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Zahlreich waren von jeher die inneren und Husseren
| medicamentisen Mittel zur Behandlung des Gebirmutter- |
E krebses. Von krfolg konnte man jedoch bei keinem
E reden. Infolge dessen drang dic Ansicht, dass man nur
; durch blutige Entfernuug aller verdichtigen Partien eine
% Heilung erzielen kinne, immer mehr durch. Vor ande-
ren Operateuren war in dieser Hinsicht besonders bahn-
brechend K. Schroeder, welcher bei Erkrankungen,
die bis zur Gegend des inneren Muttermundes hinauf
drangen, zuerst die supravaginale Amputatio colli
ausfithrte.  Mittelst dieser supravaginalen Exstirpation
des Cervix liess sich die cancroide Papillargeschwulst
und das unterhalh des inneren Muttermundes noch be-
findliche Cervicalulcus radical beseitigen, sie reichte da-
gegen fiir die Fille, in welchen die Erkrankung von der
Cervixwand bereits auf den Uteruskorper iibergegriffen
hatte, nicht mehr aus. Dieser Umstand sowie die so
hiufig nach der Operation auftretenden Recidive gaben
die Veranlassung, dass man dem Gedanken, durch totale
Uterusexstirpation das Leiden zu heben, wieder niher
trat. Diesc Versuche, auf diesem Wege das Carcinoma

uteri zu beseitigen, waren keineswegs neu. Denn die
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trostlosen heilkiinstlerischen Bestrebungen gegen den
Gebiirmutterkrebs hatten vereinzelt schon friihzeitig in
dem Arzte den Gedanken wachgerufen, durch Exstir-
pation dieses Organes das Leiden zu beseitigen. Indess
alle Kunst und Wissenschaft schien an der Unausfiihr-
barkeit dieser Operation zu scheitern. Sagen doch He-
gar und Kaltenbach noch in ihrer operativen Gy-
naekologie von 1874: ,Die totale Exstirpation des
Uterus ist in den letzten Jahren nicht mehr ausgefiihrt
worden: nicht allein, weil man die friiheren Operationen
als viel zu gefihrlich verlassen hat, sondern weil die
Fille, welche eine so eingreifende Operation mit nur
einiger Aussicht auf Erfolg indiciren kénnten, ausser-
ordentlich selten sind.

Eine rationelle Methode der totalen Uterusexstir-
pation miisste vollkommenen Schutz vor Blutung und
Nebenverletzungen gewihren und einen Verschluss der
Peritonealhdhle ermédglichen, um das Eindringen von
Wundsecreten in die Bauchhéhle zu verhindern. All
diesen Anforderungen stellen sich bei einem Uterus in
situ, mag man ihn von der Scheide oder von den Bauch-
decken aus exstirpiren, uniiberwindliche Schwierigkeiten
entgegen.*

Werfen wir einen kurzen Riickblick auf die Ge-
schichte der abdominalen totalen Uterusexstirpation bis
zam Jahre 1878, so begegnen wir zuerst einer durch-
dachten Methode dieser Operation in den von Gutber-
let') 1814 verdffentlichten Vorschligen:

1) E. v. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe Bd. I, 1815,
S. 228,
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. Man mache, sagt er, den Bauchschnitt und l6se
die (tebirmutter von oben herab aus ihren Verbindun-
gen, withrend ein durch die Mutterscheide eingebrachtes,
von mir erfundenes Instrument die Messerschnitte leitet.
Das beilicgende Instrument (es ist abgebildet) nenne ich
seiner Gestalt nach die elliptische Hohlsonde, dasselbe
besteht aus folgenden Teilen:

x) dem Handgriff,

b) dem Stiele, an welchem die Beckenkriilmmung

angebracht ist,

¢) aus den drei die Hohlsonde tragenden Seiten-

stiibchen, welche von inmen noch etwas mehr
ausgebogen sein miissen, um die Vaginalportion
desto leichter aufzunehmen,

d) aus der der Grosse und Bildung der Gebarmut-

ter conformen elliptischen Hohlsonde.

Die Operationsmethode ist nun folgende:

1. Der Mastdarm und die Blase werden durch Kly-
stiere und Catheter entleert, die Mutterscheide wird
durch Einspritzungen gereinigt. Man giebt nun der
Kranken auf einem Tisch und erhdhten Betten eine ho-
rizontale Lage, bei welcher das Becken durch ein
unterlegtes Polster erhoht wird; durch diese lage
wird schon bei der nachfolgenden Ausschneidung der
Gebiirmutter der Andrang der Gedirme in das Becken
verhiitet.

9. Der Operateur stellt sich zur linken Seite der
Kranken und macht den Bauchschnitt auf der linea alba
auf die beim Kaiserschnitt gewdhnliche Art.
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3. Ein Gebhiilfe, welcher zur rechten Seite der Pa-
tientin steht, geht nun mit seiner mit Oel bestrichenen
rechten Hand in die Bauchwunde ein, so dass die Hand-
fliche nach oben, der Riicken nach unten gerichtet ist.
Er dringt in dieser Richtung langsam und in sanften
Bewegungen zwischen die Gedirme und die im Becken
gelagerten Eingeweide hindurch und hilt dann mit der
flachen Hand die Gediirme zuriick. Seine Hand muss
die Scheidewand zwischen den Geddrmen wnd den Kin-
geweiden des Beckens bilden und dem Operateur den
Zugang zu letzteren verschaffen.

4. Ein anderer Gehiilfe bringt dic mit Oel he-
strichene elliptische Hohlsonde in dije Vagina ecin, so
dass die Vaginalportion in die Hohle der elliptischen
Hohlsonde aufgenommen wird und alle Teile, welche die
Gebdrmutter verbinden, ringsherum angespannt werden.
Diese Hohlsonde muss dem durchschneidenden Messer
zur Leitung dienen und ihm cinen sicheren Widerstand
verschaffen.

5. Der Operateur untersucht durch die Bauchwunde
von oben den Umfang der Hohlsonde, geht dann mit
einem convexen Bistouri, welches er flach an seinen
Zeigefinger anlegt, um dessen Spitze und Schneide zu be-
decken, in die Bauchwunde ein und durchschueidet in lang-
samen, behutsamen Ziigen diejenigen Teile, welche von
der Hohlsonde am meisten angespannt sind. Der Ge-
hiilfe, welcher den Handgriff der Hohlsonde hilt, drickt
dieselbe alsdann weiter hinauf , so dass nun wieder an-
dere Teile mehr angespannt werden, und die Gebir-
mutter endlich aus allen ihren Verbindungen geldst wird.
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6. Die Gebiirmutter wird nun entweder mit den
Fingern oder mittelst einer kleinen Zange durch die
Bauchwunde herausgezogen.

7. Wihrend die Exstirpation geschieht, muss der
(zehiilfe, welcher die Gedirme zuriickhilt, mit seinem
Zeigefinger und Daumen die Arteriae illiacae zu beiden
Seiten zusammendriicken, um die Blutung wihrend der
Operation so viel als moglich zu verhiiten.

8. Dieser Gehiilfe Iisst nun von Zeit zu Zeit mit
der Compression nach, um die durchschnittenen Ar-
terien sichtbar zu machen, welche der Operateur zn
unterbinden suchen muss.  Alsdann wird ein mit styp-
tischen Mitteln befeuchteter Tampon durch die Mutter-
scheide angebracht. Von diesem Tampon miissen einige
Faden durch die Mutterscheide heraushiingen, um den-
selben zu sciner Zeit wieder losen zu kiénnen.

9. Hierauf wird dié Bauchhihle mit einem Schwamm
von dem in dieselbe crgossenen Blute gereinigt und die
Lefzen der Bauchwunde werden durch die Bauchnaht
oder vereinigende Binden an einander gebracht.«

Wie wenig diese Methode den von Iegar und
Kaltenbach oben erwihnten Anforderungen an die
Operation entsprach, bedarf wohl kaum der Erwihnung.
Thatséichlich wurde diese Mcthode zuerst 1825 durch
Langenbeck?!) den Vater und anfangs der dreissiger
Jahre von Delpech ?) noch zwei weitere Male ausgefithrt.

1) Langenbeck. Bibliothck fir Chirurgie und Ophthal-
mologie Bd. 1, 8. 551.
2) Kleinert’s Repertor. 1831. S. 107.
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Aber nicht allein an eine Entfernung der Gebéar-
mutter vom Bauche aus hatte man gedacht, sondern
schon 1813 nahm Langenbeck?) der Vater die Total-
exstirpation von der Scheide aus vor. Bei Carcinoma ope-
rirte 1822 Sauter ?) ebenfalls von der Scheide her. Die
Blase wurde bei der Operation verletzt, so dass die
Operirte withrend der vier Monate, welche sie nach der-
selben noch lebte, bestindig an Urinabfluss litt. Die
von Sauter befolgte Methode ist im Wesentlichen die-
selbe, welche Langenbeck bei seiner ersten Operation
anwandte.

Wenngleich so schon eine Reihe von Jahrzehnten
hindurch in vereinzelten Féllen die Uterusexstirpation
auf mannigfache Art ausgefiihrt worden war und teil-
weise mit giinstigem Erfolge, so waren im Allgemeinen
die Resultate doch so ungliickliche, duass in den nich-
sten vierzlg Jahren die Totalexstirpation fast vollig in
Vergessenheit gerieth und nicht mehr ausgefithrt wurde,
bis Freund 1878 dic Entfernung der Gebhirmutter von
den Bauchdecken aus mit Gliick wieder aufnahm.

Bevor wir uns der von IFreund so genial erdachten
Operationsmethode zuwenden, ist es wohl am Platze
daran zu erinnern, welch’ einen ungeahnten Aufschwung
seit Einfithrung der antiseptischen Methode die Abdomi-
nalchirurgie genommen hatte. Sagt doch Freund selbst in
seiner Schrift,,Eine neue Methode der Exstirpation des gan-
zen Uterus*: ,,Wie hiitten wir ohne Lister’s Verfahren

1) Max Langenbeck: De totius uteri exstirpatione, Git-
tingen 1842,
2) Die ginzliche Exstirpation der Gebirmutter, Constanz 1822,
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je wagen diirfen, einen Menschen einer so colossalen
Verwundung mit stundenlangem Offenhalten der Bauch-
hohle in einem kleinen nicht ventilirten, neben der Kiiche
befindlichen Proletarierzimmer zu unterwerfen und unter
der Wartung einer wohl sorgsamen, aber mit allen mog-
lichen hiiuslichen Hantirungen beschiftigten Frau zu
helassen 7+

Den Weg, den Freund bei Ausfithrung seiner Ope-
ration einschlug, schildert derselbe in der Sammlung
klinischer Vortrige Nr. 133 folgendermassen:

Nach Entleerung der Harnblase und des Mustdar-
mes und nach sorgfiltiger Ausspilung mit 10procenti-
ger Carbolsiiurelosung wurde die Kranke auf einen Tisch
so gelagert, dass ihr Kopf gegen das Fenster gerichtet
tiefer als das Becken lag. Nachdem der Bauch mittels
eines drei Querfinger unterhalb des Nabels begiunenden
und hart an die Symphyse reichenden Schnittes in der Li-
nea alba erdffnet, wurden dic im Becken liegenden Darm-
schlingen herausgehoben, und mittels eines in den Grund
der Douglas’schen Tasche eingebrachten und in die Hohe
geschlagenen feuchten Handtuches vom Beckenranm ent-
fernt gehalten. Dies gelang bei der oben beschriebenen
Lagerung der Frau bis zu Ende der Operation vortreft-
lich. Darauf wurde der vorher aus seiner halb fixirten
Riickwiirtslage durch manuelle Trennung der breiten,
aber diinnen perimetrischen Pseudomembranen hefreite
Uteruskérper mit einer Lanzennadel durchstochen und
mittels eines durchgezogenen Fadenbiindchens fixirt. Mit
Hiilfe dieser Schlinge wurden auf Commando alle im
Augenblicke erforderlichen Bewegungen an dem Organe
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prompt ausgefiihrt, ohne dass eine Hand den engen
Raum fiir den Operateur noch mehr einengte.

Jetzt wurden die Ligamenta lata beiderseits in con-
tinuitate unterbunden und zwar jedes in drei Portionen.
Der obere Faden durchdrang die Substanz der Tuben
und die des Ligamentum ovarii, der mittlere Faden die
Substanz des Ligamentum ovarii (im Stichkanal des
oberen) und die des Ligamentum rotundum, der untere
die Substanz des Ligamentum rotundum und das seit-
liche Laquear vaginae zweimal, sodass er zuerst vor der
Basis des Ligamentum latum durch die vordere seitliche
Partie des Scheidengewdlbes in die Scheide und dann
aus dieser durch die hintere seitliche Partie des Schei-
dengewdlbes hinter der Basis des Ligamentum latum in
den Douglas’schen Raum gefithrt wurde. Die Durch-
fithrung der Nadel geschah also mit Vermeidung der-
jenigen Stellen des breiten Bandes, welche griossere Vencn
einschliessen.

Nachdem hierauf die Fadden der drei Schlingen

- beiderseits fest gekniipft worden, wurde zunichst der

Dterushals von der IHarnblase mit Durchschneidung des
Peritoneums auf dem Grunde der Uterovesicalfalte ge-
trennt; sofort das vordere Laquear vaginae, darauf nach
Durchschneidung des Grundes der Douglas’schen Tasche
das hintere Laquear vaginae; endlich die Ligamenta lata
median von den Schlingen und die beiden Seitengegen-
den des Scheidengewilbes durchschnitten und damit der
Uterus aus seinen Verbindungen gelost und aus dem
Becken entfernt. Dies geschah mit kaum nennenswertem
Blutverlust aus dem venengestauten Uterus und einer

.
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kleinen Arterie an dem vorderen Umfange des Laquear
vaginae, welche gesondert unterbunden wurde. Hierauf
wurde die Beckenhthle sorgfiiltig mit Carbolwasser, das
wir aus dem Irrigator von oben hinein und aus der
grossen Laqueariffiung durch die Scheide hinauslaufen
liessen, gesiubert; die langen Fiden der sechs Schlingen
durch die Oeffnung des Laquear aus der Scheide ge-
leitet, angezogen und somit eine Art Vorfall (Einstiil-
pung) der Ligamenta lata und der die hintere und die
vordere Beckenwand bekleidenden Partien des Becken-
peritoneums nach der Scheide hin bewirkt. Durch stir-
kerc Anspannung der oberen Schlingen bildete sich ein
quer zwischen Blase und Mastdarm laufender Spalt, der
von unverletzten Partien der aneinander gelagerten vor-
deren und hinteren Becken-Peritoneal-Blitter gebildet
wurde, deren Wundriuder tief abwirts frei in die La-
queardfinung mit den unterbundenen Stiimpfen der Liga-
gamenta lata hingen. Aus den Mundwinkeln dieses
Spaltes ragte beiderseits der Pavillon der Tube und das

P

Ovarium. J?S

Dieses neugeschaffene Lageverhiltniss der Becken=—
organe wurde, nachdem wir noch einen mit 10procen-
tigem Carbolol getréinkten, mit langer Fadenschlinge
versehenen Wattetampon von oben her in die Laquear-
offnung eingelegt hatten, durch Anlegung einer Reihe
eng aneinander schliessender Knopfniihte, welche die
Spaltrinder der unverletzten Peritonealfliche vereinigten,
auf einfache Weise fixirt.

Nach sorgfiiltiger Reinigung der Beckenhohle, die
nun fast ganz den Anblick der miinnlichen darbot, und

PR

A e
\'f;
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nach Anlegung zweier Matratzennihte zur Fixirung des
wihrend der Operation durch Dehnung des schlaffen,
subsertsen Zellgewebes etwas herabgesunkenen Perito-
neums der vorderen Beckenwand, wurde die Bauchwunde
in gewohnlicher Weise mittelst Silberdrahtsuturen, die
das Peritoneum mitfassten, vereinigt und endlich der ge-
wohnliche, antiseptische Wattedruckverband angelegt.
Die Operation hatte etwa zwei Stunden gedauert, Vor-
bercitungen und Verband mit eingerechnet.

Abgesehen von einem 306 stiindigen, missigen Fieber,
das mit dem dritten Tage begann, auf Eiterbildung in
der Bauchwunde beruhte und mit Entlecrung des Eiters
sofort verschwand, erfolgte die Heilung ohne Stérung.
Das weitere Befinden der Fraun gestaltete sich sehr
gut; Ende 1891 soll die Operirte sich noch am Leben
befunden haben.

In der von Binswanger?!) am exstirpirten Uterus
vorgenommenen Untersuchung fand die Diagnose Gebiir-
mutterkrebs ihre Bestitigung.

So wurde die bisher verneinte Frage, ob die Schwie-
rigkeiten der in situ uteri auszufithrenden totalen lix-
stirpation dieses Organes zu tiberwinden seien, durch
diesen Fall in positivem Sinne gelost.

Die ersten von Freund und anderen Operateuren
nach der angefithrten Methode erzielten Resultate fielen
so ermutigend aus, dass sich bald die weitgehendsten
Erwartungen an die Operation kniipften, die jedoch nicht

1) Centralblatt fir Gynaekologie 1879 p. 4.
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in Erfiillung gehen sollten, wie die hohe Mortalitétsziffer
bald nur zu deutlich bewies.

Die Hauptgefahren der Freund’schen Operation,
wie diese Methode der totalen Uterusexstirpation mittelst
Laparotomie auf Veranlassung von K. Schréder ge-
nannt wird, bestanden in dem Shok infolge der langen
Verlagerung und Abkithlung der Diirme, ferner in sep-
tischer Peritonitis und Beckeunphlegmone, ausserdem in

totlichen Blutungen und in Verletzungen der Ureteren
und der Blase.

Zugleich mit der Erkemntniss der einzelnen Ge-
fahren, die mit dieser Operation verbunden waren, trat
man aunch den Versuchen, dieselben zu beseitigen, niher.
So empfahl Wegner, um die Gefahren des Shoks zu
vermeiden, die Laparotomie nur in einem his zu 30° R.
erwiirmten Raume vorzunehmen. Der septischen Infec-
tion des Peritoneums suchte man durch Entfernung
simmtlicher Carcinommassen vor Beginn der Laparo-
tomie von der Scheide aus vorzubeugen. Rydygier?)
machte den Vorschlag, die Schleimhaut rings um die
Portio von der Scheide aus zu durchschneiden:

sDadurch wird, wie er erklirt, 1) die Dauer der
Operation bei gedffneter Bauchhéhle verkiirzt. Ausser-
dem aber wird 2) die Operation im ganzen erleichtert,
weil wir nachher nicht von der Bauchhéhle aus in der
Tiefe des kleinen Beckens mit det Durchschneidung der
Scheidenschleimhaut uns zu quilen brauchen, und weil
wir 3) nach Durchtrennung des Peritoncums weiter ab-

! 1) Berliner klinische Wochenschrift No. 45 1880.
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wirts im Becken die Auslésung vorn und hinten ohne
Anwendung scharfer Instrumente ausfiihren kénnen, wo-
durch sehr leicht die Verletzung von Blase und Mast-
darm vermieden wird, falls ihre Winde nicht schon
durch krebsige Infiltration veriindert worden sind; und
endlich 4) haben wir Gelegenheit, bequem und sicher
bei der Umschuneidung von der Scheide aus das Krauk-
hafte von dem Gesunden genan abzugrenzen, da wir
dabei volles Licht haben.

Sehr wichtige Veriinderungen erfuhr die Freund-
sche Operation ferner durch Bardenhcuer?), welcher
die Wunde nach der Scheide hin offen liess, mit einem
Drainrohr versah und so der septischen Peritonitis vor-
zubeugen suchte. kEr ging dabei von dem Gedanken
aus, dass zu eciner richtigen Wundbehandlung drei Be-
dingungen erfiillt werden mussten: 1) genauste Anti-
sepsis, 2) gute Ableitung des Wundsecretes, 3) Ruhig-
stellung des operirten Teiles.

Wihrend 1 und 3 schon frither in ausgedehntestem
Masse in Anwendung gekommen waren, war 2 unberiick-
sichtigt gelassen. Deshalb trat Bardenheuer fiir eine
Drainirung bei Peritonealoperationen ein, deren Wirk-
samkeit er abhiingig machte 1) von der Verhinderung
des Contactes der Darmschlingen mit der Operations-
wunde, der Fernhaltung derselben von der Wundfliiche,
2) von der Verhinderung der spontanen Verengerung der
Drainéffnung, 3) von der Verhinderung der Verlegung
des Drainkanals, der Drainréhren. Mannigfach waren

1) Die Drainirung der Peritonealhthle Stuttgart 1881,
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seine Versuche in dieser Richtung. Zuerst glaubte er
diese Frage durch Einfiihrung eines T-formigen Drain-
rohres in den nach oben offenen Douglas gelost. Dem
bei dieser Methode der Drainage auftretenden Prolapsus
intestinorum suchte er durch Anbringung eines zweiten
Querrohres vorzubeugen. Dieses Querrohr wurde mit
dem ersteren in Verbindung gebracht und stand zu letz-
terem und dem senkrechten Teile des zufiihrenden Rohres
im rechten Winkel. Die Arme des Kreuzes wurden nach
den vier Seiten hin an das Peritoneum der kleinen
Beckenapertur eingeniht. Da trotz dieser Aenderung
sich derselbe Uebelstand wie bei dem ersten Versuche
cinstellte, hedeckte Bardenheuer das eben heschrie-
bene Kreuz mit einer ganz diinnen Gummiplatte, in die
Gummiplatte wurden einzelne Locher eingeschnitten, so-
dass das Secret aus der Peritonealhthle in den Douglas
einfliessen konnte. Die leitende Ansicht hierbei war,
dass die Darmschlingen auf der Gummiplatte ruhend
durch einc fibrinés adhaesive Entziindung mit einander
verlitet wiirden und dass die Verlotung im Augenblicke
der Entfernung des Drainrohres stark genug sein wiirde,
um dem. an den Darmschlingen ausgeiibten Zuge zu
widerstehen, sodass die Darmschlingen somit ein schiitzen-
des Dach gegen die iibrige Peritonealhéhle bildend, ge-
wissermassen die Gummiplatte ersetzen wiirden.

Aber auch diese Art der Drainage versagte ihren
Dienst. Infolge dessen suchte Bardenheuer durch
Einnihung eines filirten Catgutnetzes, welches zur Re-
sorption gelangen sollte, die erwihnten Uebelstinde zu

beseitigen. Das Netz wurde aus diinnen festen Catgut-
o 2
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fiden in der Grisse von etwa 6-—8 qem filirt, die
Maschen ziemlich gross angelegt, sodass jede Masche
gegen 1 qcm gross war; angenitht wurde das Netz
am Beckeneingange an einer Falte des Peritoneums
durch eine Kiirschnernaht. Dann wurden zwei Drain-
rohre eingefithrt, ein einfaches, diinnes T-firmiges zur
eventuellen Zufiihrung des Carbolwassers, ein zweites
einfaches tief unten in den Douglas zur Ableitung des
Secretes und des Carbolwassers.

Durch diese Methode des Drainirens glaubte Bar-
denheuer allen Anforderungen an eine gute Drainage
zu geniigen. Wenngleich die Resultate, die Barden-
heuer im Allgemeinen mit der Drainage erzielte, giin-
stige zu nennen sind — es genasen von 14 Operirten
11 — so ist diese IFrage noch immer nicht gelist.

Um die Gefahren der Blutungen zu heben, cmpfahl
Kocks?), gestiitzt avf seine Untersuchungen, dass die
arteria uterina nicht unmittelbar am Rande des Uterus
in die Hohe steigt, sondern etwa 1 c¢m von demselben
entfernt ist, die obere Partie der ligamenta lata durch
je zwel Ligaturen, cine fiur das Ligamentum rotundum,
eine fir dic Tube und das Ligamentum ovaril zu fassen,
dann Blase und Mastdarm abzuldsen, und nun erst die
Unterbindung der arteria uterina durch einen haken-
formigen Fadentriger auszufiithren, wodurch zu gleicher
Zeit auch das Mitfassen der Ureteren verhiitet werden
sollte.

1) Archiv fir Gynaekologie XTIV 1879.
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Neues Ausschen bekam dic Frage der totalen Uterus-
exstirpation; als Czerny und Billroth mit ihren Vor-
schliigen, die Entfernung der Gebirmutter von der Va-
gina aus vorzunehmen, an die Oeffentlichkeit traten.
Wenngleich man schon in friitheren Jahren, wie oben er-
withnt wurde, Exstirpationen des carcinomatis entarte-
ten Uterus von der Scheide aus vorgzenommen hatte, so
gebiihrt doch das Verdienst, ausfiihrlich begriindete neue
Anweisungen zm dieser Operation gemacht zu  haben.
den erwithnten Operatewren, denen bald sich die Ope-
rateure  Deutschlands und  des  Auslandes ansehlossern.
Ebenso nen, wie diese Operation war, ebenso zahlreich
wurden in kiivzester Zeit die Methoden der vaginalen
Uterusexstirpation, iiber deren Wert die einzelnen An-
schauungen noch ziemlich weit auseinander gehen. Unter
antiseptischen Vorsichtsmassregeln wird der Uterus mit
emer Kugel- oder Muzeux’schen Zange miglichst weit
nach abwiirts gezogen. Zweckmiissig erscheint es, wenn
moglich, durch einen starken doppelten Seidenfaden den
Muttermund zu vernihen, um so teils eine gute Hand-
habe zur Disloeation des Uterus zu gewinnen, teils zu
verhiiten, dass die erkrankten Massen mit den gesetzten
Wundtliichen in Berithrung kommen.  Dann wird dag
vordere und hintere Scheidengewdlbe eingeschnitten und
zunichst miglichst stumpf der Cervix von der Blase ge-
trennt, alsdamn im hinteren Scheidengewilbe das Peri-
toneum erdfinet und nun mit zwei Fingern, die in das
cavum Douglasii eingefithyt sind, die Excavatio vesico-
uterina  hervorgestalpt und das’ Peritoncum auch hier

incidirt.  Nachdem so der Uterus vorn und hinten frei
2*
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gemacht, wird mit Hilfe der Hand und der Kugelzange
oder dergleichen der Uteruskirper durch die Wunde des
hinteren Scheidengewtlbes — Methode von Schrider
— herausgestiilpt und nun die Ligamenta lata beider-
seits schrittweise unterbunden und durchschnitten. Die
Unterbindungsfiiden der Ligamenta lata, soweit sie nach
den Beckenwandungen zu sitzen, werden lang gelassen
und nach aussen geleitet durch die Wunde des Scheiden-
gewilbes. Diese Wunde wird durch mchrere Suturen,
die das Peritoncum der vorderen Wand mit dem Perito-
neum der hinteren Wand vereinigen, je nach Umnstinden
moglichst verkleinert, dann ein Drainrohr eingesetzt und
die Vagina mit Jodoformgaze ausgestopft, sodass aber dic
Wundsecrete freien Abfluss haben. Wihrend Schréder
in der beschriebenen Weise operirte, empfahl Czeruy
die Umstiilpung des Uterus nach vorn durch die Wunde
des vorderen Scheidengewdlbes auszufithren, was leichter
gelingen und sicherer vor Verletzungen der Blase und
der Ureteren schiitzen sollte. Im Gegensatz hierzu
stiilpten Billroth und Olshausen den Uterus nicht
um, unterbanden vielmehr die Ligamenta lata unter
stetigem Zug des Uterus nach abwirts beiderseits in
situ schrittweise und durchtrennten sie.

Der Vorschlag von 8. Miiller ging dahin, den
Uterus in der Liangsachse zu halbiren, um so densclben
leichter entfernen zu konnen. Diesen Methoden schlos-
sen sich noch manche andere an.

Die Erfolge, die in Hinsicht auf die Mortalitit auf-
zuweisen waren bei der vaginalen Exstirpation. waren
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im Gegensatz zn der Freund schen ungemein giinstige
7z nennen.  Denn withrend die I'reund’sche Operation
eine Mortalititsziffer ) von 729, ergab, helief sich die
der vaginalen Uterusexstirpation nur auf 279,

Infolge dessen konnte es nicht Wunder nehmen, dass
die Freund sche Operation ginzlich von dem Reper-
toire der gynaekologischen Operationen zu verschwinden
drohte, Dbis die Erfahrung lehrte, dass es Fiille giebt,
in denen man mit Erfolg nur nach Freund operiren
kann. Obwoll I'ritsch und Andere gezeigt haben, dass
ein Uterus bis zu ciner gewissen Grisse die vaginale
Mcthode keineswegs ausschliesst, wic Anfangs geglaubt
wurde, so wird das I'reund’sche Gebiet wohl diejenigen
die Totulexstirpation indicirenden Fille in sich schliessen,
wo aus individuellen, meist loealen Griinden nicht anders
operirt werden kann. Hierher gehoren vor allem Ad-
haesionen des Uterus mit den benachbarten Organen,
namentlich mit dem Darme, ein zu grosser Uterus und
cine allzu enge Vagina.

Als Beispiel willich zweiin der hiesigen Frauen-
klinik von Prof. Skutsch operirte ¥Fille von
Freund'scher Operation anfiilhren, deren Versffent-
Lichung mir giitigst gestattet worden ist.

Fall 1. )
Irau Z., Tagelohnerswittwe, im Alter von 58 Jahren,
suchte wegen grosser Blutungen die hiesige Franenklinik
am 26. 1L 89 auf.

1) Winckel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten.
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Die Anamnese ergab. dass Patientin als Kind stets
gesund gewesen war und mit 14 Jahren menstruirt
wurde; Regel war regelmiissig, 4 wischentlich, von 5—4-
tagiger Dauer, reichlich unud wenig schmerzhaft. Im
Alter von 20 Jahren heiratete Patientin. Von den 4
Geburten, deren Verlauf gleich den Wochenbetten ein
normaler war, fand die letzte mit 35 Jahren statt. Meno-
pause stellte sich mit 52 Jahven ein. Mit 54 Jahven

traten die Blutungen wicder cin.  Diese BDlutungen haben
tel o

seitdem continuirlich angehalten, wiren zeitweise sehr
stark.  Durch diese Blutungen wurde Pationtin sehy ge-
schwiicht.

Die allgemeine Untersuchung ergab eine sehr anse-
mische, diirftig genithrte Person.  An Herz und Lungen
nichts abnormes.  Abdomen im Niveau des Thorax.
Nabel eingezogen, linea alba pigmentirt. alte Strine.
Diaftase der Recti; Percussionsschall tympanitisch. In-
guinaldriisen beiderscits  vergrissert, Vulva schliesst,
Damm 2 em, carunculae myrtiformes. Die Vagina ist
senil eng; die zwei auseinander gespreizten Finger lassen
nicht mehr als 1 Finger breiten Raum zwischen sicl.
Orificium uteri steht in der Spinallinic; Uterus ist ante-
flectirt, gut beweglich. Der Muttermund ein wenig rechts
scharfrandig, der Yingerspitze auf halbe Nagellinge zu-
ginglich. Ein Tumor von harter Consistenz nnd ziem-
lich unebener Oberfliiche ist hart tber Muttermund zu
tasten. Cervix und Corpus nicht von einander abgesctzt
in der iusseren Form. TUterus ctwa wic in der 10ten
Woche der Schwangerschaft gross. Rechts am Corpus
uteri sitzt ein isolirter Knoten auf, links reicht die chen-




falls knollig sich anfithlende Uterusecke hart an den
Psoas heran. Beide Parametrien tfrei.

Der Ausfluss ist dinneitrig und stark riechend.

Fin Teil der Neubildungsmassen wird entfernt; die
mikroskopische Untersuchung ergiebt ein Carcinom.

Indication: Totale Lxstirpation des Uterus.

4. IV. Rasiren der Schamhaare; Auswaschen der
Rehetde und des Uterus mit Sublimat und Carhol. Aus-
raumen von Tumorenmassen aus dem Cervix mit der
Loffelzange und  Ansschaben der Uterushihle mit der
Curette; darant Ausspiilung des Uterus mit Carbol; Tam-
pouade mit Jodotormgaze.

5. IV, Tampon in- der vagina wenlg wgetriinkt; die
in den Uterus  gelegte Gaze blutig und iibelriechend
Ausspithing des Uterus mit 3¢, Carbol und Tamponade
des Uterus und der Scheide mit Jodoformgaze.

6. TV. Operation. !

Nach Entfernung der Jodoformgaze und Ausspiilung
des Uterus mit 3%, Carbol, wird das Orificium externum
uteri mit Seidensuturen geschlossen, damit das juuchige
Seceret  withrend der Operation nicht auf dic Wunde
fliesse; darauf nochmalige Desinfection des ganzen Ope-
rationsgebictes.  Alsdann wird mit Rinnen- und spiter
mit Plattenspeculum  die hintere Scheidenwand zuriick-
gehalten; der Damm ist straff, Scheide besonders ohen
sehr eng.  Das Speculum muss den Damm sehr herab-
driicken. wobei die Schleimhaut etwas verletzt wird.
Seitenhebel halten je nach Bedarf die Seitenwiinde zuriick;
die Portio wird mit Muzeux'scher Zange gefasst. Ein
in die Blase gefithrter Katheter zeigt, dass diese direct
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bis an die Portio reicht. Zunichst wird vorn die Portio
umschnitten. Bei der grossen Engigkeit ist schr schwer
zu agiren, doch gelingt es, die richtige Schicht zu treffen
und mit dem Finger die Blase abzutrenmen. Links hatte
der Schnitt den Cervix durchtrennt, infolge dessen kam
etwas Flissigkeit hier lheraus; sofort wurde die Oefi-
nung geschlossen und nochmals alles desinficirt.  Nun
wird die Excavatio vesico-uterina eriffnet und das De-
ritoneum mit dem Wundrande des vorderen Scheiden-
gewolbes vernitht; dann die Portio hinten umschnitten,
das Peritoneum des Douglas'schen Raumes eréffnet und
mit dem Wundrand des hinteren Scheidengewilbes durch
Matratzennihte vereinigt.

Diese Nithte werden erst rechts. dann links mog-
lichst weit fortgefiihrt. Vorderer und hinterer Schnitt
treffen sich rechts und links. Nun wird das Para-
metrium rechts und links in kleinen Partien umstochen
und der Cervix aus dem Parametrium ausgelést. Dieses
ist dusserst schwierig, da in dem engen Raume schr
schlecht auszukommen ist. Die in das Peritoneum gehen-
den Finger priifen, ob der Uteruskorper durchgeleitet wer-
den kann. Ein successives Fassen des Uterus mit Zangen,
um ihn allmihlich hervorzubekommen, wird unterlassen,
damit nicht jauchiges Secrot hervorkommt.

An der linken Tubenecke finden sich Adhaesionen
vor, Corpus ist so breit, dass durch die Oeffnung im
Scheidengewilbe nicht hindurch zu kommen wire. Dieses
aber seitlich weiter zu 6ffnen, wiirde bedenklich sein,
weil bei dem schweren Ankommen die Blutstillung viel-
leicht unausfiihrbar wire. Da iiberdies links oben Ad-
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haesionen sind, so wird beschlossen, die Operation als
Freund sche zu vollenden.

Rings um den ausgelisten Cervix und die Scheide
kommt Jodoformgaze. Neue Desinfection. Medianschnitt
von oberhalb des Nabels his zur Symphyse, alsdann wird
das Peritoneum ervfinet und provisorisch durch einige
Nithte mit der Haut vereinigt. Darvauf wird der Uterus
mit der lland hervorgeholt und mit Freund'scher Zange
gefasst.  Die Adhaesionen werden getrennt. Die linken
Adunexa werden in vier DPartien median vom Ovarium
und Tube unterbunden und abgetrennt, ebenso rechts in
drei Partien.  Nach diescr Trennung ist der Uterus frei
und wird entfernt. Da noch cine starke Blutung ein-
tritt, werden schunell die Dirme cventrirt.  Es Dlutet
aus einem grossen Aste der arteria uterina; durch Um-
stechung wird dic Blutung gestillt. Zur Sicherheit wird
lateral von Tube und Ovarium nochmals unterbunden
und Tube und Ovarium entfernt. Die Oeffnung im Pe-
ritoncum wird auf beiden Seiten verkleinert, nur in der
Mitte bleibt eine kleine Oeffnung. Die vorher cingelegte
Jodoformgaze wird von der Scheide aus cntfernt; vom
Bauche her wird frische Jodoformgaze in die Scheide
gefiihrt. Das Ende des Streifens verstopft das Loch im
Peritoneum.

Alsdann werden die Darme zuriickgelagert, die Wunde
durch tiefe und obertlichliche Nihte geschlossen. Dann
kommt der Verband.

Die Laparotomie war leicht und rasch zu macheu,
schwer dagegen die vaginale Operation wegen schlechter
Zuganglichkeit der Teile. Der Blutverlust war im gan-
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zen kein bedeutender zu neunen, jedoeh war infolge der
langen Dauer die Datientin stark collabirt; indess sie
erholte sich rasch.

Wiihrend der Folgezeit waren mit geringen Ab-
weichungen Puls wud Temperatur als normal zu De-
zeichnen.

7. IV. DPatientin hat gut geschlafen, klagt nur iiher
geringe Uchelkeit.  Leily ist Hach und auf Druck un-
emptindlich.  Unbedeutender Dlutiger  Ausfluss . Urin,
mit Catheter abgenomunen, ist spiwlich.

8. IV. Der Sehlaf ist gut gewesen.  Patientin ist
frei von Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen,  Auch
withrend der folgenden Tage war dax Betinden der Pa-
tientin ein zufricdenstellendes zu nennen.

12. IV. Der untere Teil des Jodoformgazestreifens
wird entfernt, nur der obere wird liegen gelassen.

14. IV. Jodoformgaze in der Scheide wird gekiirst;
einige Suturen werden entfernt.

15. IV. Verbandwechsel; die tiefen Suturen werden
entfernt, die oberiliichlichen zwn Teil gelassen. Mehrere
Stichkaniile citern, besonders die unteren. Kinige der-
selben werden inicdirt, heilen vollkommen.

In den folgenden Tagen zeigt sich nichts Abnormes
in dem Befinden der Patientin.  Verbandwechsel findet
tiglich statt.

19. IV, Patientin wird auf dem Operationstische in
Steissviickenlage untersucht; siimmtliche sich noch in
der Vagina befindlichen Niithte werden entfernt.

Der weitere Verlauf in dem Heilungsprozess geht
ohne die geringste Stirung vor sich.
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2.V, Fine vorgenommene Untersuchung zeigt eine
lineitre Narbe von 13 cm Linge; das Scheidengowdlbe
ist durch ecine quere Narbe geschlossen und nichts Ab-
normes irgend wo zu tasten.

In emmem vom 28. VIL. 1889 datirten Driefe zeigt
die Operirte an, dass ihr Definden ein gutes sei. nur
bei der Arbeit miisse sie sich noch ein wenig schonen.
Laut Berichtlist dic Opoerirte jetzt (December 1891) voll-
kommen gesund und arbeitsfillug. —

Wie verschieden auch Anfangs die Ansichten der
cinzelnen Operateure iiber den Wert und die Anwendung
der Freunud'sehen Operation bei Carcinom waren, so haben
sich dieselben doch ungemein schuell geklirt und gestiitzt
auf die bisher gemachten Erfulirungen zu einer Einheit
sich geformt. Mit Recht wird die Freund'sche Operation
durch die weniger gefihrliche vaginale Totalexstirpation,
wo letztere ausfiibrbar ist, ersetzt, indess wiirde es woll
heut zu Tage kaum noch einen Operatewr geben, der in
cinem wie oben geschilderten FFalle nicht voll und ganx
fiir die Berechtigung der modificirten Freund’schen Ope-
ration eintrite.

- Andcererseits aber ist die Frage, ob nicht in geeig-
neten Fillen die Freund'sche Operation die Laparomyo-
tomie ersetzen soll, noch eine ungeloste. Diese Frage,
die durch ecine grossere Arbeit von Martin!) in den
Vordergrund des gynackologischen Interesses getreten

1) ,Ueber Myomoperationen®, Zeitschritt fir Geburtshiilte
und Gynaekologie, Bd. 20, Hett 1, 1890,
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ist und vielfach Anlass zu Diskussionen gegeben hat und
giebt, wird von den verschiedenen Operateuren verschie-
den heantwortet.

Martin kommt am Schlusse seiner Arbeit unter
anderem zu dem Resultate, duss, falls ein Uterus nicht
mehr zu erhalten sei, es besser wiire, denselben mit der
Geschwulst von der Bauchhohle aus guanz zu entfernen,

als ihn partiell abzutragen, wobei der Streit — intra-
oder extraperitonenle Versorgung fiir den Stiel — zu-

gleich fortfulle.

Das von Martin hierbet befolgte Verfahren ist
folgendes:

»Laparotomice, Herauswilzung des Tumors, Con-
striction des Collum, Versorgung der Ligamenta lata.
Abtragung der grossen Masse der Geschwulst, Evifinung
des hinteren Sc]ieidengew'c}lbes, wobei die in das hintere
Scheidengewtlbe hincingefithrten Finger eines Assisten-
ten die Incision sehr crleichtern. Der hintere Rand der
Incision nach dem Douglas hin wird mit einer Kugel-
zange fixirt, in den Schlitz von der Scheide aus eine
Sonde hineingelegt, um hier als Wegweiser zu dienen.
Verndhung des Scheidengewslbes mit dem Peritoneum
unter Controlle des von oben her in das Scheidengewilbe
eingefithrten Fingers. 2 bis 3 Niihte geniigen, um das
seitliche Scheidengewilbe zu versorgen. 2 bis 3 um das
vordere zu versorgen. Auslosung des Collum aus seiner
seitlichen und vorderen Verbindung. Verkleinerung des
Schlitzes im Beckenboden durch fortlanfenden Catgut-
taden, vaginale Drainage. Schluss der Bauchwunde.
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Diesem Verfahren von Martin stehen eine grosse
Anzahl anderer Opcratcure gegeniiber, von denen Bren-
necke?) sich am allerentschiedensten dussert. Lr be-
hezeichnet den von Martin betretenen Weg als cinen
fiusserst gewagten und stellt die Ansicht auf, dass kein
dringender Grund vorlige, die bisher betretenen Wege
zu verlassen, was mit allem Nachdruck im Interesse der
Myomkranken hervorgehoben werden miisse.

Dem gegeniiber diirfte wohl mit Recht der Kinwand
erhohen werden, dass die Resultate der Myomoperatio-
nen und  speciell jener mit intraperitonealer Sticlver-
sorgung keineswegs so glinzende waren, als dass man
sich mit denselben hiitte zufrieden geben kiénnen und
keine Veranlassung gefunden hiitte, nach DBesserem zu
suchen.  Ausserdem sprechen die giinstigen Resultate.
welche in neuerer Zeit durch die modificirte Freund'-
sche Operation erzielt wurden, dieser Operation aunch
bei Myomen nicht ganz die Berechtigung ab, eine An-
sicht, die sowohl Bardenheuer?) wie Snegirew?)
als auch Chrobak?*) und manche anderc Operatenre
vertreten und sie veranlasste, auch bei myomatdsem
Uterus nach modificirter Freund’scher Methode zu
operiren.

Noch bevor Martin, gestiitzt auf eine grosse An-
zahl von Fillen, mit seiner Ansicht an die Oeffentlich-

1) Zeitschritt fir Geburtshiilfe u. Gyn. Bd. 21, Heft 1.

2) Thelen: Anhang zur Monographie Bardelebens: ,Die
Drainirung der Peritonealhshle®. Stuttgart 1881

3) Uspenski, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 16, 5. 335 {l.

4) Likhotzky, Wiener klin. Wochenschrift 1891, Nr. 27.
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keit trat, war man praktisch dieser I'rage auch schon
in der hiesigen IFrauenklinik niher getreten, indem: niim-
lich Professor Skutsch!) am 6. Juni 1889 wegen
Myoma uteri die Freund'sehe Operation aller-
dings in techniseh andever Weise ausfiihirte,
von der wir in Folgeudem ete kurze Schilderung geben
wolleu.

Fall 11.

IFrl. U. K., 4% Jahre, Niherin,  ,.Die Menstruation
wir mit dem 16, Jahre eingetreten, war stets regelmiissig
s zum 40. Jahre.  Seitdem wurde die Regel unregel-
miissly, sehr profus.  Im letzten Juhre waren die Blu-
tungen sehr stark. zeitweise bis zu 5 Wochen continuir-
lich anhaltend. Wegen dieser starken Blutungen kam
Patieutin bereits im Sommer 1883 in die hiesige Klinik;
es wurde cin Tumor des corpus uteri covstatirt; der
Zustand der Patientin war aber ein derartig elender,
dass an einen operativen Iiingriff nicht gedacht werden
kounte,

Am 6. Mirz 1889 wurde Patientin vou Neuem auf-
genommen. Die Blutungen hatten mehreve Monate aus-
gesetzt, DPatientin war etwas kriiftiger geworden. Seit
einigen Wochen bestehen aber wieder Blutungen.

Die Untersuchung crgab ecine iusserst anaemische
Person (aber doch weniger elend, als bei der ersten Auf-

1) Dieser sowie der oben berichtete Fall sind kurz von
Skutsch puoblicirt: Ueber Freund'sche Operation, Correspon-
denz-Blitter des allgem. drztl. Vereins von Thiiringen 1889, Nr. 8.
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nahme). Ilerz und Lungen gesund. Abdomen im Niveau
des Thorax, nirgends druckempfindlich, oberhalb der
Symphyse Resistenz.  Vagina sehr eng; Muttermund
scharfrandig; Cervix kurz, durch das hintere Scheiden-
gewiblbe ist ein Tumor zu fiihlen, welcher sich Dei com-
binivter Untersuchung als das retroflectivte Corpus uteri
erweist; das Corpus uteri ist evheblich verariossert;  es
reicht nach abwiirts bis an den 4. Kreuzheinwirbel, nach
aufwiirts bis iiber den Beckencingang., Mit der Sonde
fiihlt man Rauhigkeiten an dey Cervixwand.

Die Dingnose wurde auf Tumor corporis uteri ge-
stellt;  wahrscheinlich Myom, doch war nicht ausge-
schlossen, dass es sich um einen malignen Tumor han-
delte.  Mikroskopische Untersuchung ausgekratater Teile
erhohte den Verdacht. Die Blutungen waren so profus,
dass hiufig Tamponade des Cervix und der Vagina mit
Jodoformgaze mnotwendig wurde; auch (njectionen voa
Liguor ferri in die Uterushohle wurden zur Blutstilivug
benutzt, auch der clektrische Strom zu diesem Zwecke
angewendet (Anode als Alwniniumsonde im Uterus, Ka-
thode als breite feuchte Platte auf dem Abdomen, 50
bis 100 Milliamperes, Dauer jeder Sitzung 5 Minuten).
Uuter dieser Behandlung erholte sich die Patientin so
weit, dass an einen operativen Lingriff gedacht werden
konnte,

Da es nicht ausgeschlossen war, dass ein maliguer
Tumor vorlag, so wurde die Indication gestellt, den gan-
zen Uterus zu exstirpiren.

Bei der starken Vergrisserung des Uterus und der
sehr engen Scheide war die Entfernung des Uterus von
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der Vagina aus nicht méglich. Es wurde daher be-
schlossen, die I'reund’sche Operation am 6. Juni 1889
zu machen.

Die Operation wurde in analoger Weise ausgefiihrt
wie im vorigen Falle. Zuniichst wird der Muttermund
it mehreren Seidensuturen zugenitht, diese IFaden wer-
den lang gelassen, um als Ziigel zu dienen. Dei der
hochgradigen Anaemie der Patientin muss mit miglich-
ster Blutersparnis operirt werden; jede nauch kleinste
Blutung wird sofort durch Umstechung gestillt. Zuuniichst
wird die Vaginalportion vorn umschnitten, die DBlase
stumpf abgelost, das Peritoneum vorn crdfinet und mit
der vorderen Scheidenwand vernitht. Hierauf Umschnei-
dung hinten, Erifinung des Douglas'schen Raumes, Ver-
nithung des Peritoncum mit der hinteren Scheidenwand.
Nun werden seitlich links, dann rechts die Schnitte ver-
hunden. Unter Leitung der in den Douglas’schen Raum
gefithrten Finger werden die Parametrien unterstochen,
der Cervix von ihnen abgetrennt. Nachdem nun die
Wundtliche mit Jodoformgaze ausgestopft ist, wird La-
parotomie gemacht. Grosser Schnitt bis iber den Na-
bel.  Dic Diirme miissen eventrirt werden, um Zugang
zum Becken zu bekommen. Der Uterus wird am I'un-
dus gefasst und angezogen. s werden hierauf die linken,
dann die rechten Adnexa in Ltagen abgebunden, bis die
Jodoformgaze erreicht ist, dann der Uterus entfernt;
vom Bauche her wird neue Gaze in dic Scheide einge-
fiihrt, welche auch die Oeffnung im Peritoneum ausfiillt.
Schluss der Bauchwunde.
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Nach der Operation war die Patientin miissig col-
labirt. s wurde eine subcutane Infusion von Y, 9,
steriler Kochsalzlosung  gemacht, welche guten Erfolg
hatte. Die Infusion wurde mit dem von Leopold an-
gegebenen Apparat ausgefiihvt, welcher sich sebhr gut
bewiihrt.

Der Tumor ist ein Myom.

Die sehr clende Patientin ist am 4. Tage gestorbeu.

Section: Ilochgradige Anaemie, miissige Peritonitis.

Vergleichen wir die beiden von Prof. Skutsch ope-
rirten Idille, so sehen wir, dass sowohl bei dem Carci-
pom wic hei dem Myom nach einem einheitlichen Plane
operirt worden ist.  Als zweckmiissig wurde der Grund-
satz aufgestellt, mit der vaginalen Operation zu beginnen
und dieselbe so weit wie méglich fortzufiithren; Skutsch
(L c.) sagt: . Die Gefahren der Operation verringern sich
erheblich, wenn nicht, wie Freund urspriinglich that,
die ganze Operation von der Bauchéhle aus gemacht
wird, sondern wenn zunichst von der Vaginn aus mog-
lichst weit der Uterus ausgelist wird.  Man operirt
am besten zuniichst so, als wolle man die vaginale lix-
stirpation machen; hierin fahre man so weit als irgend
mitglich fort; dann stopfe man die Wunde mit Jodo-
formgaze aus und mache nun die Laparotomic. Diese
ist dann meist sehr einfach und schuell auszufiihrven;
nur die oberen Teile der Ligamenta lata sind abzubin-
denj sobald die Jodoformgaze erreicht ist, sind alle
Verbindungen des Uterus getrennt.* Entfernung der Giaze
von der Scheide aus; vom Bauche her Verkleinerung der
Wunde.  Neue Jodoformgaze vom Bauche aus in die
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Scheide, deren letzteres oberes Ende einen in der Mitte
gelassenen kleinen Rest der Peritonealscheidenwunde aus-
fiillt. Schluss der Bauchwunde.

Wenn einerseits, wie schon oben erwiithnt wurde, mit
Recht die Freund’ sche Operation durch die weniger
gefiihrliche vaginale Totalexstirpation ersetzt worden ist.
so muss andererseits bei der hohen Mortalitiit, welche
die Statistik bei der Freunnd schen Operation aufweist,
nicht iibersehen werden, dass eine grosse Zahl dieser
Operationen noch in eine Zeit fiillt, in welcher die Tech-
nik und Asepsis der Laparotomie weit weniger ausge-
bildet war als jetzt. Wirde die I'reund’sche Ope-
ration heutzutage und mit moditicirter Technik so hiinfig
ausgefiihrt werden; wie die vaginale Uterusexstirpation,
so wirde die Statistik weit giinstigere Resultate auf-
weisen. (Skutsch, 1.c) Von Jahr zu Jahr ist die
Mortalititsziffer eine kleinere geworden.

.+ Deshalh ist wohl-'mit Recht von der Folgezeit zu
e;r\ilm-tenk,' ~dass. dié’’ Resultate bei der Freund schen
« Operation Finther -giinstigere sein werdeu.
' +0b es berechtigt ist, diese Freund sche Operation

geeigneteu Fillen statt der Laparomyotomic za machen,
S L ] AY . -
kann 1ur weitere Erfahrung lehren®. (Skutsch. L c.).




