgutsuturen, von denen 2 unterhalb und 8
oberhalb des fixirten Stumpfes gelegen sind.

Dauer der Operation 32 Minuten. Blutverlust missig.

Verlau f reactionslos.

10/V erster Stuhlgang.

14V, Die die Bauchdecken vereinigenden Suturen werden ent-
fernt. prima intentio. .

21/V. Die den Uterus ventrofixirenden Suturen werden entfoernt.

Der Uterus liegt in Anteflexionsstellung an die vordere Bauch-
wand fixirt, Pat. wird entlassen.

10) E. . Nr. 232. 1890.

E. 8. 30 a. n. Nullipara hat vor 7 Jahren cinen Tumor im
Leibe bemerkt, der allmilig bis zu seiner jetzigen Grisse herange-
wachsen ist. Ihre Menses hat Pat. seit dem 13. Lebensjahre von
4 wichentlichem Typus und 4—5 tigiger Dauer. Mit dem Wachsen
der Geschwulst stellten sich heftige dysmenorrhoische Beschwer-
den ein.

Bis zum Nabel reichender harter Tumor, der links iiber der
Symphyse einen etwa kindskopfgrossen Hicker aufweist, im grossen
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Becken liegt, und nach links, rechts und .oben ziemlich frei beweg-
lich ist. Der Uterus geht continuirlich in den Tumor iiber, bei allen
Bewegungen, die dem Tumor erteilt werden, wird ein deutlicher
Zug am Uterus wahrgenommen. Sondenuntersuchung wird unterlassen,

Operation 11'IX. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Querfin-
ger ‘liber die Symphyse. Es erweist sich der Tumor als ein stark
vaskularisirtes, vom fundus uteri breit ausgehendes Myom. Beide
Ovarien, normal gross, sind tief hinter dem fundus uteri adhérent.
Hervorwiillzen des Tumors, Anlegung des Gummisehlauches an der
Basis desselben. Es werden 2 vorn und hinten convergirende Schnitte
ither den Tumor gefiihrt und derselbe enucleirt. Die Adhiisionen der
beiden Ovarien werden teils mit dem Finger, teils mit dem Paqguelin
durchtrennt. Anlegung zweier Massenligaturen und Castration mit
dem Paquelin. Das rechte Ovarium enthidlt einen stark geschwolle-
nen fast wallnussgrossen platzfahigen Graaf'schen Follikel. (Die
Regel wird nach 4 Tagen erwartet) Versorgung des Stumpfes in 5
Partien mit der Zweifel'schen fortlaufenden Naht, Abnahme des
Schlauches -— absolut keine Blutung. Extraperitoneale Lagerung des
Stumpfes durch 6 Buturen jederseits. Schluzs der Bauchwunde durch
8 Suaturen, 3 unterhalb, 5 oberhalb des Stieles. Der Stumpf wird mit
Jodoformgaze belegt. Photoxylinverband. Dauer der Operation eine
Stunde. Pat. hat wihrend derselben =0 gut wie gar 'kein Blut ver-
loren. Der Tumor hat ein Gewicht von 1220 gr.: Dicke 16 c¢m.,
Breite 11 em., Linge 16 em. Ende der Operation '/,11 h.

Vertauf. Um 3 h. p.. m. wird bemerkt, dass der ganze Vor-
band stark durchblutet ist. Pat. wird wieder auf den Operations-
tizch gelagert, der Verband entfernt, die Bauchhihle wiederersfinet,
und von den reichlich in ihr befindlichen Blutmassen gereinigt. An
den Stumpf werden neue Nihte und eine Gummiligatur angelegt,
oberhalb und unterhalb des Stumptes ein Jodoformgazestreifen in
die Bauchhohle versenkt, Der Blutveriust wird auf 'y, Liter taxirt.
Im Laufe des Nachmittags fithlt Pat. sich leidlich wohl. Keine Tem-
peratursteigerung, jedoch erreicht der Iuls die Hihe von 120.

120X, Pat. hat die Nacht wenig geschlaten, fiihlt sich sehr
matt. Verbandwechsel. Es wird der Stumpf mit Salicylsdure und
Tannin ana bestreut. T.° 37,6. Puls 130.

13/IX Verbandwechsel. Die beiden Jodoformdochte werden
entfernt, und durch neue ersetzt.

T 38,0, Puls 125. Keine Schmerzen.

14/1X. Beim Verbandwechsel entleert sich aus der iiber dem
Stumpt gelegenen Wundoffnung ein Theelitfel dicker, brauner, geruch-
lorer Flissigkeit T.0 37,6. P. 128,

15/1X. Pat. klagt nach schlafloser Nacht {iber grosse Mattigkeit,
Hitzegefiihl nnd Durst. Heftige Sehmerzen in der rechten Seite des

3




i
|

Abdomen, der Leib ist aufgetrieben, die Lebergrenzen lassen sich
Gureh die Percussion nicht nachweisen. Im Gebiete des rechten
unteren Lungenlappens kein Atemgerdusch wahrnehmbar, Respira-
tionsfrequenz hedeutend erhht. T.° 374. P. 140. 30 Tropfen Tinet.
Opii werden im Laufe des Tages verabfolgt.

16/1X Vormittags exitus lotales unter den Erscheinungen des
Lungenodems.

Anatomische Diagnose., Diffus fibrinds eltrige Peri-
tonitis, Triibung der Lieber, des Herzens und der Nicren. Pleuritis
fibrosa dextra. Lungenddem.

b, mit BErdfnung des Cavux: uteri.

11) M. L. Nr. 1. 1883,

AL L. 47 a. n.. unverheirater, hat keinmal geporen. Menses
seit dem 14. Jahre, 3wichentlich 4tdgig. Seit 2 Jahren profuse
Menses von langer Dauer, Schmerzen im Kreuz und Unterleib. Seit
dem December 88 hat sich der Zustand bedeutend verschlimmert.
indem sich ein bald roter bald weisser Austluss und dusserst hef-
tige Schmerzen eingestellt haben.

rundus uteri 15 enun lber der Symphyse, griosste Breite des
Uterus in der Mitte zwischen Nabel und Symphysze ebentalls 15 cm.
In die fiir 2 Finger durchgingige und etwa nur noch 2 e¢m. lange
Cervix ragt ein Tumor von Myomeonsistenz.

Sonde IV geht zwischen hinterer Tteruswand und Tumor 4—

5 em.
» " " " rechten " . - 6 .
- W . N iinken . " " T
N . vorderen - N 78 cIn.

” -
vom #Ausseren Muttermund aus gemessen ein.

im Harn HEiweiss.

Operation 271 89. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger oberhalb der Symphyse. Hervorwilzen des Tumors, proviso-
rizche Gummiligatur um die Cevicalpartie. Langsschnitt in die hin-
tore Uteruswand. Auf etwas iitber 1 cm. wird das Myombett getrof-
fen, das Myom sechr leicht mit dem Fingor enuecieirt. Es besteht auns
einem zusammenhingenden Convolut lauter kleinerer Geschwiilste.
Die unterste Kuppe des Myoms, welches den in die Cervixhdohle
prominirenden Polypen bildet, reisst ab und kann erst, und zwar
mit dem DMesser enueleirt werden, nachdem von der Vagina aus,
nach Lockerung des Gummischlauches, diese Partic nach oben rein-
vertirt war., Der dann {ibrig bleibende ticfste Teil des Myombettes
bildet nach sciner Reinversion einen in der Uteruswunde 5—6 em.
hineinragenden Sack, der, uma die schwierige Nahtanlegung zn ver-




meiden, resecirt wird, d. h. es wird in entsprechender Ausdehnung
des Cavum uteri zum Teil resecirt. Etagennaht. Dic Uteruswunde
wird in toto durch 8 fortlaufende Partienligaturen (nach Zweifel) ge-
schlossen. 21 Knoptfnidhte vereinigen die Uteruswunde linedr. Ab-
nehmen des Schlauches, die Blutung steht. Versenken des Uterus,
Toilette der Bauchhdhle. Banchwunde geschlossen durch 16 Sutu-
ren. Photoxylinverband. Nahtmaterial Seide. Dauer der Operation
1Y, Stunden. Gewicht des Tumors 400 gr.

Verlauf, Die ersten 9 Tage p. 0. keine Temperatursteige-
rung, es besteht ein blutiger Ausfluss aus der Scheide.

Am 9. Tage, den 4/1I, wird der Aunsfluss iibelreichend, Ausspii-
lung mit Kalihypermanganliésung, wobei reichliche Mengen briun-
licher, iibelriechender Massen zum Vorschein kommen. Temperatur
Abends 39,0.

Taglich 3 Scheiden-, eine Uterusausspiilung.

/11 Entfernung der Bauchnéhte, keine Kiterung. Bis zum 81{

_Temperatur Abends bix 39,0, Ausfluss aus der Scheide nur noch ge-
ring getriibt.

910 bis 15/I1 normale Temperaturen.

1511 erster Stuhlgang. Ausfluss wieder stark libelriechend.
Temperatur 39,6. TLeib nieht empfiudlich. Uterusausspidung. ERin-
legen eines Glasdrains in densciben. Jodoformgaze in die Vagina,
2mal thglich Wechsel des Drains,

16/1%, 17/110 und 18/0f. Abends Temperatur 40.0, Morgens 39,0,

13 II Spaltung der Cervix und Cauterisation der Schaittwunde,
Die Eiterstagnation hort jetzt bald auf, die Temperatur sinkt bis zur
Norm, welche am 21,11 errecicht wird, um sich dauernd auf derseiben
zu erhalten. Scheidenausspililungen werden fortgesetat.

1611 kein ibelriechender Ausfluss mehr, Pat. wird entiassen.

12) L. W. Nr. i5. 1889.

L. W. 35 a. n., verheiratet, hat keinmal geboren, hemerkte vor
11 Jahren einen Tumor im Unterleibe. Bis vor 1Y, Jahren hat der-
selbe verhiltnissméssig geringe Besehwerden verursacht, dann rasches
Wachstum, heftige Schmerzen, gleichzeitig sind die Menses profus
geworden. Im Mirz 1888 nahm Pat. klinische Hiilfe in Anspruch, es
wurde, da dic vaginale Enucleation des subumcosen Myoms in toto
nicht gelang, die unterste Kuppe des Tumors amputirt, wonach Pat.
sich einige Monate wohler fiihlte. Jetzt sind seit 3 Monaten die Be-
schwerden chenso heftig, wie vor 8'/, Jahren.

Der vergrosserte Uterus liegt mit der vorderen Wand sehr fest
der Biasc auf und ist recht unbeweglich., Grisste Breite des Ut. mit
dem Tasterzirkel gemessen 11 em., grisste Dieke durch vorderes
Scheidengewdlbe und Bauchdecken gemessen 9 em. Aeusserer Mut-
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termund fir mehr als 2 Finger dllrchgangig. Cervicalkanal 2 cmi.
lang. In den inneren Muttermund hinein ragt die Kuppe ecines
Fibroms.

Sonde TV geht an der hinteren Wand des Tumors 12 cm.

. . " . » Vvorderen » " » 14 cm. ein.

An der linken Seite kommt man bereits nach 6—7 cm. auf
energischen Widerstand, an der rechten Seite nach 14 cm. Diese
Distanzen sind vom #usseren Muttermund an gerechnet. Die Blase
liegt zum grossten Teil links. Sonde VII geht nach links 9 cm.,
nach rechts 1 em., in der Mitte auf 10 cm. ein.

Operation 711 89. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
tinger iiber die Symphyse. Hervorwilzen des Tumors mit Unter-
stiitzung von der Vagina aus. Anlegung der provisorischen Gummi-
ligatur um die Basis des Tumors. Durch cinen tiefen Lingsschnitt
gelangt man erst in das Uteruscavum, nachdem der Schnitt nach
rechts erweitert ist. Jetzt erkennt man in der vorderen Wand des
Ut. ein grosseres interstitielles Myom, dessen Enucleation unter star-
ker Blutung bewerkstelligt wird. Darauf folgt die Enucleation des
trither diagnosticirten polyposen Myoms, wobei es heftigz blutet, trotz
Anziehen des Schlauches. Vereinigung des Myombettes durch +
Matratzennihte. Anlegung von 5 Zweifel'schen Nihten zum Schiuss
der Uferuswunde, linedre Vereinignng derselben durch 9 Suturen.
Einnshung des Stumptes durch 3 Suturen in den unteren ‘Winkel
der Bauehwunde. Im Ganzen 14 Bauchsuturen. Photoxylinverband.
Daucr der Op. 1 Stunde. Gewicht des Tumors 600 gr.

Verlauf Am Abend nach der Operation Puls 104, Tempe-
ratur normal, starke Schmerzen. Dieses Verhéltniss: hoher Puls
zwisehen 110—120, Temperatur zwischen 37 und 38, bleibt konstant.

9/II Erbrechen, welches sich in den niichsten Tagen wiederholt.

192/11 flitssige Stiihle. Leib flach, eingesunken.

17,11 Entfernung der Bauchnihte mit Ausnahme der den Uterus
fixirenden.

181 iibelriechender Ausfluss aus dem TUterus, Einfithrung
eines Glasdrains und Jodoformgazetampon’s. Betrichtliche Sehwel-
lung und Schmerzen der linken oberen und unteren Extremitit. Aus
dem Glasdrain entlecrt sich eitrige, putrid riechende Fliissigkeit
und Gase.

19,/11. Permanente Irrigation des Uterus mit Kalihypermangan-
dsung wird eingerichtot. In der abfliessenden Fliissigkeit finden sich
2 abgestossene Nihte. Temperatur 36,0. Puls 108

20/11 Puls sehr schwach. 2 Campherinjectionen. Pat. ist
sommolent. Wechsel des Glasdrains. In der Vagina findet sich ein
Asearis lumbricoides, Abends ein Bad; danach Verschwinden des
Pualses. Campherinjection. Puls wird fithibar.
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Nach 2 Stunden erfolgt exitus letalis, nachdem die Temperatur
auf 34,2 gesunken war.

Sectionsbefund. Beigenauerer Untersuchung der Uterus-
wundoffnung zeigt sich, dass hier in der Linie der Nihte das Ge-
webe in der Breite von '/, em. und in der Lénge von 2 em. in eine
missfarbige, zerfliessliche Masse zerfallen ist, wihrend an anderen
Stellen die Suturen nur linedr durchgeschnitten haben. Dadurch ist
eine fitr 2 Pinger durchgiingige Verbindung zwischen Uterushihle
und Peritoneairaum geschaffen, die allerdings durch fibrintse Verkle-
bung mit der vorderen Bauchwand fast in ihrer gapzen Ausdehnung
wieder verschlossen war, In der Nihe des Uterus ist eine griinlich
verfarbte Darmschlinge, an der sich 5 nah bei einander liegende
Defekte von Linsengrosse finden, dureh welehe Gas und Darminhalt
durchtritt. Tibrinds eitrige Peritonitis.

B. Intraligamentirer Tumoren.

a. ohne Erdffnung des Cavum uteri.
1) M. A. Nr. 228. 1889.

M. A. 49. a. n., klagt iiber einen Tumor, der seit 10 Jahren
stetig gewachsen ist, ohne jedoch wesentliche Beschwerden zu ver-
urzachen, augenblicklich ist er nur durch sein Gewicht beschwerlich.
Schmerzen und atypische Blutungen sind nicht aufgetreten. Pat. hat
keinmal geboren. Menses 3—4wdchentlich von 7—Btigiger Dauer,
schmerzlos. Soweit die Angaben der Pat., die sich vor einer etwaigen
Operation in hohem Grade flirchtet. Nach Angaben der Gemeinde
ist Pat. jedenfalls seit lingerer Zeit arbeitsunfahig.

Intactes Hymen. Rechts iiber der Symphyse liegt ein Korper,
der die Figur des typischen virginalen anteflectirten Uterus hat,
Sonde IV dringt in denselben auf 8 cm. ein. Von diesem Korper setast
sich der mit seiner untercn Kalotte fast die ganze untere Partie des
Beckens einnehmende Tumor ziemlich distinkt ab. Ein geweblicher
Zusammenhang zwischen Uterus und Tumor scheint oben links am
fundus uteri zu bestehen, ebenso etwas tiefer im Becken mehr vorn.
Die Blasensonde ldsst sich nach links iiber die Mittellinie zwar vor-
schieben, aber nicht so leicht wie rechts, wo sie auf 12 em. eindringt.
Der Tumor steigt aus dem kleinen Becken ins grosse auf, wo er das
linke Hypogastrium erfiillend bis nahe an den Nabel heranreicht.

Diagnose. Fibromyoma lizgament. lati sinistri in Zusammen-
hang mit dem unvergrisserten Uterus. Die Exstirpation scheint ohne
Eroffnung des Uterus cavum moglich.

Operation., 28X 89. Bauchschnitt vom Nabel bis 2
Querflnger iiber die Symphyse. Der Uterus liegt rechts, der Tumor
links zwischen Blase und Uterus im linken Parametrium. Im fundus
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uteri ein kleines intramurales Myom. Vorn ist die Uchergangsstelle
des Peritoneum vom Myom auf dic Blase und vordere Bauchwand
gehr in die Hohe geriickt, so dass der grisste Teil des Tumors nicht
vom Peritoneum bedeckt erscheint. Ein Assistent fixirt und hebt den
Tumor von der Scheide aus. Schnitt iither den Tumor und Enuclea-
tion. Die beiden Ovarien sind klein und normal. Das Myombett
wird rechts durch 4, links durch 3 Matratzennihte in den unteren
Bauchwundwinke! eingen#ht, nach Ligirung der hauptsiéichiich blu-
tenden Stellen. Der Trichter wird fest mit Jodoformgaze ausgestopft,

Aus dem oberen Wundwinkel blutet es immer noch. Zum
Schluss der Bauchwunde werden 9 Silkwormsuturen angelegt. Fester
Wickelverband. Dauer der Operation 1+, Stunden.

Verlauf Nach der Operation ',1 h. Puls schwach, T. 36,3.

4 h. p. m. Verband von Blut durchtrdankt.

5 h. p. m. Blutung verbreitet sich iitber den Verband weiter,
terminale Teile kiihler.

6'/, h. p. m. Verbandwechsel. Der Verband von Blut durch-
trdnkt., Neuer Verband mit starker Compression. Puls 140. T® un-
messbar, weil unter 34,7.

8 h. Die Wunde wird durch eine elastizsche Binde comprimirt.

9 h. Es ist Blut durch den Verband getreten.

10 h. Der Verband scheint nicht weiter durchblutet. P. 132,
nur am Herzen nachweisbar.

29 -XI. 1 Uhr Morgens Exitus letalis.

Anatom. Diagnose  Exstirpation eines intramuralen
Myoms der Vorderwand des Uterus, secundére extra- und intraperito-
neale Blutung. An#mic der Lungen, Nieren, der Milz. Multiple cys-
tische Myome des Uterus.

2) M. Fr. Nr. 230. 1890.

M. Fr. 40. a. n., =seit 17 Jahren verheiratet, hat vor 16 Jahren
einmal geboren ; ihre Menses begannen im 18. Lebensjahre, waren von
3wichentlichem Typus und 3tdgiger Dauer. Seit einem dJahre be-
stehen heftigze dysmenorrhoische Beschwerden, zugleich bemerkte
Pat. eine Geschwulst im Unterleibe, die schnell zu ihrer jetzigen
Grisse anwuchs.

Im Abdomen cin Tumor von rundlicher Gestalt, htckriger Ober-
tliche und derber Consistenz, der bis zum Nabel reicht. Der Uterus
ist unterhalb des Tumors bei bimanueller Untersuchung in normaler
Anteflexionsstellung zu fithlen. In der Narcose wird konstatirt, dass
besagte Geschwulst mit der rechten und hinteren Kante des Uterus
zusammenhéngt.

Operation 14/IX 90. Bauchschnitt vom Nabel bis 2 Quer-
finger iiber die Symphyse. Es zeigt sich, dass der Tumor von der




rechten, hinteren, oberen Kante des Uterus ausgeht und frotz seiner
Beweglichkeit im rechten Ligament gelegen ist. Hervorwiilzen des
MTumors vor die Bauchdecken. Es wird zundchst das rechte Liga-
ment. infundibulo pelviecum und rotund. ligirt und durchtrennt, darauf
die provisorische Gummiligatur angelegt. Zwei vorn und hinten
convergirende, iiber den Tumor gefiihrte Schnitte ermoglichen die
Enucleation. Das Myombett wird in eine diinne Gummiligatur ge-
fasst. Unterbindung des rechten Ovarium mit 2 Massenligaturen,
Abtragung dosselben mit dem Paquelin. Das linke Ovarium ist nicht
su errcichen. Abnahme des provisorischen Gummischlauches, die
noch blutenden Stellen im!Ligament werden umstochen. Der Myom-
sturapf wird jederseitz durch Niahte in den nunteren Wundwinkel fixirt.
Toilette der Bauchhohle. Schluss der Baunchwunde durch 12 Sutu-
ren. Dauer der Operation 1 Stunde. Gewicht des Tumors 2000 gramn,

Verlauf Vollkommen fieberlos.

22/IX erster Stuhlgang.

30,IX catfernung der Nihte it Ausnahme der den Stumpf
fixirenden.

Am Stumpf hat sich eine geringe Eiterung etablirt, welche Pat.
noch langere Zeit in kliniseher Behandiung, die in hantigem Verband-
wechsel und Application antiseptischer Strewpuniver besteht, zuritekhiilt.

Am 29/X wird Pat. entlassen, nachdem szich die Bauchwunde
Wiz auf eine Kioine Fistel geschlossen hat. Die Sekretion ist eine
minimale,

b. Mit Erifnung des Cavum uteri.

3) 1. D. Nr. 197. 188%.

J. D. 40. a. n., hat 5mal geboren, das letzte Mal vor 5 Jahren
Abort im 7. Monat. Bald danach bemerkte Pat. einen Tumor rechts
iiber der Symphyse, der, chne viel Besechwerden zu verursachen, bis
yu seiner jetzigen Grisse herangewachsen ist. Tm letsten Jahre sind
starke Schmerzen aufgetreten, die Menses, bisher normal, sind seit
dem Sommer 2wichentlich von H—6tigiger Daner. Im vorigen Jahre
starke Verstopfung, die anf Gebrauch von Bitterwasser sieh gegeben
hat. Keine Urinbeschwerden.

Der Beckeneingang ist durch einen kugligen Tumor von Myom-
consistenz ausgefiillt, auf dem der total verstrichene Muttermund
liegt. Reichlicher Asciter. Im Abdomen ein bis zum Nabel reichen-
der, harter, recht beweglicher Tumor. Ausser dicsem reeht bewegli-
c¢hen Tumor sind noch links und hinten Tumormassen von derselben
Consistenz zu fithlex. Seitliche Verschiebungen, welche man dem
vom Abdomen aus durchzufiihlenden Tumor crteilt, setzen sich auf
den von der Scheide aus zu fithlenden fort.
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Operation 20/X 8. Bauchschnitt von 2 em. oberhalb des
Nabels bis 2 Querfinger iiber die Symphyse. Es entleert sich sehr
viel rotliche Asecitesfliissigkeit. Hervorwilzen des sehr gefdssreichen,
aus mehreren Lappen bestehenden Tumors. Rechts der stark ver-
grosserte Uterus, anf dem mehrere Myome intramural und subserss
sitzen, an der rechten Seite desselben das rechte Ovarium. Von der
linken Kante des Uterus gehen die grossen Tumoren ab, ein vorde-
rer beweglicher grisserer, und ein hinter demselben liegender kleine-
rer, aus mehreren Teilen bestehender Tumor, durch eine tiefe Furche
von dem grossen getrennt. Von der linken Kante des hinteren Tu-
mors geht das linke ligamentum infundibulo pelviecam ab. An der
Hinterfliche desselben Tumors liegt das linke Ovarium, wihrend die
linke Tube iiber ihn hinweggeht. Der hintere Tumor sitzt im linken
Parametrium. Anlegung der provisorischen Ligatur. Enueleation
des vorderen, darauf des hinteren Tumors. Links werden die Sper-
maticalgefdsse in 2 Htagen unterbunden. Recht starke Blutung. Ab-
binden beider Ovarien durch 2 Massenligaturen und Abtrennen mit
dem Paquelin. Zwei im fundus uteri gelegene Myome werden ausge-
schilt, dabei das Cavum uteri erdifnet. Desinfection mit Sublimat-
schwimmehen. Glittung der Wundrinder und Schluss der beiden
Cteruswunden durch je 5 Knopfniihte. Entfernung der tief im Becken
sitzenden Reste des grossen Tumors. TUmstechung der blutenden
Stellen im Geschwulstbett, welches eine tiefe Hohle im linken Para-
metrium  darstellt. Abnahme des Schlauches. Die Blutung steht
nicht. Tamponade der Hohle mit Schwimmen., Toilette der Bauch-
hohle. Schiuss der Bauchwunde, im unteren Wundwinkel 2 Suturen,
darauf auf jeder Seite 5 Matratzennéhte, die den Sack im Ligament
an die Bauchwand fixiren, so dass eine nach aussen offene, gegen
die Bauchhihle abgeschlossene Hohle entsteht. Die Schwimme wer-
den entfernt; die Hohle wird mit Jodoformgaze tamponirt, da die
Biutung nicht zu stillen. Der Uterus liegt rechts vom Sack in der
Bauchhohle. Anlegen einer provisorischen Naht durch die Bauch-
decken zum teilweisen Verschlugs und zu stirkerer Compression der
Bauchhthlenwunde. Fester Verband. Dauer der Operation 2 Stun-
den 10 Minuten.

Verlauf. Nach der Op. Collaps. Abends Erbrechen, starke
Schmerzen. Eisbeutel auf dem Leib.

21/X Puls Abends 120, T.* 38,8,

22/ X. T steigt Abends auf 40,2, Puls 120. Verbandwcechsel,
die Tampons, die nur mit wenig Blut durchtrinkt und vollkommen
geruchlos sind, werden durch neue ersetzt.

23/X. Stirkere Schmerzen. T.° M. 39,0, Abends 40,2, P, 104
und 122.

24°X. Es sind Winde abgegangen. Verbandwechsel. Jodo-
formgazestreifen ziemlich trocken, geruchios.
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o5/X. In der Scheide zeigt sich .eitrige Flissigkeit. Der
Uterus wird von der Scheide aus tamponirt, Verbandwechsel. Die
ganze Héhle wird mit Sublimatbiuschen ausgewischt und mit Jodo-
formgazestreifen austamponirt. FHbenso die Scheide. Am Abend
hiiufiges Etrbrechen. Delirien, kein Schlaf. T.° 380, 39,8, P. 100, 120.

26/X. Morgens und Nachmittags je ein Bad von 30°R. '/,Stunde
Dauner, nachher Wein, Campher. Mittags Verbandwechsel. Es werden
wegen Tnfiltration zu heiden Seiten der Nihte einige derselben ent-
fernt, wobei sich eine grauweissliche eitrige Fliissigkeit in bedeuten-
der Menge entleert. T.0 386, 39,2, P. 116, 132.

27,X. Pat. unrnhig, delirirt. Leib aufgetricben. In Scheide
und Bauchwunde reichliche Mengen TEiter. Bad von '/, Stunde Dauer.
T sinkt des Abends auf 37, Puls 108 schwach. Campher.

28,V. Puls unfithlbar. Lungenddem. Exitus letalis.

Anatom. Diagnosc: Septische Peritonitis.

4) S. M. Nr. 126. 1890.

S. M. 42 a. n., seit 18 Jahren verheiratet, hat keinmal geboren.
Bis vor 5 Jahren war die Menstruation stets regelmissig von 4-
wochentlichem Typus und 4—>5tidgiger Dauer, seitdem profuse Blu-
tungen, welche die beiden letzten Jahre continuirlich anhielten, zu-
gleich stellten sich stechende Schmerzen im Unterleibe, Harndrang
und Incontinentia urinae ein.

Im Abdomen, hauptsiichlich die rechte Seite desselben vorwdl-
bend, ein biz zum Nabel reichender Tumor von derber Consistenz
und glatter Oberfliche, links von der Mittellinie ist, vom fundus uteri
ausgehend, ein kleiner Hiocker wahrzunehmen. Sonde IV geht nach
hinten links 12 e¢m. in den Uterus ein, in die Blase geht die Sonde
nach rechts 10 em., nach links ebenfalls 10 ¢m., vorn median 7 cm.
Die Entfernung vom vorderen Scheidengewdlbe bis zum fundus uteri
bhetrigt 12/, cm.

Operation $V 90. Bauchschnitt in der linea alba 3 em.
unterhalb des Nabels beginnend bis 2 Querfinger iiber die Symphyse.
Der Tumor sitzt mit seiner unteren Hiilfte im ligamentum latum
dextrum, und lasst sich nur schwer, unter Nachhilfe von der Scheide
aus, vor die Bauchwunde bringen. Das rechte Ovarium liegt platt-
gedriickt auf der rechten Kante des Tumors, das linke Ovarium und
die linke Tube licgen ganz in der Tiefe und sind nur schwer sicht-
bar zu machen. Bz bestehen 2 Tumeren, ein kindskopfgrosser, mehr
rechts, zum Teil im lig. lat. dextr., und ein wallnussgrosser, links
vom fundus uteri ausgehend. Die provisorische Ligatur kann nicht
angelegt werden. — Liingsschnitt iiber den grossen Tumor, Enuclea-
tion desselben, dabei Eroffnoung des Ut. Cavum. Blutung missig.
Bnucleation des kleinen Myoms, welche leicht gelingt. Die Wunde
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wird gegidttet, iiberschiissiges (Gewebe weggeschnitten. Versehor-
fung der Uterusschleimhaut mit dem Paquelin. Anlegung von Ktagen-
nithten in der Tiefe des grossen Geschwulstbottes. Zum Schiuss der
Wunde Knopfnihte und 3 fortlautende Partienligaturen (nach Zwei-
fei). Die Adhidsionen, die das linke Ovarium in der Tiefe fixiren,
werden mit dem Paquelin durchtrennt. Vernithung des Bettes der
Kleinen Geschwulst mit Knopfndhten, die blutenden Gefisse werden
umstochen. Die Blutung steht vollkonumen. Der Stiel wird jeder-
seits durch 3 Matratzennihte in den unteren Bauchwundwinkel fixirt.
Toilette der Bauchhohle. Sehluss der Bauchwunde durch 11 Suturen.
Ausstopfung des Wundtrichters mit Jodofermgaze. FPhotoxylinver-
band. Dauer der Operation 1 Stunde 20 Minuten. Gewicht des
Tumors 900 gramnt.

Verlauf Da der Puls sehwach wird, wird kein Chloroform
withrend der letzten Viertelstunde der Operation mehr verabfolet.
Nach Beendigung der Operation um Y,1 ,Thr Mittags crhilt DPat.
2 Spritzen Ol camphorat und cine Spritze Aether, der Puls bleibt
schwach. Pat. fithit =ich matt und benommen, Nasenspitze und
Extremititen kithl. Tm 2 Uhr kalter Schweiss, der Puls wird frequen-
ter (130) und =chwicher, ist um !.,3 Thr an der radialis nicht mehr
zu fithlen. Ts wird nun der Photoxylinverband entfernt, die Jodo-
formgaze im Wundtrichter sind mit Blut durchtriunkt. Pat. wird
leicht narcotisirt, und zur Wicdererdffnung der Bauchhohle geschrit-
ten. In derselhen findet wich etwa ein ¢/ geronnenes und fliissiges
Blut, welches entfernt wird, die blutende Stelle ist dabei nicht zu
entdecken, im Wundtrichter sammelt sich fortwidhrend Blut an.
Unterbindung beider ligamenta lata, die ganze Wunde wird extra-
peritoneal gelagert und in dieser Stellung durch Nilite fixirt. Schluss
der Bauchwunde, Jodoformgazeverband. Der Puls in der radialis
wird fithlbar, Einwickelung der unteren Extremititen in Flanellbin-
den. Im Wundtrichter ist die Blutung noch nicht zum Stchen ge-
bracht, ex werden 2 Umstechungen angelegt, die blutende Stelle mit
dem Paquelin verschorft, schliesslich ein in Ferrisesquichloridlosung
getauchter Wattebausch angedriickt, trotzdem blutet es noch cin-
wenig, erst gegen Abend kommt es zum vollkommenen Blut-
stillstand.

Im Laufe des Nachmittags nimmt Pat. viel Wasser zu sich,
circa 2 Stoof, der Radialpuls hat sich etwas gchoben. Pulsfrequenz
134, unregelmiissig. Gegen Abend stellt sich Uebelkeit und Erbrechen
ein, welches noch in der Nacht anhilt. T.° 364.

9:IX. Das Erbrechen dauert fort, eine Schwellung des rechten
Beines hat sich eingestellt, es wird massivt.  Puls 130, schwach-
T.2 36,6.

10;1X. Verbandwechsel, der KEisenchlorid-Wattebausch wird




entfernt, die Wunde gereinigt und mit Salicylsiure und Bor ana be-
streut. Am Vormittage sistirt das Erbrechen aunf kurze Zeit, 3 h. p.
m. wird der Radialpuls untiihibar, T." 36,4. Respirationsirequenz b4,
Schleimhdute blass, Nase und Extremititen eiskalt. Pat. klagt {iber
heftigen Durst, bricht aber Alles, was sie zu sich nimmt.

Tm 9 Thr Abends erhilt Pat. eine Kechsalzinfusion (1%, Liter
einer 0,6% Liosung) in dic vena mediana des linken Armes. Darauf
fiillt sich der Radialpuls wieder und betrigt 115, dic Atembeschwer-
den horen auf, ebenso die Brechbeowegungen, das Aussehen bessert
gich, Nase und Extremifidten werden warm.

Die Besserung nach der Infusion ist nur von kurzer Dauer, in
der Nacht wird der Puls wieder schwach, aussetzend.

111X 1,2 h. Mittags ist der Puls unfithlbar. Der Verband
wird entfernt, Pat. erhiilt ein Bad, das mit Methylviolett versetgt ist,
und wird !/, Stunde in demselben belassen. Nach dem Bade ge-
ringe Besserung, die nicht lanve anhdlt. Es stellt sich Erbrechen
ein, der Leib ist aunfzetrieben und anf Druek empfindlich, starke
Atembeschwerden.

Exitus letalis 5 h. p. m.

Anatom Diagnose Andmie, geringgradige und mehr
ciremmseript auftretende fibrindse Peritonitis, midssiger Grad von
Lungenddem.

5) T. J. Nr. 194. 1890.

™. J. 34 a. n., hat vor 11 Jahren einmal geboren. Das Wochen-
bett war ficberhaft. Die Menses begannen im 14. Lebensjahre und
waren bis zur Geburt von 4wichentlichem Typus und 4tigiger
Dauer, seitdem sind sic unregelmissig von 2wdchentlichem Typus
und Ttigiger Dauer. Seit 3 Jahren will Pat. eine allmilig zuneh-
mende Schwellung des Leibes wahrgenommen haben, dabei stellten
sich profuse Blutungen ein, die in den letzten 3 Monaten fast un-
unterbrochen andauern. Pat. hat 3 Monate lang Hydrastis Canaden-
sis (3mal taglich 15 Tropfen) ohne irgend welchen Nutzen gebraucht.

Im Abdomen ein bis zum Nabel reichender rundlicher Tumor
von Myomconsistenz, der vom Uterus ausgeht. Von der portio vagi-
nalis bis zum Fundus des Tumors misst die Entfernung 15 cm., die
grosste Breite der Geschwulst zwischen Nabel und Symphyse mit
dem Tasterzirkel gemessen 15 em. Die Untersuchung des Herzens
ergiebt ein lautes systolisches Gerfiusch an der Herzspitze, verstirk-
ten 2. Pulmonalton, Dilatation des linken Ventrikels: Jusufficienz
der Mitralis.

Operation 6IX 90. Bauchschnitt 2 em. unterhalb des
Nabels beginnend bis 3 Querfinger iiber die Symphyse. Manneskopf-
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grosser Tumor, zum Teil im linken Ligament, vom Uterus aus-
gehend ; beide Ovarien sind vergrossert. Der Tumor wird auf die
Kante gestellt und hervorgewiilzt. Unterbindung des linken ligamen-
tum infundibulo-pelvieum. Anlegung des Gummischlauches. Sagittal-
schnitt iiber den Tumor, welcher darauf teils stumpf, teils scharf aus
seinem Bett enucleirt wird. Es zeigen sich in der Tiefe des Ge-
schwulstbettes noch zwei kleinere Myome, ein kindskopf- und ein
haselnussgrosses. dieselben werden stumpf enucleirt. Sondirung der
Blase. Das cavum uteri ist an 2 Stellen erdffnet. Vereinigung der
tiefsten Partie des Myombettes mit Knopinihten, nach Abnahme des
Schlauches starke Blutung aus der Tiefe. Anlegung einer diinnen
Gummiligatur, die Blutung dauert fort, die Ligatur wird tiefer ange-
legt, die Blutung wird geringer. Unterbindung der beiden Ovarien
mit je 2 Massenligaturen, Abtragung derselben mit dem Paguelin.
Fixirung des Stumpfes durch Matratzennihte in den unteren Bauech-
wundwinkel. Da die Blutung in geringem Grade noch andauert.
werden die blutenden Stellen umstochen. Toilette der Bauchhihle.
Sehluss der Bauchwunde. Einfiihrung eines Jodoformgazestreifens
oberhalb des Stumpfes in die Bauchhéhle, Dauer der Operat. 1 Stunde
25 Minut. Gewicht des Tumors 1600 gr.

Verlauf Pat. kommt bald nach der Operat. zu sich, klagt
tiber Schmerzen und Schwiiche, die Temperatur ist aunf 34,6 gesun-
ken. 2 Btunden p. o. wird der Verband abgenommen, da viel Blu:
durchgetreten ist, die Bauchhdhle wird wiederertffnet, eine neue
Gummiligatur um den Stumpf fest angezogen, der Stumpf in toto
ausserhalb der Bauchhohle gelagert, so dass er in Gestalt eines
Pilzes aus dem unteren Wundwinkel hervorragt, oberhalb und unter-
halb des Pilzes wird ein Drain in die Bauchhohle eingefiithrt. Die
Blutung steht vollkommen.

7/1X keine Temperatursteigerung.

&IX. Téglich Verbandwechsel, wobei der Pilz mit Acid. salicyl.
und Tannin ana bestreut wird. ¥ntfernung der alten Jodoformgaze-
streifen und Einfithrung neuer. Abends T.° 384, P. 120.

9/IX Verbandwechsel. T.° 394, P. 118.

In den niichsten Tagen sinkt die Temperatur, erreicht am 121X
die Norm, um sich dauernd auf derselben zu erhalten.

16/IX erster Stuhlgang. ‘

17/IX. Es wird der Pilz beschnitten, mit demselben Pulver
("Pannin Salicylsiure ana) bestreut und mit Jodoformgazen umbhiillt
Es zeigt sich eine geringe Eitersekretion.

201X Entfernung einiger Bauchnihte, prima intertia. Der Pilz
wird in den folgenden Wochen in der angedeuteten Weise weiterbe-
handelt, die mummificirten Stiicke werden abgetragen.
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5/XI trennt sich der Stumpf sammt der Ligatur ab und
kommt heraus.

12/X1T hat sich die Qeffnung in der Bauchwunde geschlossen.
Pat. wird entlassen.

Fiir die Prognose der peritonealen Enucleationen
ist es von wesentlicher Bedeutung, ob das Cavum uteri
ertffnet werden muss, d. h. ein Faktor in die Operation
eingefithrt wird, dessen eventuelle Gefahr wir nicht be-
rechnen kénnen.

Es sind daher die Operationen in solche eingeteilt,
bei denen dic Uterushohle nicht erbffnet wurde, und in
solche, bei denen dies nothwendig wurde.

Wir wissen, dass in der Scheide stets eine Menge
von Kokken und Fiulnisskeimen aller Art vorkommen,
und wenn es auch nicht sicher ist, dass dieselben in
ebenso veichem Masse in Cervix und Uterushohle zu fin-
den sind, so ist doch die Gefahr ihres Imports stets vor-
handen. Ob sich der Weitertransport bei der Operation
wird verhindern lassen, dirfte fraglich erscheinen, jeden-
falls ist eine gentigende Desinfection dieser Teile vor der
Operation nicht immer moglich. In einer Beziehung
scheint mir der Fall M. L. (pag. 34 Nr. 11) charakteristisch.
Diec Kranke war die ersten 9 Tage p. o. fieberlos, war
also augenscheinlich bei der Operation nicht inficirt wor-
den ; Ende der zweiten Woche Erscheinungen der Sepsis,
putrider Ausfluss aus der Scheide. Patientin genas. Es
ditrfte sich hier vielleicht um eine Spitinfection von
Uteruscavum resp. der Scheide aus gehandelt haben.
Soll ich die Zahlen sprechen lassen, so ergiebt gich,
dass unter 12 Enucleationen ohne Eroffnung des Uterus
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cavum 2, und unter 5 mit einer solchen 3 Modestille zu
verzeichnen sind.

Als typische Fiille peritonealer Enucleationen seien
erwithnt die Fille A. E.,, M. L. Fr. (3—5, pag. 26—28) in
welchen die Grundsitze der conservativen Behandlung
voll zur Geltung kamen: es wurden die intramural ge-
legenen Myome entfernt, die Ovarien blicben erhalten,
es war also die Integritit der Genitalorgane gewahrt.
Letzterer Umstand kommt in Fall 8 und 4, wo es sich
um 49jahrige Frauen handelte, weniger in Betracht, bei
Fall 5, einer 32jahrigen Gravida im 4. Monat, diirfte es
doch von Bedeutung sein, dass Patientin im Vollbesitz
ihrer Zeugungsfihigkeit belassen wurde. Die Graviditit
wurde durch die Operation zwar unterbrochen, jedoch
liegt kein Grund vor, der eine erneute Conception un-
moglich machte. Xinen Fall von glitcklich verlaufener
Schwangerschaft bei einer Frau, die myomotonirt war,
teilt Kronlein!®) mit.

Fir TFrauen im zeugungsfithigen Alter ist, wenn
moglich, die FEnucleation der Myome mit Erhaltung der
normalen Ovarien allen concurrirenden Verfahren vorzu-
ziehen. Es ist jedoch dabei als Regel zu beriicksichtigen,
dass die Ovarien nur dann zuriickgelassen werden diirfen,
wenn es sicher konstatirt ist, dass sich weiter keine Ge-
schwulstteilchen im Uterus befinden. A. Martin?)
fihrt 2 Fille an, wo er durch die Enuecleation Myome
aus der Uterussubstanz entfernt, und die Castration nicht
vorgenommen hatte, die Patientinnen genasen, stellten
sich aber nach Jahrven wieder ein, und es musste nun

18) Beitridge zur klinischen Chirurgie, XI.
19) L e. .



zur Entfernung der Myommassen, die sich offenbar auns

bei der ersten Operation nicht entfernten Geschwulstpar-
tikelehen gebildet hatten, geschritten werden: in Dbei-
den Tillen musste jetzt die supravaginale Amputation ge-
macht werden.

Von Licopold2) und Lohlein?!) ist in Bezug
auf die Technik der Myomotomie der Vorschlag gemacht
worden, gleich nach Entwickelung des Tumors den obe-
ron Teil der Bauchwunde zu verndhen, uwin das Kinflies-
sen von Blut in das Cavum peritonei nach Moglichkeit
su verhindern ; von diesem Verfahren hat Prof. K iis t-
n er nicht Gebrauch gemacht, weil die zum Schluss je-
der Laparotomie vorzunehmende ,Toilette* der Bauch-
hohle dadureh wescntlich bebindert werden milsste.

Die Anwendung der peritonealen Enucleationen ist
von Prof. Kiistner auch auf solche Fille ansgedehnt,
wo von andern Autoren der supravaginalen Amputation
der Vorzug gegeben worden wire. Hs sind in dieser
Hinsicht zu erwithnen die Fille M.J. (4,5, pag.41—43), wo es
gich um die Enucleation mehrerer Myome der Uterus-
substanz, die zum Teil intraligamentiir entwickelt waren,
handelte.

Auf Fall 4 wird weiter unten bei Besprechung der
MTodestille eingegangen werden. Im Fall 5 (T. pag. 43)
wurden 3-1\Iyome, ein manunskopfgrosses aus dem linken
lig. latum, ein kindskopf- und ein haselnussgrosses aus
der linken Uteruskante enucleirt; mnach Verndhung der
TUteruswunde und teilweiser Vernihung der tiefsten Par-
tien des Myombettes wurde die tamponirte Geschwulst-

20y Archiv fiir Gynakologie Band 33.
21) Gyniikologische Tagesiragen 1390.
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héhle in den wunteren Winkel der Bauchwunde fixirt.
Die Blutung war aber auf diese Aré nicht zu beherrschen,
es musste 2Stunden nach der Operation zur Wiederersff-
nung der Bauchhiéhle geschritten und das ganze intrali-
gamentiire Geschwulstbett, nach Anlegung einer Gummi-
ligatur, ausserhalb der Bauchhéhle gelagert, also zu den
Principien der Péanschen Methode zuriickgekehrt werden.
Pat. genas nach 2Y, Monaten, hatte in der ersten Woche
Abendtemperaturen bis 39,0, welche wol auf Infektion
bei der zweiten Laparotomie, zu welcher, als zu einer
improvisirten, die Vorbereitungen nicht mit der gewohn-
ten Sorgfalt getroffen werden konnten, zuriickzufiihren
ist. Unter 17 peritonealen Fuucleationen sind 6 Todes-
fille zu verzeichnen gewesen.

Frau G. (Nr.2 pag. 23), bel welcher ein Myom der
hinteren Uteruswand enucleirt und der vernihte Uterus
versenkt worden war, ging nach fast 3monatlichem Kran-
kenlager an chronischer Sepsis zu Grunde. Die spitere
bacteriologische Untersuchung ergab, dass das zur Ver-
wendung gekommene Chromsédurecatgut keimhaltig gewe-
sen war, es diirfte somit der Todesfall auf diesen Um-
stand zuriickgefithrt werden. Die folgenden 3 Fille S. A.
(Nr. 10 pag. 32) L. W. (12. pag. 32) und 8. M. (Nr. 4 pag. 41)
haben das Gemeinsame, dass bei ihnen dieselbe Nahtme-
thode der Uteruswunde, nimlich die Zweifel’sche ,fort-
laufende Partienligatur® angewandt wurde, und mit dem
letalen Ausgang in ursichlichen Zusammenhang gebracht
werden kann. Hs kénnen sich bei genannter Ligatur
zwel Eventualitiiten ereignen, entweder es sind die Un-
tersuchungen des Stumpfes so stark angezogen, dass die
fest comprimirenden Faden das ausser Ernshrung gesetate
Gowebe zum gangrintsen Zerfall bringen, oder ihre Con-




striction wird, nachdem die Succulenz der Gewebe abge-
nommen, insufficient — der Effect ist eine Nachblutung.

Das erstere trat bei Fall LW, (Nr. 12. pag. 35) ein.
Hs wurde hier ein interstitielles Myom der vorderen
Tteruswand und ein submuctses durch den sogenannten
Martinschen Kaiserschnitt enucleirt. Xin Lingschnitt
eroffnete das Uteruseavum, von wo aus, nach Spaltung
der Mucosa, die Ausschilung der Tumoren bewerkstelligt
wurde. Vernihung der Uteruswunde in 5 Partien (nach
Zweifel); Patientin ging am 10 Tage p. o. an septischer
Peritonitis zu Grunde. Die Sektion ergab, dass die Ute-
russubstanz im Bereiche der Naht gangriinds zerfallen, und
eine Communication des Cavum uteri mit der Bauchhohle
zu Stande gekommen war.

Eine Nachblutung bei Zweifel’scher Naht trat ein
bei E. S. (Nr. 10 pag. 32) und bei S. M. (Nr. 4 pag. 4l).
Bei Frau S. war ein vom Fundus uteri breit ausgehender
Tumor enucleirt, der Stiel in 5 Partien unterbunden und
dadurch die Blutung vollkommen gestillt worden. 3 Stun-
den p. o. zeigte sich der Verband durchblutet, es wurde
die Bauchhohle wiederersffnet, neue Nidhte und eine
Gummiligatur angelegt, wonach die Blutung stand. Der
Fall endete 7 Tage p. o. letal, als Todesursache findet
sich diffus fibrindseiirige Peritonitis verzeichnet, es mag
auch hier die Infektion bei der zweiten Laparotomie statt-
gefunden haben.

Tm Fall 8. M. (Nr. 4 pag. 41) wurden 2 Tumoren,
einer aus dem rechten ligament. tat., der andere aus dem
Fundus entfernt, die Wunde im Fundus durch 3 Ziweifel-
sche Nihte geschlossen, das intraligamentire Geschwulst-
bett, nach Vernihung in der Tiefe, tamponirt und extra-
peritoneal gelagert. Aus der Uteruswunde, die intraperi-

4
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toneal lag, trat eine Nachblutung ein. 1Y, Stunden p. o.
Wiederersffnung der Bauchhohle, in der sich etwa 1 &
geronnenen und flitssigen Blutes vorfand. Es war dusserst
schwierig die Blutung zum Stehen zu bringen, was schliess-
lich, nach Unterbindung der lig. lata, nach Anlegung
einiger Umstechungen und Tamporade des Wundtrichters
mit Eisenchloridwatte, gelahg‘. Patientin erhielt am
2. Tage p. o. eine Transfusion einer 0,6% Kochsalzlgsung
(ein Liter), ohne anhaltenden Erfolg und erlag am 3, Tage
p. o. der acuten Aniimie.

Es hiitte sich in diesem Falle vielleicht empfohlen,
der supravaginalen Amputation den Vorzug zu geben.

Die Thatsache, dass es unter Umstinden unméglich
sein kann, der Blutung Herr »u werden, bekriftigt Fall
M. A. (Nr. 1 pag. 37). Bei der Enucleation des im lin-
ken ligamentum lat. gelegenen Tumors hatte die Patien-
tin, da es nicht moglich war, die provisorische Gummi-
ligatur anzuwenden, schon viel Blut verloren; die Ver-
sorgung der Geschwulsthshle selbst war mit den grossten
Schwierigkeiten verbunden, und selbst nach Tamponade
des extraperitoneal gelagerten Trichters dauerte die Blu-
tung in geringem Grade noch an. Es wurde ein fester
Verband angelegt, um durch Compression zum Ziele zu
kommen. Die Wiederersffnung der Bauchhohle war
wegen des grossen Kriftoverfalls der Pat. contraindicirt,
und hitte ausserdem kaum etwas geniitzt. Patientin ging
12 Stunden p. o. in tiefem Collaps zu Grunde.

Als 6. und letzter Todesfall dieser Gruppe ist Frau
J. D. (Nr. 3 pag. 39) zu erwihnen. Es waren der Frau
3 Tumoren, 2 aus dem Fundus uteri und ciner aus dem
linken ligament. lat. enucleirt, und dabei das Uterus
cavum eriffnet worden. Die Uteruswunde im Fundus
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wurde durch Knopfnihte vereinigt, das intraligamentéire
Geschwulstbett extraperitoneal gelagert. Tod am 8. Tage
p. o. an Sepsis.

In diesem Falle, wo es sich um multiple Myome
handelte, die zudem durch die Enucleation nicht alle ent-
fernt werden konnten, es blieb der von der hinteren Cer-
vixfliche ausgehende Tumor zuriick, wire die supra-
vaginale Amputation die Operation gewesen, welche die
giinstigeren Chancen gewiihrt hiitte.

Bei den angetiithrten 17 peritonealen Enucleationen
kam 12mal die extra, 5 mal die intraperitoneale Stielbe-
handlung zur Verwendung. Wenn, entsprechend der
gegenwiirtig allgemein unter den Operateuren herrschen-
den Richtung, auch bier die extraperitoneal behandelten
Fille in der Ueberzahl sind, so steht doch zu erwarten,
dass die Gynikologen, unterstiitzt von der sich immer
mehr vervollkommnenden Technik und im Besitz einer
zuverlissigen Asepsis, zu der intraperitonealen Behand-
lungsmethode zuriickkehren werden, zu ciner Methode,
die, auf alle Fille anwendbar, einfachere Wundverhiilt-
nisze und kiirzere Nuachbehandlung verspricht.

11l. Supravaginale Amputationen.

1. Frau D, Nr. 144. 1888.

Frau D. 45. a. n. Nullipara, bemerkte vor 11 Jahren einen
Tumor im Unterieibe, vor 9 Jahren sind 2 mal faustgrosse-Stiicke
von der vagina aus entfernt worden. Menses Jwichentlich Stigig,
dabei heftige Schmerzen. Verstopfung hat mnie bestanden.

Grosses bis zum Rippenbogen reichendes Myom von gleichmiis-
siger Oberfliche und derber Consistenz. Leibesumfang in der Nabel-
gegend bei Riickenlage 106 cm.

Operation 12/X. 83, Bauchschnitt cine Handbreit iiber dem
Nabel beginnend bis 2 Querfinger iiber die Symphyse reichend. Her-

4*
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vorw élzen des Tumors aus der Bauchhéhle. Unterbindung der bei-
den Parametrien durch Massenligaturen. Anlegung des Gummi-
schlauc hes um die Cerviealpartie. Amputation des Tumors oberhallb
des S chlauches durch einen Horizontalschnitt, wobei sich eine be-
trachtliche Menge dunkelvenisen Blutes ergiesst: in der Mitte der
grossen (nicht mehr blutenden) Wundfliche wird das Uteruscavum
in ein er Breite von 4 cm. sichtbar. Enucleation mehrerer kleinerer
und einiger eigrosser Myome, schliesslich Execision eines keilférmi-
gen Stiickes aus der Mitte der Wundfldche, Vernihung des Cervixca-
vum, nachdem die Wundflichen geglittet worden. Dabei blutet es,
trotz mehrfacher Versorgung, immer wieder aus den beiden seitlichen
Partien, aber auch aus grisseren Gefissen der Wundfliche. Dadurch
zieht sich die Operation ausserordentlich in die Linge. Die Gefisse
werden einzeln ligirt oder wmstochen. Verndhen des Stumpfes mit
Zweifel’'scher Naht, Schluss der Uteruswunde mit Knopfnithten. Ab-
nahme des Schlauches — die Blutung steht. Toilette der Bauchhishle.
Versenkung des Stumpfes. Schluss der Bauchwunde durch 32 Sutu-
ren. Photoxylinverband. Dauer der Operation 3'/, Stunden. Gewicht
des Tumors 21 ¢Z.

Verlauf Nach der Operation keine bedenklichen FErschei-
nungen, Puls und T" normal, kein Erbrechen.

13'X. Aus der Scheide fliesst stark blutig gefdrbter Schleim.
To. 38,0, Puls 104.

14/X. Exitus letal. nachdem der Puls bis 140 gestiegen war.
T° 39,0,

Sectionsbefund. In der Bauchhéhle etwa 500 cm. dun-
kelrot gefirbter Flitssigkeit. Peritoneum triibe, mit Ecchymosen
besetzt.

Im kleinen Becken tindet =ich ein faustgrosser, rundlicher, mit
Nahten besetzter Stumpf, in der Nihe der Nahtlinie zeigt das Peri-
toneum zahlreiche himorrhagische Suffusionen. an einer Stelle rechts
erscheint auch dic Nahtlinie erdffnet und sicht man hier Blutcoagula
im Gewebe. Die rechte Tube und das rechte Ovarinm liegen zwi-
schen Ligaturen und sind in ihrer Wand und ihrem Gewebe von
starker Blutung durchsetzt. Im grossen Netz Ecchymosen.

2) M. K. Nr. 32. 1889.

M. K. 36. a. n., =eit 19 Jahren verheiratetr, hat 2 mal geboren,
zuletzt vor 9 Jahren. Menses seit dem 15. Jahre von 4wochentli-
chem Typus und 6tigiger Dauer. Die letzte Regel war am 18. No-
vember 1888, Den Tumor hat Pat. vor 2!/, Jahren bemerkt, derseibe
ist anfangs langsam, scit dem Aussetzen der Regel schneller gewach-
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sen. Seit 2, dJahren Menses profus, dabei starke Schmerzen im
Kreuz und Unterleib.

Am 20/3f. 88 war Pat. in die Frauenklinik aufzenommen wor-
den und findet sich damals folgender Status verzeichnet: Portio in
der Kreuzbeinaushohlung, geht direckt in einen harten knolligen
Tumor itber, der hiz 3 Fingerbreit unterhalb des Nabels reicht. Der
Tumor sitzt hauptsichlich in der linken Uteruswand, geht nach rechts
zehr tief hinab und ist mit dem Beckenbindegewebe verittet. Hine
Operation wurde damals abgelehnt, Pat. crhielt Hydrastis Canaden-
six, fuh!te sich besser und wurde entlaszen. Seit dem Novembeor
haben =ich nun die Beschwerden dermassen gesteigert, dass Patientin
wieder klinische Hiilfe in Anspruch zu nehmen sich gendtigt sieht.

Status von 26/1f 8. Vom oberen Rande der Symphyse bis
zur Kuppe des Tumors 27 cn. grosste Breite. 4 em. unterhalb des Nabels,
25 em.  Der grisste Teil des Tumors ist fibrombart, zeigt unbedeu-
tende Prominenzen, im wesentlichen kugeltormig, ILinks iiber der
Symphy=e setzt zich mit scharfer Grenze eine weichere Partie ab,
welche zweifellos dem nterus im 3 Schwangerschaftsmonat eutspricht.
In der Narcose lidsst sich der grosse Tumor ziemlich leicht hewegen,
doch erscheint er rechts hinten adhédrenter als an anderen Partien.
An der Grenze zwischen Tumor und gravidem Teil dex Utgrus, wei-
cher cine Handbreit iiber die Symphyse recicht, izt eine ganze Anzahl
kirschkern- bis kirscherosser Myome abzutasten.

Diagnose Multiple Myome des graviden Uterus.

Operation 3/1II 89. Bauchschnitt 2 Querfinger iiber dem
Nabel bis 2 em. oberhalb der Symphys=e. Hervorwilzen des =ehr ge-
fassreichen Tumors. Nach Unterbindung und Durchtrennung der bei-
den ztraff gespannten liz. rotunda und der Tuben, wird die Enuciea-
sion des intraligamentiren Tumors, der dem Uterus hinten und rechts
aufliegt. begonnen, und, nachdem der Schnitt entsprechend der griss-
ten Ausdehnung der Geschwulst gefiihrt war, ziemlich leicht bewerk-
stelligt. Blutung mis Anlegung des Gummischlauches um die
Cervicalpartie. Amputat)on des graviden Uterus, der vollkommen mit
Myomen durchsetzt ist: die Fruchtblase bleibt erhalten. Der Stumpf
wird mit 33 Suturen etagenformig verndht. Hinten am Uterusstumpf
Abtragung eines kleinen subsertsen Tumors. Abnahme des Schlauches
— keine Blutung. Toilette der Bauchhohle. Fixation des TUterus-
stumpfes durch 6 Scidensuturen in dem untercn Winkel der Bauch-
wunde. Anzahl der Bauchsuturen im Ganzen 16. Dauer der Operat. 2
Stunden. Der exstirpirte Tumor ist kuglig, von glatter Oberfliche,
der grisste Durchmesser betrigt 16 cm. der kleinste 14 cm., der
grisste Unmfang 49 cm.. der kKleinste 42 em. Gewicht 1595 grm.

Der kleinere {subserdse) Tumor wiegt 13 gramm.
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Verlaunf ohne wesentliche Storungen.

18/11 Entfernung der Niihte.

19/1H Erster Stuhigang.

d. 4/IV. Druckempfindlichkeit an der rechten Seite des Uterus
Puls 108, T. 39. Eisblase.

Das Befinden bessert sich bald, die Schmerzen lassen nach,
To und Puls werden normal.

17/IV. Pat. wird entlassen.

Frau D. Nr. 1 ist an Nachblutung gestorben, welche
héchstwahrscheinlich nicht plétzlich eingetreten ist, son-
dern nur das Nachsickern aus dem Stumpfe bedeutet.
Die geringe Menge Blutes und das Fieber, welches durch
die Resorption des sich zersetzenden Blutes angeregt
wurde, totete die Patientin.

Man hiitte vielleicht diesen Ausgang verhindern
kénunen :

1) Durch Drainage, dieselbe hiitte mindestens die
Quelle fiir das Fieber nicht wirksam werden lassen.

2) Durch Liegenlassen einer Gummiligatur um den
Stumpf. Dieselbe hiitte in diesem Falle allerdings viel-
leicht die beiden Ureteren mitgefasst.

3) Dadurch, dass man die 2 noch darin gebliebenen
kleinen Myome mit entfernte. Moglicherweise wire die
Nachblutung dann geringer gewesen, oder man hitte
eher den Stumpf en masse ligiren kénnen.

4) Durch Wiederertffnung der Bauchhthle und Vor-
nahme einer dieser Operationcn, respective blosse Entfer-
nung des im Abdomen befindlichen Blutes.

Die Blutung ist in solchen Fillen wesentlich bedingt
durch die bestehende Hypinose des Blutes, welches, fibrin-
arm, nicht mehr die Fédhigkeit besitzt, zu gerinnen.
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Fall 2 reprisentirt eine typische supravaginale
Amputation nach der Methode Fritsch’s: der etage-
férmig verniihte Uterusstumpf wurde extraperitoneal ge-
lagert.

indicationen.

Unter den Indicationen, aus demen operirt worden,
ist einmal absolute Griosse der Geschwulst, 2 mal rasches
Wachstum, bedingt durch Graviditit, in den tibrigen Fil-
len Blutungen mit ihren Folgezustinden zu erwihnen.

Das Myom an sich, die seltenen Fille ausgenom-
men, wo es zur Verjauchung gekommen, ist wohl niemals
eine Indication zur Operation. Hs ist sicher, dass sich
eine ganze Anzahl Frauen mit ihren Myomen jahrzehnte-
lang leidlich wohl befinden, vielleicht weniger Beschwer-
den haben, als ihmnen die Folgen der Myomotomie ver-
ursachen wiirden. KEs wire also durchaus falsch, wollte
man jedes Myom, das man diagnosticirt, auf operativem
Wege entfernen.

Die Indicationen sind jedenfalls sehr schwierig gene-
rell aufzustellen, jeder Fall will eben fir sich gepritt
gein, ob die Gefahr der Operation im Vergleich steht
zu der Grosse der Beschwerden, welche der Kranken
verursacht werden.

Die Stellung der meisten Operateure zur Indication
macht es verstandlich, dass die Mortalitit der Myomoto-
mie, circa 30%, noch immer eine so hohe ist, denn die
Fille, welche dringend eine Operation erheischen und
auch operirt werden, es sei an die mit fast unertriig-
lichen Schmerzen verbundenen intraligamentiren Tumo-

ren erinnert, bieten zugleich die ungiinstigste Prognose.
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Zieht man die Thatsache in Betracht, dass von 800
auf der Bchrdderschen Klinik zur Cognition gekom-
menen Myomen 100 zur Operation kamen, ein idhnliches
Verhiiltniss der Operirten zu den Nichtoperivten gilt auch
fur die hiesige Klinik, so scheint die Frage bervechtigt,
ob sich nicht, nach Ablauf einiger Zeit, viele von den
Nichtoperirten, die inzwischen vielleicht ohne Erfolg
medikamentds behandelt worden, mit gesteigerten Be-
schwerden wieder einstellen werden, und nun die Opera-
tion unter ungiinstigeren Chancen vorgenommen wer-
den muss.

Tis durfte zu erwarten sein, dass mit einer Vervoll-
kommnung der Operationstechnik auch eine Erweiterung
der Indicationsstellung Platz greifen wird, in dem Sinne
vielleicht, dass man Tumoren, die, wenn auch noch keine
hochgradigen Symptome, so doch die Tendenz zu fort-
schreitendem Wachstum zeigen, fiir die Trigerin voraus-
sichlich einst zur Quelle unertriglicher Leiden werden,
operativ in Angriff nimmt.

Zum Schluss stelle ich die Krankengeschichten, nach
Operationsmethoden geordnet, zusammen, und lasse dann
eine chronologisch geordnete Tabelle folgen.
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Die Krankengeschichten nach Operationsmethoden

geordnet.

1. Abtragung gestielter Tumoren.

1) A. H. Intraperitoneal .

2) A, 8. Extraperitoneal

3) P Extraperitoneal
1. Peritoneale Enuncleationen.

A. Reinintramunraler Tumorecn.
a} ohne Erdfthung des Cavum uteri.
1) M. A. Intraperitoneal .
2) Fr. G. Intraperitoneal .
3) A. E. Intraperitoneal .
4) M. I.. TIntraperiteneal .
8y Fr. Extraperitoneal .

6; K. Extraperitoneal .
7) H. Extraperitoneal .
8 H. Extraperitoneal .
9) 8. Extraperitoneal .

10) E. 8. Extraperitoneal.
b) -mit Eréffnung des Cavum uteri.
11) M. L. Intraperitoneal .
12) L. W. Extrapcritoneal
B. Intraligamentarer Tumoren.
a) chne Eriffoung des Cavuam uteri.
1) M. A, FExtraperitoneal
2y I'r. Extraperitoneal
b) mit Eriftnung dez Cavum uteri.
3) J. D. Extraperitoneal
4) 8. M. Extraperitoneal
5) T. J. Extraperitonecal .
t1l. Supravaginale Amputationen.

1 D {ntraperitoncal .
2) M. K. Extraperitoneal

Genesung.
Genesung.
Genesung.

Genezung.
Tod.

Genesung.
Genesung.
Genesung.
Genesung.
Genesung.
Genesung.
Genesung.
Tod.

Genesung.
Tod.

Tod.
Genesung.

Tod.
Tod.
(Genesung.

Tod.
(renesung.
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Thesen.

-

. Die Anwendung der Curette zur Ausrau-
mung des Uterus nach unvollkommenem
Abort ist irrationell.

. Chloroform - Spiritus - Inhalationen beein-
flussen die acute Pneumonie giinstig.

. Perityphlitische Exsudate sollten auf ope-
rativem Wege entfernt werden.

. Das Theobrominum natro-salicylicum (Diu-
retin, Knoll) ist bei Nephritis contraindicirt.

. Be1l der Behandlung des Ulcus cruris lei-

stet eine 10—15 procentige Resorcinsalbe
gute Dienste.

. Der Gebrauch der Antiseptica bei Lapa-
rotomien ist moglichst zu beschranken.

. Bei der Behandlung syphilitischer Prosti-
tuirter ist die Schmierkur anderen Metho-
“den der Hg-therapie vorzuziehen.

. Die Hochlagerung des Beckens bei Lapa-
rotomien behufs Operation an den inneren
weiblichen Genitalien ist rationell.

. Bei acuter Gonorrhoe sind Injectionen von
/35— Ysprocentiger Pyridinldsung empfeh-
lenswert.







