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Bis zum Ausgang des vorigen Jahrhonderts wurde das
Uteruscarcinom  fiir cine unheilbare Krankheit gehalten.
Zwar wurde die ganze Materia mediea erschapit und hundert-
let Mittel von dem cinfachsten Ptlanzenanfguss an bis zur
Blausiinre, dem Goldkalk und Arsenik empfoblen, um einen
giiustigen Einfluss auf das Leiden auszuiiben, aber natiirlich
mit negativem KErfolg. Erst z2u der genannten Zeit kam
einigen Aerzten der Gedanke, den Gebirmutterkrebs auf
operativem Wege anzugreifen. Osiander war der Erste, der
die Excision eines Collum uteri in situ wegen Carcinom vor-
nabhm und unter dem vollténenden Namen »Gebiirmutter-
exstirpation im Jahre 1801 beschrieb. Spiter wurde diese
Operation noch mehrfach von Osiander und Anderen, nament-
lich franzisischen Aerzten (Lisfranc, Dupuytren, Réeamier,
Amussat), in Dentschland von Rust (1813), Grife, Siebold,
und Kilian ausgefihrt. Indess entsprach der Erfolg mnicht
den gehegten Erwartungen: Heilung wurde niebt erzielt und
auch der palliative Nutzen war hiufig nur gering , ausser-
dem aber die Technik selr unvollkommen und der Eingriff
deshalb durchaus nicht ungefihilich. Die Operation wurde
daber cine Zeit lang nur sehr selten ausgefiilbrt und erst in
den letzten Jahrzehnten hat sic einen neuen Anstoss or-
halten, da man bei der hiufigeren Vornahme gynikologischer
Explorationen aueh hiufiger die ersten Aufangsstadien der
Krankheit zu schen bekam. Die Fille wurden seitdem
passender ausgewiihlt, die Technik weiter ausgebildet, die
Gefahr des Eingrifls somit bedeutend vermindert und es
wurde nun sogar von radicalen Heilungen berichtet. Nahm
man auf Grund der Ocularinspection an, dass die Neubildung
durch eine Operation vollkommen zu entfernen sei, so
wurde die Operation versueht. Durch den Trichterschnitt

1%




L

4

oder andere mehr oder weniger kunstreiche Methoden wurde
die Portio resp. das Erkrankte excidirt. Diese infravaginale
Amputation des Cervia hatte hiufig einen palliativen Nutzen,
Recidive traten aber woll immer wieder ein.  Zudem waren
es selten Fille, bei denen man hoffen durfte, alles Krank-
hafte zn entfernen.  Als Indication fur Ausflibrung der
Operation galten die sog. Blumenkohlgewiichse der Yaginal-
portion und der caneroide Polyp, hochst selten das paren-
chymatoese Carcinom. Bei dem letzteren war die Evkrankung
meist schon zu weit fortgeschritten, denn der Sitz des Leidens
ist der Grund dafiir, dass irztliche Hilfe erst dann gesucht
wird, wenn die Neubildung die Scheide und die Parametrien
ergriffen hat.

Die schleebten Lrfolge der eben erwiihnten Versuche,
das Krankhafte direct zu entfernen, legten den chanken
nahe, das erkrankte Organ in toto zu exstirpiren und wohl
mancher Arzt mag diese Operation, die Totalexstirpation
des Uterus, zwar fiir sehr wiinschenswerth gehalten haben,
wenn er sie auch fitr nicht ausfibrbar hielt. Erst gegen
das Ende des vorigen Jalrhunderts fing man an sich ein-
gehender mit dieser so wichtigen Irage zu beschiiftigen.
Allerdings lisst sieh die Geschichte der Totalexstirpation
des Uterus bis in die ersten Jahrhunderte n. Chr. zurfick-
verfolgen; schon Soranus (100 J. n. Chr.), Moschion (2. Jahrh.
n. Chr.), Adtius und Paulus Aeginetus haben an die Mog-
lichkeit der Ausfiibrung dieser Operation gedacht. Wiihrend
jedoeh bis zum Ende des Mittelalters die Indicationen fiir
dieselbe sich auf Invemmneu, Prolaps mit nachfolgenden
Uleerationen, Gangraen u. 5. w. beschriinkten und namentlich
aus Unkenntmbs und Velbehen die Operation &fters ausge-
fithrt wurde, soll Andreas a Cruce (1560) der erste gewesen
sein, der planmiissig den Uterus wegen Carcinom exstirpirte.
Aus der darauf folgenden Zeit verlautet nichts, dass man
aut dem beschuttenen Wege geblieben oder gar fortucialnen

wire. Lrst am Ende des vorigen Jahrhunderts (1787) wurde
von Wn.sbero") die Idee, den Uterus in bestimmten Fillen

D) (‘nmmentnt med, Bd. I, S. 433, — Gitringer gelebrte Anzei rigen,
S1. Stiick, 8. 510,
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zu exslirpiren, von Neuem in Anrcgung gebracht. Anlass
dazu gah W. folgender von ihm erzihlter Fall: Eine Hebamme
hatte nach ciner Geburt die invertirte, aus der Scheiden-
dffinang  heraushiingende Gebirmutter mit dem Brodmesser
abgeschnitten in dem Glauben, ein Gewiichs vor sich zu
haben.  Dic betr. Patientin aber ging an diesem Eingriff
nicht zn Grunde, sondern lehte nachher noch viele Jahre.
Achuliche Fille von totaler Uterusexstirpation dureh
unwissende Hebammen mit nachfolgender Genesung der
Patienten finden sich iibrigens, um dies kurz anzufiihren,
noch mebrtach in der Literatur erwihnt.  So erzithlt Bern-
hard?), cin schweizerischer Avzt, cinen dem Wrishergischen
schr dhnlichen Fall, der sich ung. 1502 creignet hat. Breslau )
berichtet einen Fall, wo nach einer Geburt statt der Placenta
der ganze Uterus von seinen Verbindungen getrennt heraus-
gerissen wurde. Der jiingste Fall wird von Schwarz?®) be-
richtet: in demselben wurde, ohne dass vorher eine Inversion
bestand, der Uterus herausgerissen und zwar so, dass an
dem Priiparat, welches in der Sammlung der hiesigen Frauen-
klinik aufbewahrt wird, nur der untere Theil des Cervix
fehlt. In allen diesen Fillen trat in kurzer Zeit Heilung
cin. — Diese Beobachtungen, sowie ferner dic Thatsache,
dass spountan totale oder partielle Abstossungen hrandiger
invertirter oder prolabirter Gebirmutter vorkamen, bewiesen
die Moglichkeit der Exstirpation. Wrisberg muss wohl als
der Erste betrachtet werden, der bei dem bereits ohen ge-
nannten Aunlass diesen Gedanken aussprach und den carei-
nomatisen Uterus operativ zu entfernen emptahl. Es blich
Jedoch lange Zeit bei dem: Vorschlage, ausgefiihrt wurde er
erst viel spiiter. Denn wenn auch vielfach Fille von totaleu
Uterusexstirpationen herichtet werden, die Osiander, Langen-
beek, Lisfrane u. A, verrichtes haben sollen, so stellt sich
bei genaueren Nachforschungen doch heraus, dass es nur
Partialexstirpationen, Abtragungen von Inversionen u. dergl.

1) EL v. Sicboldt's Lucina, 1. Bd. 3. Stiick. 8. 101.

2) De totius uteri exstirpatione. Dissert, inaug. Monachii 15852,
— Neue Zeitsehrite filr Geburtskunde, 533, Bd. S, 2%1.

3) Archiv filr Gynackologie. XV. 8. 107,
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Operationen waren, die von der scheide oder den Bauch-
decken aus gemacht wurden?). :

1m Jahre 1810 wihlte die K. K. med.-chirurg. Josephs-
Akademic in Wien dicsen Gegenstand zu ciner ausserordent-
lichen Preisanfgabe wnd stellte 7 Fragen zur Beantwortung
auf. Wahrseheinlich hierdurch veranlasst sehlug 1514 Guat-
herlet?) cine Methode zur Exstirpation des Uterus von den
Bauchdecken her vor; dieselbe war wohldurchdacht und
genaun angegehen, wurde jedoeh fiir sehr schwer ausfilbrbar
gehalten und  deshalb auch erst 1825 von Langenheck d, i.
zum crsten Male ausgefithrt, Der Erfolg hierbet war un-
oiinstig, dic Kranke starb an Peritonitis. — Eine dhnliche
Methode empfahl 1830 Delpech und operirte nach derselhen
im Anfang der dreissiger Jahre 2 Mal mit glicklichom Er-
folg. Kr combinirte die Gutberlet'sche hypogastrische mit
der vaginalen Methode. Zu diesem Behufe brachte er die
zu Operirende in die Steinschnittlage, trennte zuerst die
Vagina rings von der Portio, dann die Blase vorn Uterus
und drang so in die Peritoncalhhle. Darauf offnete or die
Bauchhghle in der Linea alba, treunte dic Verbindungen
des Uterus und entfernte ihn.

Vou der Scheide aus wurde dic erste Kxstirpation eines
careinomatoesen Uterus in situ ven Sauter?) in Constanz
im J. 1822 ausgefihrt, Bei dieser Operation wurde zwar
die Blase verletzt, die Patientin erholte sich aber vollkommen
wieder von dem Eingrifie; 1 Monate spiiter soll sie an Lungen-
odem gestorben sein. 1828 exstirpirte Blundell cbenfalls
einen Uterns von der Scheide aus; auch diese *atientin
iiberstand dic Operation, starb jedoch ein Jalr spiter an
carcinomatoser Stenose des Mastdarms.  Die in diesen Fillen
ausgeiibten Methoden waren weuig kunstgemiiss, sehwierig
und dabei auch sehr gefilnlich; etwas vollkommener war die,

) M. Langenbeek., De totius wteri exstirpatione.  Dissertation.
Gottingen 1842, .

2 Ll v. Siebeldts Journal (v Geburtsh, ete. . Bd. 8. 2258, —
Arch. fitr Gynack. XIV. S. i

3) Die ginzliche Exstirpation der carcinomatdsen Gebidrmutter,
Constanz 1822,
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nach welcher 1529 Récamior operirte. Er zog nimlich den
Uterus stark herab, erdffncte das vordere Scheidengewdlbe,
loste die Blase vom Uterus ab, criffucte die vordere Peri-
toncalfalte und leitete nun den Fundus uteri herab. Darauf
wurden die beiden oberen Drittel der Ligamenta lata durch-
trennt, das untere aber erst mit einem starken Faden unter-
bunden und dann nach innen von dieser Ligatur durch-
schnitten: zuletzt wurde noch «der Uterus vom Mastdarm
losgelost und darauf entfernt. Die Patientin iiberlebte dic
Operation vur 2 Monate und ging an Dysenterie zu Grunde.
Ausser dicsen giinstiy verlaufenen Fillen sollen Heilungen
noch dureh Fahbri und Fodéré und (1848) durch Kiefer in
Kasan erzielt worden sein. Dagegen verliefen alle tibrigen
Fille einer wirklichen totalen Uterusexstirpation letalt);
dic Kranken starben wenige Stunden oder Tage nach der
Operation an Collaps, Himorrhagie oder Peritonitis. Nicht
selten wurden itherdies hei Seetionen Verletzungen an Blase,
Ureteren, Mastdarm oder Darmschlingen constatirt. Diese
so ungiinstigen Erfolge, sowie die Schwicrigkeiten und Ge-
fihrlichkeit der getibten Methoden liessen ddie in Rede
stehende Operation bald in Vergessenheit gerathen; es ver-
lautete lange Jahre nichts von Exstirpationen des Uterus,
man glaubte dieselben vielmehr nach den gemachten Er-
fahrungen gradezu verwerfen zu missen, ,Die totale Ex-
stirpation des Uterus®, sagen Hegar und Kaltenbach in
ihrer operativen Gynackologie (1874) 5. 217, ,ist in den
letzten Jahren nicht mehr ausgefihrt worden; nieht allein,
weil man die friheren Operationsmethoden als viel zu gefihr-
lich verlassen hat, sondern weil die Fille, welche eine so
eingreifende Operation mit nur einiger Aussicht auf Lrfolg
indiciren konnten, ausserordentlich selten sind“. — HHine
rationelle Methode der totalen Uterusexstirpation miisste
vollkommenen Schutz vor Blutung und Nebenverletzungen
gewihren und einen Verschluss der Peritoneallidhle ermog-
lichen, um das Eindringen von Wundseercten in die Bauch-
hihle zu verhindern. All diesen Anforderungen stellen sich

1) Breslau, L ¢
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bei einem Uterus in situ, mag man ihn von der Scheide
oder von den Bauchdecken aus exstirpiren, uniiberwindliche
Schwierigkeiten entgegen.®

Da trat 1878 Freund auf und verdffentlichte ,Eine neue
Methode der Exstirpation des ganzen Uterus“!), der er sofort
die Heilung eines nach derselben operirten Falles anschliessen
konnte und hewies hierdureh, dass die eben genannten
Sehwierigkeiten doeh nicht uniiberwindlich seien. Die von
Hegar-Kaltenhach aufgestellten Hauptforderungen sind dureh
Freund im Wesentlichen erfiilit worden und wenn sich heute
auch durchaus nicht behaupten lisst, dass die kithnen Hofl-
nungen, weleche an die ncue Operation bei ihrer Bekaunt-
machung und in den ersten Monaten naeh derselben gekniipft
wurden, in Verwirklichung iibergegangen sind, so muss man
doch anerkennen, dass die Methode genial erdacht ist,

Es kann meine Absicht nicht sein, auf die Schilderung
dieser so bertihmt gewordenen Operation hier niiher ein-
zugehen; iiber dieselbe ist bereits so viel disputirt und ge-
sehrieben worden, dass sie Jedem bekannt genug ist. Ich
will vielmehr im Folgenden, wie ich dies bercits fir die
Zeit bis zu Freund's Bekanntmachung seiner Methode gethan
habe, allerdings etwas eingchender, die ncueste Geschichte
der Totalexstirpation des Uterus, die verschicdenen Modifi-
cationen derselben, die opevirten Fille mit ihren Ausgingen,
kurz das simmtliche Material iiber dieselbe aus der Literatur
in Ubcrsichtlicher Weise zusammenzustellen suchen, um auf
diese Weise zu einem Urtheil iiber den Werth der Operation
und jhrer simmtlichen Modificationen zn gelangen. ILeider
sind die Nachrichten ither die einzelnen opericten Fille oft
sehr knapp und das betreffende Material aus der Literatur
oft sehr schwierig zu erlangen, zum Theil war es mir gar
nicht zuginglich; Griinde genug, die mir zur Entschuldigung
dienen konnen, wenn die Zusammenstellung nicht ganz so
vollstindig ist, wie sie sein sollte. Sehr zu Statten kam mir
ein Verzeichniss von Ahlfeld?) iiber die bekannt gewordenen

) Volkmann’s Sammlung klin. Vortrlige, Nr. 133.
?) Deutsche med. Wochenschrift. 1850, No. 1. 2. 3.
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Operationen ; in gleicher Weise wie es dort gesehelien, werde
auch ich die zeitliche Reihenfolge so viel wie moglieh inne-
halten.

Naclh den stafistischen Berichten des Wiener Stadt-
physikats sterben jibrlich ungefithr 11/,%/, der Frauen, vom
25, Lebensjabr angefangen, an Uteruscarcinom (ungefihr 1
Mal so viel als an Brustkrebs). Dass man bei diesem er-
sehreckend hohen Procentsatz in unserer ‘operationshustigen
Zoit dic Hinde nicht rubig in den Schooss legen und dic
armen Patienten oline Weiteres dem sicheren, idusserst qual-
vollen Tode, dem sic entgegengingen, iiberlassen wiirde, war
von vornhercin nicht zu erwarten. Allerdings hatte man
bercits vor 1878 in der Péan’schen mnd Porro’schen Methode
Verfabren, um Carcinome des Uteruskirpers zu entfernen
und in der Amputation der Vaginalportion und in Schrider’s
supravaginaler Excision des Cervixt) recht leistungsfibige
Methoden, um Cervixearcinome zu heseitigen,  Immerhin
blieben aber noch sehr viele Fille, bei denen mit dicsen
Operationen nicht auszukommen war. Denn sollten die
Frauen, weleche nach der Amputation der Vaginalportion
Recidive bekommen, cinfach aufgegeben werden, chenso wie
alle jene, welche zu dieser Operation zu spiit kommen? Jeder
Arzt weiss e, dass die letzteren leider in der Majoritiit sind,
denn os liegt in der Natur und dem Sitze des Leidens, dass
gerade hier in den meisten Iiillen erst relativ spiit drztlicle
Hilfe gesucht wird. Es wiire also eine scltsame Erscheinung
gewesen, wenn man nach der grossen Euntdeckung Lister’s
und den eminenten Fortsehritten auf dem Gebiete der
operativen Chirurgie in den letzten Jahrzehnten sieh unicht
wieder an die Exstirpation des Uterus gemacht hiitte. Man
entfernte mit grosser Sicherbeit im Erfolge kraunkhafte und
gesunde Organe der Bauchhdhle, Ovarien, Nicren, Milz, Darm-
particen, warum solltc man nicht auch den Uterus entfernen
konnen?  Und in der That beschiftigten sieh vor Freund's
Bekanntmachung auch andere Operateure wieder eingchender
mit dieser Frage; Irecund jedoch war ex vorbehalten als der

1) Zeitschr, fiir Geburtsh. u. Gynaekol. IIL Bd. S. 414,
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Erste mit einer sorgfiltic durchdachten und in allen ihren
Theilen bis auf’s Kinzelnste ausgebildeten Operationsmethode
hervorzutreten '), welehe, wie Czerny sich ausdriickt, durch
ihre tiberwiiltigend moderne Grossartigkeit sofort allgemein
imponirte.  Die hekannten grossen Vorsiige, welche dicselbe
vor allen frither geithten Methoden darbot und der Umstand,
dass Freund bei seinem ersten Hervortreten mit derselben
sofort einen Fall von Heilung auffilren konnte, gewannen
der neuen Operation sofort die Herzen Aller. Is fanden
sich sogleich zahlreiche Frauenirzte, welehe dieselbe wieder-
holt austiihvten: und als die nichsten Fille ebenfalls giinstig
verliefen, da sticg die Begeisterung noch hoher, so hoch,
dass, obgleich leider sehr sehinell gegentheilige Berichte be-
kannt wurden, sich doch immer wieder Operateure fanden,
welche die Hoffnung niebt aufgaben und die Freund'sche
Operation zur Geltung bringen wollten. Ein anderer giinstiger
Umistand fiir die junge Operation war, dass sich nach den
ersten Fillen dic Frage nach den Reeidiven und ihrem Einfluss
auf den Operationswerth noch nicht stellen liess, sondern
erst cinige Zeit abgewartet werden musste. Wiirde man
geahnt haben, wie hilufig sich Recidive einstellten, wiirde
man die Unvollkommenheit der Prognose gekannt haben, so
wiirde chenfalls cine Anzahl der Operateure zuriickgeschreekt
worden sein. Man muss Allfeld?) entschieden beipflichten,
wenn or die Reeidivenfrage hei der Uterusexstirpation so
sehr betont; kein gewissenhatter Arst wird eine Patientin
zu ejner so lehensgefihrlichen Operation iiberreden, wenn
er nicht im Falle des Gelingens eine radieale Ileilung in
Aussicht stellen kanu.

Seit der ersten Freund’schen Operation sind nun mehr
als drei Jahre verflossen. Maunigfach wechselten seitdem
die Meinungen iiber den Werth derselben, mannigfache
Modificationen wurden vorgeschlagen, Freund3) selbst hat

Hle

Lo

3 Centralblatt f. GGynackol. 1578, Nr. 12 und Verhandlungen der
gynaekologischen Section der 51, Vers. deutsch. Naturf. und Aerzte
zu Cassel, Sitzung vom 13. Sept. 1878,
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naehtriglich noch ecinige Verbesserungen und neuc Instru-
mente angegeben und noch ist es nicht ganz zweifellos, wie
idas Endurtheil lanten wird, da sich grade in der neusten
Zeit dic Wagsehale wieder zu ihren Guunsten zu neigen
scheint.  Doeh ieh will die Fille sclbst antiiliven, deren Ver-
lauf und Ausgang hier allein massgebond sein kann.

(Ich bemerke, dass in allen Fillen, wo nichts erwithnt
ist, wesentliche Abweichungen von den Freund’sehen Vor-
sehiriften beztiglich des Operationsverfahrens nicht vorgekom-
men, resp. mir nicht bekanut goeworden sind.)

1. Freund. Frau lleidemann, 62 Jabhr. Operation aw
30, Januar 1878, Dawer 2 Stunden. Heilung in 3 Wochen.
Reeidiv.!)

Publicirt: Volkmannw's Samml. klin. Vortr. Nr. 133,

2. Olshausen. Operation am 31. Mirz 1575, Ileilung.
Recidiv nach 5 Monaten.

Bemerkungen. Es musste Blase oder Ureter verletzt
sein, denn einige Zeit nach der Operation tropfte Urin ab;
nach 5—6 Tagen horte das Urintriufeln defivitiv auf.

Publ.: Tageblatt der Naturf. in Cassel, 1878, 5, 98,

3. Billroth. Emilie L., 33 Jahr. Operation am 2. April
1878, Dauer 11, Stunden. Tod nach 28 Stunden an acuter
jauchiger Peritonitis. Der r. Ureter war 11/, em, {iber scinew
Ostium vesicale dureh einen Querschuitt verletzt worden.
Im kleinen Beeken bereits cinige inficivte Liymphdrisen.

Bemerkungen. Die Operation war ausgetithrt worden
naeh einem dem Freund’schen sehr dhulichen Verfahren:
Hochlagerung des Beekens; Bauchschnitt von der Symphyse
bis 2 Querfinger unter dem Nabel.  Uterus von der Vagina
aus in die Hohe gedrvingt und wmittelst einer durch den
Korper gefithrten Fadenschlinge hervorgezogen. Unterbindung
beider Ligg. lata in je 3 Portionen mit starker Seide, worauf
beide Artt. uterinae aufgesuelt und isolirt uuterbunden wur-
den. Darauf wurde ohne stirkere Blutung der Hals des
Uterus aus dem Scheidengewdlbe mittelst Messer und Seheere
ausgelost. Die Bauchfellwvunde im Becken wurde mit 9

1y Linkenbeld, Centralblate £ Gynackol,, 1381, Nr. -
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Scidensuturen von ohen her vollstindig geschlossen, wiihrend
dic. Wundriinder des Scheidengewolbes offen bliehen.,  Toi-
lette; Bauchnabt; von der Bauchwunde aus 2 Drains in
das Becken; autiseptischer Verband; in die Scheide ein
von desinficirtem  Guttaperchapapicr iberzogener Watte-
tampon,
Publ.: Mikulicz, Wiener med. Wochensehr., 1880
Nr. 47 1.
4. Martini. 1 Fall; Heilung, Publ: Berl. klin. Woehen-
sehrift, I878, Nr. 2%,
5. Martini. 1 Fall, letal. Publ.: Ibhidem.
6. Koeks. Frau 1L Sprung, 39 Jahr. Operation am
- 2%, Appil 1878, Heilung.

>

Bemerkungen. Das von K. angewandte Verfahren ihnelt
sehr dem Freund’schen, nur bei der Unterbindung der Lige.
lata wurde davon abgewichen. Dieselben wurden jederseits
in 4 Partien und zwar doppelt unterbunden, die Tube, dic
Ligg. ovarii und rotunda, jedoch nicht durcbstochen (aus Be-
sorgniss vor Blutung aus den Stichkanilen). Die Anlegung
der untersten Ligaturen und spitter die Trennung von der
Blase wurde unter Leitung des in die Blase eingefiibrten
Fingers vorgenommeon; trotzdem mussten dieselben erneuert
werden, da sie zu lose lagen; links wurde dieselbe erst
nach der villigen Abtrennung des Uterus angelegt, ohne

dass sich cine starke Blutung gezeigt hitte. — Vom 4. Tage
ab Carbolirrigationen der Scheide.  Die Stichkanile und die
Bauchwunde eiterten zum Theil — sie waren nach der

Operation nur mit Salicylwatte bedeckt worden. Am 14,
Tage stand Pat. zum 1. Male auf. Am 25, Tage brach ein
grossor Abscess in die Scheide dureh, wobei eine Anzahl
der seidenen Ligaturen ausgestossen wurde; daon rasche
Genesung. — Im Anschluss hieran schligt K. ein einfacheres
Operationsverfahren vor. Da nimlich die Hauptschwierig-
keit der ganzen Operation nach seiner Ansicht in der siche-
ren Unterbindung der Bases der Ligg. lata besteht, so em-
pfiehlt er, dieselbe erst nach der Ablosung des Uterus von
Rectum und Blase vorzunehmen, s soll also zunichst die
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obere Partie der Ligg. lata je durch 2 Ligaturen (cine tiir
Lig. rot. und eine fiir Tube und Lig. ovarii, wobei jedoch
diese Theile nicht zu durchstechen sind) gefasst, dann Blase
und Mastdarm abgelost und nun erst die Unterbind ungs-
fiden durch einen hakenférmigen Fadentriger cingefithrt
werden.  Bei Abtrennung der Blase und des Rectums komme
es zu keiner starken Blutung, da nur kleinere Arterien
durchschnitten wiirden und der venoese Ritckfluss durch die
Gefisse an der Basis der Ligg. lat. noch uicht verhindert
sei. Dieses Operationsverfahren soll den Vorzug haben, dass
es viel leiehter und rascher ausfithrbar, ausserdem aber viel-
mebr vor Nachblutungen uud vor dem Mitfassen der Ureteren
sehiitzt,

Publ.: Arch. f. Gynackologic XIV. S, 127, ey

7. Freund. Th. Schmidt, 18 J. Operation am 10, Maj
1878, Dauer 2!/, St. Naeh 53 St. T'od unter den Zecichen
allgemeiner Sepsis. — Bemerkungen. Die Operation wurde
vorgenommen wegen Sarcoma polyposum hydropicum colli
ateri.’)  Der Uterus war mit einer Schlinge des Sromanum
und mit der linken Seite der Blase verklebt; Darm und
Blase waren sarcomatoes infiltrirt, die betreffenden Kuoten
wurden abpriparit und die Wanden dureh Nilte ge-
sehlossen.  Bei der Section fand man eine trotz strengster
Autisepsis eingetretene Peritonitis fibrino-purulenta uud in
der flexura iliaca ein feines Loch.

Publ.: Bruntzel, Areh. f. Gynaek. XIV. 8. 245,

S. Sehede. [ Fall am 15. Mai 1878, letal.

Publ.: Schink, Inaug.-Dissert. Berlin 1579,

9. Freund. Frau Nentwig. Operation am 17. Mai 1878,
Heilang. Recidiv in kurzer Zeit.

Bemerkungen. Das Carcinom hatte bereits den rechten
Theil des hinteren Scheidengrundes ergriffen und eine ge-
ringe Infiltration des r. Parametriums liess sich nachweisen;
Inguinaldriisen miissig geschwellt. Die carcinomatoese Schei-
denstelle wurde vorliufig nur abgeschuiirt und am 37. Tage

') Spiegelberg, Archiv f, Gynaek. XIV. 8. 175,
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nach der Operation mit der Paquelin’schen Gliibsichel ab-
getragen. .
Publ.: Fraenkel, Berl. klin. Wochenschr, 1878, No. 31,

10. Billroth. Frau 8., 38 J. Operation am 25, Mai 1878
(nach Freund). Tod nach 2'/, Tagen an septischer Peri-
tonitis,

Bemerkungen.  Bei der Auslosung des Uterushalses tritt
cine starke Blutung aus der linken Art. uterina auf,
welebe offenbar nicht gefasst war und jetzt nur mit Miihe
ligirt werden kann.  Recehts hinten war das Seheidengewdibe
bereits ergriffen; der betfallene Theil wird moglichst vollstiin-
dig entfernt. — Bei der Section fanden sich bereits einige
cinzelne infiltrirte Lymphdrisen im Becken; die Pat. wiire
also spiiter doch einem Reeidiv erlegen.

Publ.: Mikulies, 1 e

11, Sehrocder.  Operation am 20. Juni 1878, Tod nach
16 Stunden.,

Publ.: Zeitsehr, f. Gebuwrtshilfe u. Gynack. Bd. VL
Heft IL.

12. Freund. Friul. K, 52 J. Operation am 30. Juni
1878, Dauer 3 St. Tod 30 St. nach der Operation an acuter
Herzparalyse.

Bemerkungen, Die Operation wurde ohne Spray aus-
gefiihrt, sonst unter streng antiscptischen Cautelen. Die
Section ergab Verfettung der Herzmuskulatur uud alte hii-
morrhagische Nephritis neben Atrophie der Nieren.

Publ.: Toeeplitz, Bresl. drztliche Zeitschr, 1879, Nr. 3.

13, Martin,  Iran R., 45 J. Operation am 30. Jani
1878, Dauncr 1 St. 40 Min. Tod am 3. Tage dureh Peri-
tonitis.

Bemerkungen. Im Ganzen wurde nach Freund operirt.
Es wurde nur insofern abgewichen, als dic Wuandstiimpfe
in der Baucbhihle gelassen warden. Es wurde dies Ver-
fahren vorgezogen, weil erstens die Erfabrungen bei Ovario-
tomieen gelehrt haben, dass das Belassen vou Wundflichen
in der Bauchhible, sofern nur dafiir gesorgt ist, dass sie
nicht nachbluten, an sich keinen Sehaden bringt upd andrer-
seits auf diese Weise ein dichter und sicherer Verschluss
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der Bauchhihle mit weniger Zerrung als hei Freund’s Me-
thode zun Stande kommt. Endlieh wird dadurch aueh noch
vermieden, dass in die in Bezug aunf Antisepsis doch recht
unsiehere  Scheide wunde TFlichen hineiwragen, ddie zum
Ucberfluss noch  dureh  Ligatarfiiden mif  der Aussenwelt
communiciren.
Publ.: Schink, Inaugur.-Dissert. Berlin 18749,
14. Schroder. Operation am 2. Juli 1875, Heilung. Am
28. Juni 1880 Reeidiv.
Publ.: L e
15, Spiegelberg. Frau Scholz. 47 J. Operation am 28
Juli 1878, Dauer 21/, St. Genesung; frithes Reeidiv im
Beeken, das sehr schnell wiichst.
Bemerkungen. Der Darm blieb wiihrend der ganzen
Operation in abdomine licgen. Bei Abtrennung des 1. Lig.
latum blutete es, obgleich dic Umschniirung sehr fest ange-
| legt war: isolirte Ligaturen. Bei der Ablosung des r. Schei-
dengewdlbes wird die linke unterste Hauptnaht durchschnitten
und es blutet stark aus dem Stamme der Arf, uterina;
Unterbindung, definitives Aufhdren der Blutung. Peritoneal-
nabt, bei welcher beide Ovarien in dic Winkel eingeniht
werden, damit auck hier der Schluss des Peritonealtrichters
vollkommen sei
Publ.: Bruntzel, Arch. f. Gyn. Bd. XIV. 5. 248.

16. Spiegelberg. Frau John, 41 J. Operation am 24.
Juli 1878, Daner 21/, St. Tod nach 24 St. an Peritouitis
} universalis,

Bemerkungen. Die Blase war weit nach hinten uud
rechts verzogen. Darm nach aussen gelegt. Da der Uterus

sich nicht heraufziehen liess, der Douglas schr tief war und
l in im fortwihrend Dinndarmschlingen glitten, so maechte
die Unterbindung der Ligg. lata grosse Schwierigkeiten.
Die Basis der Ligg. lata wurde isolirt unterbunden, dann
erst das Laquear; trotzdem blutete es beim Abschuneiden des
Uterus aus beiden Artt, uterinae sehr stark. Verletzung der
hinteren Blasenwand. — Bei der Section faud man Blut iu :
der Abdominalhohle, universelle Peritonitis und einen zebn-
pfenniggrossen Blasendefect.

I




Publ.: Bruntzel, 1. c.

17. ¥reund. TFrau N. 37 J. Operation am 28, Juli 1878,
Dauer 3 St.  Heilung. Recidiv?).

Bemerkungen.  Bei der Heilung bildete sich ein grosser
Abseess im unteren Wundwinkel in dem Zellgewebe hinter
und iiber der Blase.

Publ.: Toplitz, 1 e.

18. Spiegelberg.  Frau Bartsch, 51 J.  Operation am 5.
Aug. 1578, unvollendet.

Bemerkungen.  Am 10. Juri 1878 war ein grosses Blu-
menkoblgewiiehs mit Draliteeraseur abgesetzt worden. Naech
2 Monaten wird cin Recidiv entdeckt und Frewnd’sche Ope-
ration~ besehlossen.  Nach Eréffmung der Bauchhible zeigen
sich hoeh oben in den Ligg. latis cinzelne Knoten und starke
peritonitische Membranen und Adhiirenzen; deshalb  Ab-
brechen der Operation.

Publ.: Bruntzel, L e

19. Liswenstein. Frau N., 48 J.  Operation am 27. Juli
1878, Dauer 4 St. Tod am & Tage am Shok (?).

Bemerkungen. Die Operation wurde ohne Spray ge-
macht. Die Narkosc musste wegen droheuden Collapses
unterbrochen werden, die Kranke presste nun sehr heftig
und der nach aussen gebrachte Darm liess sich deshalb spiiter
nur miithsam reponiren. — Awm 1. Abead hatte sich die Pat.
hercits vollkommen vom Collaps erholt, es ist also nicht
anmdglich, dass eine Nachblutung dic Todesursache gewesen
ist.  Section nicht gestattet.

Publ.: Petersh. med. Wochenschrift. 1879. No. 18,

20, Schroder.  Operation am 13, Aug. 1878, Heilung.
Pat. am 12, October 1880 ohne Recidiv.

Publ.: 1. e

Bemerkungen.  Sehr. veferit ausserdem tiber die drei
bisher genannten Fiille (No. 11, 14, 20) auf der 51. Vers.
deutscher Naturf. und Acrzte in Cassel, 1378, Sitzung vom
13. Sept.  Es ist interessant zu lesen, mit welcher Wirme
er sich damals noch fiir die Freund'sche Operation aussprach.

" Linkenheld, 1. c.
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Ly sagte nnter Anderem: die Indication fir die Totalexstivpa-
tion ist beil Carcinom stets vorhanden; wenn auch unter
6 Fillen b Mal Recidiv cintriite, wiirde or dennoch operiven,
die Frage des Recidives sei iiberhaupt Nebensache. DBei
Carcinoma corporis und in Iillen, wo das Careinom ocecult
im Cervix beginnt, wo im Muttermunde das carcinomatoese
Gewcebe liegt, sci die Totalexstirpation das einzig richtige
Verfahren, — Die Techuik bei seinen Totalexstirpationen
anbelangend verfubr Schr. im Ganzen naeh Freand. Da-
gegen fasste or die 2 oberen Ligaturen durch die Ligg. lata
in cine zusammen; beziigliech des Verschlusses verfuhr er
nach den Angaben von Winkel?). Alle Ligaturen wurden
nitmlich erst abgeschnitten und dann das Peritoneum vorn
und binten zusammengenibht.  Theovetiseh fillt dabei die
Eiterung fort, die in 2 Fillen aber doch eintrat.

21. Martin, Frau Walter, 52 Jahr. Operation am 20.
Aug. 1878, Dauer 1 St. 32 Min. Tod 30 Stunden nach der
Operation dureh Collaps.

Bemerkungen. Um das Nachaussenlagern des Darmes
zu vermeiden wurde die Bauchhohle dureh einen Schnitt
eroffuet, der 3 cm. nach innen von der Spina ant., sup. be-
gaun, bogenférmig nach der Symphyse zog bis etwa 3 c.
oberhalb derselben und dann zur Spina ant, sup. der anderven
Seite aufstieg. An der Leiche haite sich dies Verfahren
bewiihrt, hier an der Lebenden nicht. — Ferner wurde ab-
weichend von Freund die Durchitrennung des Laguear von
oben gemaeht, was leieht gelang; M. glaubt, dass dadurch
Verletzungen der Blase uud der Ureteren leicht vermieden
werden.

Publ.: Schink, L e

22, Olsbausen. Operation it ‘Tod der Pat, durch Nach-
blutung. DBei der Section fand sich jedoch schon Nieren-
carcinom,

Publ: L e

23, Baumgacriner. Bei einer Pat. wird wegen Reecidiv

nach trichterformiger Exeision des Cervix Freund'sche Ope-

1) Chirurgencongress 1578,
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ration gemacht. Das r. Lie. latum war so careinomatis,
dass es nicht méglich war, die Blutung durch die Freund’sche
Schlingenfihrung zu stillen. s blichen melrere Pincetten
liegen.  'I'rotz Drainage und Trrigation mit Salievlwasser
ging dic Paf. nach 4 Tagen zu Grunde, wic B. vermuthet,
an Sepsis,
Publ.: Tagebl. der Naturf. in Cassel, 1878,
24. Veit. Operation am 30. Aug. 1878, Heilung, Reeidiv
nach wenigen Monaten. Tod am Ree. den 26. Febr. 1880,
Publ.: Tagebl. d. Naturf, in Cassel 1878. — Zeitschr.
fir Geb. u. Gyn. Bd. V1, Heft 1.
"25. Leopold. Frau T. 34 J. Operation am 30. Septemh.
1878, Dauer 21/, St. Tod am Anfang des 2. Tages in Folge
erlittenen Blutverlustes und an septischer Peritonitis.

Bemerkungen. Operationsverfahren nach Freund. An-
legung der untersten Ligatur des Ligz. latum mit einer
Bruns’schen gesticlten Nadel. Hierbei soll der Uterus etwas
sinken gelassen oder herabgedriickt werden, nieht, wie
Freund will, stark nach oben und riickwiirts gezogen werden,
weil sonst die Nadel unwillkiirlich der earcinomatisen In-
filtration genihert wird. Darauf soll nach Freund von oben
her das Lig. latum recht fest der Nadelspitze entgegenge-
driickt werden, sei es mit Kork oder mit 2 Fingerspitzen;
sonst schiebt, wie es hier auf der r. Seite passirte, die
Nadelspitze das Parametrium weit vor sich her, zerreisst
bei dem ungebeuren Reichthum an Venen cine Menge von
Gefiissen und verursacht nielt bloss subperitoneale Blutungzen
im kleinen Becken, sondern auch eine bedeutende vendse
Blutung so lange, bis die untersten Ligaturen geknotet sind.
— Die vendse Blutung war hier nicht uncrheblich. An der
hinteren Blasenwand mussten Carcinomroste zuriickbleiben.
Die Kranke collabirte melirmals, die Peritonealnaht musste
deshalb sehr eilig angelegt werden, so dass dic peritonealen
Wundwinkel stellenweise unvereinigt blieben. — Bei der
Section fand sich beginnende Peritonitis; in der Beekenticfe
2—3 Essloffel blutie-serdszer Flissigkeit.  Die Ovarien waren
dureh zahlreiche Blutergiisse um das Dreifache ihres Volumens
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vergrassert; im r. Ovarium hatte der Bluterguss die Decke
durchbrochen und sich in die Beekenhdohle ergossen.
Publ.: Centralblatt fiir Gyn. 1878, Nr, 23.
26. 'Tillmanns. 1. Fall, letal.

Publ.: ef. Ablfeld, I. e, (Privatmittheilang).

=]

27. B. Credé. 1. Fall (nach Frcun(l),. letal,
Publ.: Centralblatt fiir Chirurgie 1878, Nr. 32.

28. Martin. Frau Haenzel, 31 J. Operation am 10, Octol.
1878, Dauer 13/, St.  Tod der vorher schon sebr animischen
Frau am niichsten Tage durch Collaps.

Publ.: Sehink, 1. e,

20. Spiegelberg.  I'rau Seholz, 41 Jahr. Operation am
25. Oetober 1878, Dauer 13/; St.  Tod 13 St. nach der
Operation im Collaps, aus dem Pat. sich nicht wieder erholt
hatte.

Bemerkungen.  Bei der Operation brach das Corpus
uteri vom Collum ab. In der Mitte der Operation trat
plitzlich Collaps ein: bei rubiger Athmung wurde der Puls
unfithlbar.  Das Chloroform wurde sofort ausgesetzt und for-
cirte Aetherinjectionen erhalten das Leben aufrecht. Die
Operation wird selinell beendet. Bei der Section fand man:
Degeneratio myocardii levis. Oedema pulmonum utriusque
lobi inferioris ete. Infiltratio carcinomatosa glandularum
Iymphaticarum inguinalium dextrarum,

Publ.: Bruntzel, 1. c.

30. Alexander. Operation am 9. November 1878. Teod

der Pat. 11/, St. nach der Operation, wahrsch. dureh Shok.
Publ.; Med. times and. gaz. 1879. Vol. I. Nr, 1489,
p. 37.

31. Spiegelberg. Fran Mann, 40 Jahre. Operation am
28. Nov. 1878, Dauer 2 St. Tod am 5. Tage an Peritonitis
purulenta diffusa. Unterbindung hbeider Ureteren.

Bemerkungen. Der Uterus stand tief im Becken und
war durch Pseudomembranen adhiirent. Die Operation wurde
in der gewdhnlichen Weise gemacht, die verzerrte Blase
machte Schwierigkeiten; bedeutende Blutung aus dem Uterus
selbst und der Basis der breiten Ligamente; isolirte Unter-

2%
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bindungeu. Volllkommeue Anurie. Tympanites, Darmpuuction
schafft Iorleichterung.  Bei nicht erhohter Temperatur, unge-
tritbtern Sensorium und Mangel jeden Oedems dauert dic
Anurie B Tage an. Dabei trat am letzten Lebenstage co-
lossale Salivation e, Tod,  Bei der Seetion voigte sich
Peritonitis purulenta diffusa.  Beide Urcteren waren dureh
die Ligaturen gefasst, dadurch war IHydronephrosis  und
Hydrops renum, sowie frische parenchymatoese Nephritis
entstanden.
Publ: Bruntzel, 1. e.
32. Martin.  Frau Schoen.  Operation am 29, Nov. 1878,
Dauer 56 Min. Tod am 6. Tage durch Peritonitis.
Bemerkungen. Wihrend der Ausiosung braeh der Uterus
am Collum ab. — DBei dieser Gelegenheit cipfichlt M. den
von Alberts!) gemachten Vorschlag, durch einen mit Wasser
gefiillten Kolpeuryuter den ampullaeren Rectalabsehuitt auf-
zublihen und den Uterus in die Hohe zu dringen, zur Ei-
leichterung der Unterbindung der Bases der Ligg. lata.
Publ.: Schink, 1. ¢
33. Freund (Berlin). 1 Fali, lctal durch Ieus.
Publ.: Centralblatt f. Gynaek. 1879. Nr. 21,
4. Fround (Prag). § Fall, letal durch septische Peri-
tonitis.
Publ.: Ibiden.
35. Freund (lleidelberg). 1 Fall, letal durch septische
Peritonitis.
Publ.: Wicner med. Wochensehr. 1879, Nr. 46.
36. Freund (Breslaw). 1 Fall, letal.
Puabl: Centralbl. 1. Gynack. 15875, Nr, 21.
37. Freund (Breslan). 1 Fall, Heilung. Recidiv.2)
Publ.: Ibidem.
38. Ireund (Breslau). 1 Fall, Heilung. Reecidiv.s)
Publ.: ibidem.
49. Czerny. 1 Fall am 29. Nov. 1878, letal.
1) Arehiv f. Gynaek. XIV. S, 41¢6.
2) Linkenheld, 1. c.
3) Ibidem.
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Publ.: Wiener med. Wochensebr, 1879, Nr. 47.
0. Czerny. 1 Fall am 4. December 1878, letal,
Publ: Ibidem.

11, Reass. Frau B, 46 J. Operation am 21. Dee. 1578,
Dauer 21/, St. Am 4. Tage Tod der Paticntin dureh citrige
Peritonitis,

Bemerkungen.  Bei der Operation war die Blase ver-
letzt worden. ’

Publ: Areh. f. Gynack. Bd. XV. Heft 1.
2. Frankenhaeuser. 1 Fall, letal.
PabL: Correspondenzhbl. . sehw. Aecrate 1879, S. 119,

43, Shepard-Hazlewood.  Patientin 38 J. Operation am
O, Januar 1879, Tod unter allmi iligem Sinken des Pulses
uud der Temperatur 38 St. nach der Operation.

Bemerkungen.  Etliche Monate friher war der Cervix
amputirt worden, darauf Reeidiv, Totalexstirpation des
Uterus,

Publ.: Mich., med. News 1879. 10. Fehr. — Central-
blatt f. Gynaek, 1879. Nr. 19

4L Martin.  Frau Hounberg. Operation am 25. Januar
15795 abgebrochen wegen starker Adhaesionen tdes Uterus
nach links und hinten. Tod nach 5 Monateuw.

Publ.: Schink, 1 e

4o. Delhaes. | Fall (wegen Fibrom), letal.
Publ: ef. Ablfeld, L e. (Priv.).

16, Jaquet. 1 Iall, letal.
Publ.: Ibidem.

1. Locwenstein.  Pat. 38 J,  Operation am 9. Februar
i579, Daner 2 St 10 Miu, Tod am folgenden ‘Tage unter
zanelmendem Collaps.

Bemerkungen.  Bei der Operation betriichtliche Blutung
aus einer starken Arterie im hinteren Laquear, — Dig See-
tion ergab universelle septische Peritonitis; eine Nacl thlutung
war nicht erfolet,

Publ.: Petersh. mod, Woehensehr, 187 ¢, Nr., IS,

15 Sebroeder. | Fall am 17, Nov., 1878, Jetal.
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PublL: 1. e

49. Martin. Frl. Spoett, 52 J. Operation am 26, Fehr.
1879, Dauer 11/, St.  Tod nach 50 St. an Peritonilis septica.

Bemerkungen. Auffallend war das Fehlen hohor Tem pe-
raturen im Krankenbett.

Publ.: Schink, L e.

50. Schreeder. 1 Fall am S. Mirz 1879, lctal naeh

30 Stunden,
Publ.: 1. e,

51. Ablfeld. Frau R, 57 J. Operation am 9. Mirz
1879; abgebrochen, weil Metastasen des Sarkoms im Lig.
latum, im Netz und Mesocolon gefunden wurden, dic untersten
Unterbindungsfiden nicht fest genug  angezogen  werden
konnten (zu massiges Gewebe) und Pat. mehrmals stark
collabirte.

Publ.: Deutsche med. Wochensehr. 1850. Nr. 1 .

52. Reyher. 1 Fall (wegen Fibrom), lctal.

Publ.: Petersh. med. Wochensehr. 1879, Nr. 20,

53. v. Gruenewald. 1 Fall, letal.

Publ.: Ibidem.

54. Pernice. Frau N, 37 J. Operation am 13. Mirz
1879, Dauer 3 St. Tod am 7. Tage durch Jauchige Peclveo-
peritonitis.

Bemerkungen. Bei der Anlegung der untersten Ligatur
des Lig. latum wurde der Uterus tief herabgedriickt, wo-
durch die Manipulation hedeutend erleichtert wurde (cf.
Leopold).  Colossale Blutung bei der Durchtrennung der
seitlichen Verbindungen des Uterus, namentlich aus der 1.
Art. uterina; Einzelligaturen. — Bei der Scction fand man:
Im Becken einige Lssloffel gelben Eiters. Peritonealnaht
nicht verklebt. Die in der Scheide gelegenen Stiimpfe der
breiten Mutterbéinder jauchig cntziindet. An der L Tube
zieht die Entziindung aufwirts in die Peritonealhéhle, die
Pelveoperitonitis war also darch die Sepsis am Stiele in
der Scheide entstanden,

Publ.: Loebker, Arch. f. Gynaek. X1V. S, 460,
55. Massari. Frau A, 53 J. Operation am 1. Februar
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1879, Daner 1Y/, St Exitus letalis am 2. Tage nach der
Operation durch Peritonitis.

Bemerkungen.  Die Operation wurde ausgefiibrt nach
cigener, der Freund’schen idihnlicher Methode 1); diesclbe ist
bet Veroffentlichung des Falles (Centralblatt fir Gytmekol

79. Nr. 11) zicmlich genau besehricben (x. daselbst.).
Sectionsbefund: In der Bauchhoble ctwa 100 cen. utug—
Jauchigen LExsudats; Peritoneum getriibt. . Calices, Becken
und Urcter der v, Nicre in geringem Grade dilatirt. Der .
Ureter 3 cm. diber seinem Blasenostium quer durchschnitten
und scin oberes Stiick in eine Ligatur gofasst. — An diesen
Fall ankniipfend bemerkt M., dass nach seiner Mecinung die
sehhvierigsten  Momente  bei dcl Ltelusc\%tupdtlou in der
Gefabr, einen oder beide Uretercn in die Ligatur der brei-
ten '\luttel vitnder zu fassen und in der Verhiitung der In-
fection der Wunde und des Peritoneums liegen. DIO Gefahr
der Verletzung der Ureteren glaubt er sicher beseitigen zu
kinnen dureh folgendes Verfahren: die Blase wird »Simoni-
sirt, ein Simon’scher Urethraspiegel in die Blase cingefiihrt
und mittelst cines gewdhnlichen Reflectors und ciner Gas-
lampe die Blase erleuchtet und nun mit leichter Mihe and
in kurzer Zeit die Ureteren katheterisirt. Die Katheter
werden unmittelbar oder Tags vor der Operation eingefilirt
und  bleiben bis vach Vollendung derselben liegon. Die
Infeetion wird vermieden, wenn die lockeren, jauchenden
Wucherungen mit dem scharfen Lotfel entfernt, die von der
Scheide zuginglichen Geschwiire mit dem Glitheisen be-
strichen werden und der Cervicalkanal mit Carbolwatte
verstopft wird; im Uebrigen strengste Reinlichkeit. — Die
Unterbindung der Ligg. lata macht M. jetzt in der Weisc,
dass er die Fiden sofort dureli die Seheide in die Bauch-
hoble fihrt, zuerst die Basis des breiten Mutterbandes ab-
schutrt, dann, dic Fadenenden weiter benutzend, indem er
sic zunielist im mittleren Dritttheil des Mutterbandes dureh-
filwt und kuiipft und dann am oberen Dritttheil, unterbindet
er dax Lig. latum in 3 Partieen; doeh gelingt ¢s auch auf

Y Wiener med. Wochenschr. 157 Nr. 15 und 46,



24

diese Weise nielt, so fest zusammen zu schoiiren,  dass
Blutung verhindert wird, so dass Einzelligaturen gewshulich
nothig sind.

Publ: Centralbl. f. Gynack. 1879, Nr. 11,

56. Ahlfeld.  Frau 8., 57 J. Operation am 30, April
1879, Dauwer 2 St. Tod am folgenden Tage.

Bemerkungen.  Bei der Operation hrach der Uterus in
der Gegend des inmeren Muttermundes ab; scitdem fort-
dauernde Blutung. Die nuterste Sehlinge konnte nicht fost
genug angezogen werden, Collapserscheinungen.  Pat. schr
schwach, die Operation musste deswegen sehr hesehlounigt
werden; Bauchhdhle nach unten offen gelassen, Mulllipp-
chen cingelegt, in die Scheide carbolisivte Sehwimme, —
Blut im Urin; Blasenverletzung,

Publ.: 1, e.

‘7. Ochlsehlacger. Frau R., 45 Juhr Operation am
16. Mai 1579, Dauer 2 St.  Tod unter zunehmendon Collaps
40 5t. nach der Operation.

Bemerkungen.,  Zur Asepsis war Aq. chlerata henutzt
worden, dieselbe gelang vollstiindig.  Nach der Operation
war kein Urin michr zu entleeren, weshalh? lisst auch der
Seetionshericht unentschieden. Bei der Section in der Unter-
leibshible etwa 1 Liter blutig-serdser Ilissigkeit.

PubL: Langenbecks Arch. f. klin. Chirarg, XXIIL
S. 423,

98. Fritsch. Pat. virgo von 62 J. Operation am 25, Juli
1879.  Tod am 5. Tage dureh Ileus.

Bemerkungen.  Prophylaktisel licss F. 3—5 Tage lang
3 Mal tiiglich desinficirende Einspritzuugen in die Scheide
machen.  Ausserdem nahm Pat. 1 Bider vor der Operation
und brauchte in dieser ganzen Zeit cine Solutio Kali chlor,,
um den Darminhalt zu desinficiren. I, hat dabei Fille von
Sepsis bei Laparatomicen im Auge, bei denen die Anti-
sepsis in ausgezeichueter Weise gehandhabt und der Ueher-
tritt von Darminhalt durch den infacten Darm nicht von
der Hand zu weisen war; dureh Desinfection xoll die Go-
fahr dicses Vorkommnisses umgangen werden. — Die Ope-
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ration wurde vollkommen naeli Freund gemnchl, nur zu-
letzt abgewichen.  Ex wurde nimiich nach Einbringunyg des
Sims’sehen Speculums  die Scheide von links nneh rochts
zusammengeniiht; cine Inversion gelang dabei nieht.  Diesc
Art der Sebliessung der Seheidenwunde hat verschicdene
Nachtheile, . verwirft sic alko and empfichlt die Freundsehe
Peritonealnabt. — Scetionshefund: Unter der W unde ganz
lose Anheftang der Diirmie, die brinnlicharothe Farbe haben.
Nur um die Ligaturen ectwas gelbe, feste Exsudatmas«ec,
Alte peritonitische 1’\011(10]1":nnento 15 em diber der Val-
vala Bauhini die Stelle, welehe den Heus vo ursachte, —
Ankniipfend hicran rvith V., sich streng an die Vorschriften
Freund’s bei der Operation zu hal lten, namentlich die Peri-
toncalnaht zu aceeptiren. Eine quere Obliteration der Scheide
hitlt 1. fiir principiell nieht richtig, weil sie den Abfluss der
Seerete verhindert. Um dic Antisepsis durchzufithren, muss
permanente Irrigation der Secheideuwunde nach hcnucukm”
imstituirt werden. T. will deshalb im niichsten Falle ein
dickes Gummirohr mit oberem Querbalken bis an die Selei-
denwunde legen und 3—1 Tage permanent imigiren.
Publ.: Contralbl. fir Gynaekol., 1579, Nr, 1

59. B. Credé. 1 Fall operirt naeh gleich zu nennen-
der Methode; Pat. starh 6 St. naeh der Operation an Er-
schopfung.

Bemerkungen.  C. Dezeichnet als Schattenseiten  der
Freund’selien Operation die Massenligaturen und die Un-
moglichkeit unter Contrele der Augen zu operiten.  Er
war daher darauf bedaeht, cine Operationsmethode zu ver-
mitteln, welehe crlaubte. .crstens die Ti fen des klejuen
Bccl\mw frei zu Gesicht zu belkommen, zweitens in Folee
davon, vom Uterus ausgehende o, aber von den Nachbarorganen
noch Llennb.ue Wuelierungen der Neubildm ng von diesen ab-
zupripariren und drittens,  die Blutgefiisse isolivt zu unter-
binden, namentlieh also die d as Seheidengewdlhe mitfassende
Massepligatur zu vermeiden.s Zur Erreichung dieses Zweekoes
Cmphchlt C. die partielle Reseetion der vorderen Becken-
wand , dic am besten $—14 Tage vor der Exstirpation des
Ltmus ausgefithrt werede.  Die Operation wird in der Wejse
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vorgenommen , dass duareh cinen ctwa 8§ em. langen Liings-
schinitt durch den Mons Veneris der Knoehen zugiinglich ge-
macht, dic Weichtheile sammt dem Periost von der vorderen
und hinteren Fliche der Symphyse mit dem Raspatorium
abgetrennt und dann dic inncren Particen der horizontalen
Schambeiniiste nebst dem grossten Theil der Symphyse —
cs bleibt nor der untere ‘Theil in ciner Breite von ctwa
I em. stehen — mit der Kettensige herausgesiigt werden, —
Nachdem die Nachwelen dicses priparatorischen Eingrifly
tiberstanden sind, also nach ctwa S—11 Tagen, wird die
cigentliche Opcration ausgefiihrt.

Die theilweise Reseetion soll in doppelter Weise Raum
und Licht xchafien, erstens dureh den Wegfall des grossten
Theils der Schambeine in der Liingsriehtung, zweitens in
querer Riehtung, da sich otwa 5 em. iher der Symphysc die
Wundrinder naeh der Cschen Methode grade noch cinmal
s0 weit auscinander zichen lassen sollen, als nach der Freund’-
schen — die Tenotomie der mm. reeti niitze nur wenig —.
Die Peritonealnalt im kleinen Becken verwirft C. als zu
zeitraubend, er schligt vor, dic Scheide im oberen Theile
zu invaginiren und durch 3—5 von der Scheide aus au-
gelegte Knopfuniibte zu vereinigen.

Publ.: Arch. fiur Gynackol. X1V. . 130.
60. Schaedel. 1 Fall, letal. Dauer der Opecration 11/, St
Tod am 2. Tage durch Peritonitis.
Publ.: Schink, L e
61. Schede. 1 Fall, letal.
Publ.: Tbidem.
62, Schrader. Operation am 20, Juli 1879, Tod nach 1 St
Publ: L e

63. Langenbuch. 1 IFall, letal.

Bemerkungen.  Selmittfihrang zur Erviffnung der Bauch-
hible wie im 2. Iall von Martin (Nr. 21); nicht bewiihrt,

Publ.: Schink, 1. e

61 Freund. 1 Fall, unvollendet.

Bemerkungen. Die Operation konnte nieht vollendet
werden, weil die Baurchdecken zu dick waren, Nach Heilung
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der Bauchwunde hohe trichterformige Excision des Collum;
schon nach 2 Monaten Reeidiv,
Publ.: Centralbl. fiir Gynackol, 1879, Nr, 21.
65. Freund (Erlangen). 1 Fall, letal dureh Peritonitis.
Publ.: Ibidem.
66. Freund (Strassburg). 1 Fall, letal durch Shok.
Publ.: Ibidem.

67. Bardenheuer. Frau M., Operation am 6. Octobor
1878. Heilung.

Bemerkungen. Die Operation dauerte schr Jange, so
dass I’at. sehr heruntergckommen, pulslos war. L musste
daher nach vollendeter Lixstirpation des Uterus die Operation
ohne Anlegung der Peritoncaluaht rasel vollendot werden,
Drainage der Bauchhohle.  Verlauf glinstig, Pat. am 24, Oct.
1878 entlassen.

Publ.: Bardenheuer, Zur Frage der Drainirung der
Peritoncalhiohle. Stuttgart 180,

68. Bardenheuer. Wittwe J. M., Operint (nach Freund)
am 1l Decemb. 1878; Tod am 2, Tage naeh der Operation
durch septisch-jauchige Peritonitis.

Publ.: 1. e.

69. Bardenbeuer. Frau H. K., Operation am 22, Jan,
1879; Tod am 3 Tage nach dor Operation durch septisch-
Jauchige Peritonitis.

Publ.: L. e

70. Bardenhcuer. F¥rau 8. U, Operation nach cigencr
Methode am 13. Aug. 1579. Heilung.

Bemerkungen.  Die BJsehen Abweichungen von  der
Freund’schen Methode bestehen im  Wesentlichen in dem
Offenlassen der Deritonealhdhe nach der Secheide hin mit
nachfolgender Drainage durch die Scheide., B, geht dabei
von der Ueberzeugung aus, dass nieht dic Erdfinung des
Peritoncums bei der Uterusexstirpation das Gefibrliclste soi,
sondern die Mangelhaftigkeit der Drainirung der Bauehhohle
und will die Beobachtung gemacht haben, dass grade hei
der Totalexstirpation des Uterus und bei der Resection des
Rectums der Wundverlauf stets ein giinstiger ist, wenn man
den tiefsten Punkt des DPeritoncums gehoriz drainirt.  Zu
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diesem Zweek criffnet er die Peritoncalhdlle im Douglay’-
schen Rawme in gehoriger Weise und fihet ein Drainrolr
cin, welches an der Spitze cin Querdrainrohrehen triigt, da-
mit es dort gehorig fixirt werden kani.,  Der intravaginale
Theil des Drainrohres enthilt keine Ocfihungen, sondern
nuwr das kleinere, in die Peritonealhihle hincinragende Ende,
so daxs es moglicl ist, be Verstopfung des Lumens mit
ciner langen carbolisirten Gitnsefeder das Rohr wicder gang-
har zu machen und, wenn hierbei die drohende Sepsis nicht
weieht, mit Salieyhwasser auszuspritzen.  Die Verstopfung
des Rohres zoizt sich durch Steigerung des Fiebers, erhihte
FPemperatur, frequenten als, rasche Athmung, Trockeuheit
der Zunge an.  Damit das Cavum Douglasii der ticfste
Punkt der Unterleibshihle sei, =oll die Pat. mit dem Obor-
kisrper hochzelagert werden, — Ausser dor Drainage cm-
pliehlt B. Rubigstellung des Abdomens mittelst eines Druck-
verbandes;  ferner wegen des  grossen Fibringehaltes des
peritonealen Wundscerctes frithzeitigen Verbandwechsel, Rei-
nigung der Drainrélhren, Benutzung dicker Drainrshren und
Anlegung grosser Ocffnungen in das Peritoncum, damit dem
verhaitenen  Seerete Gelegenheit geboten ist, neben dem
Draiurolir nach aussen abzufliessen. lunerlieh Kali chlori-
cum und Magister. Bismuth.; Desinfeetion der Scheide 4—5
Tage vor der Operation, 2 Mal tiglich.
PubL: 1 e,
71. Bardenbeuer. Witwe B., Operation nach cigener
Methode am 5. Scept, 1579, Heilung,
Publ.: L e,
72, Bardenheuer.  Frau B., Operation nach cigener
Methode mn 7. Sept. 1879, Heilung,
Puble: 1 e
3. Spicgelberg. Pat. A, K., 31 J. Operation am 1. Nov.
1579, Daver 2 8t MHeilung in sehr kurzer Zeit,
Bemerkungen. 1 Taxe vor der Operation war kriiftige
Kolpeuryse in entsprechenden Intervallen gomacht worden,
theils um durch dic Dehnung den Seheidengrund und das
Parenchym der Lige. lata zu verdinuen und nacheiebiger
zu machen, iheils um den Uterus alimiiblich hoher zu lagern
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und heweglicher zu machen. Knrz vor der Operation Kaui-
schuckblase wieder cingelegt, - - Die unterste Ligatur der
Ligg Tata wurde nieht durel die Seheide gefiihrt, sondern
dureh die mit 2 FVingern breit umfasste Basis des breiten
Bandes, welehe durelr den Colpewrynter bedeutend  erhiht
wir und die Umsteehung also erleichterte.  Bei der Ab-
losung  der Blase vom  Uterushalse stacke Blutung.  Die
Serosa an der hinteren Uteruswand  wurde nieht abgelist,
sondern der hintere Scheidengrund dureh direeten Kinstich
vou der serdsen Seite ans erifinet.  Bei der seitlichen Ab-
lisung des Uteruskorpers Durchtrennung  der Basalligatur,
starke Blutung aus der A. uferina; Unterbindung. Sorg-
filtige Peritoncalnabt, — Bei der Reposition des Darmes
schwerer Anfall von Asphyxie; starker Rigor der Baneh-
muskeln.  Verlaul vollstindig aseptisch.  Auffallend raseho
und ungetriibte Genesung. — Operirt war wegen Sarcoma
papillare hydmpicum — Aunkniipfend an diesen Fall be-
nerkt Sp. noch Folgendes: Die Freund’seche Peritoucalnaht
ist das Destec Verfaliven; Drainage der Beekeuhdhle zu vor-
werfen.  Die Gefahr der Operation liegt wesentlich in der
langen Dauer, deshalb sehligt Sp. zur Abkiirzung Folgendes
vor: Colpemvsc Unterlassung der Unterbindung des Seliei-
dengewdlbes, chenso des Abpriiparivens der hinteren Peri-
toncalbekleidung des Uterus, an deren Stelle die direkte Durch-
stossung des  hinteren Laquear trete. — Sp. wird die
Freund’sche Operation bei Carcinom wohl kaum wieder aus-
fithren, xondern bei Blumenkohlgewiiehsen hohe Excision des
Collum machen; weun aber das Carcinom in den Halskanal
hineingeht, dann ist auch die Umgebung des Uterns und
seine Lymphbahunen befallen, deshalhd nur symptomatische
Bebandlung am Platze. Wenn das Corpus allein erkrankt
ist, macht Sp. supravaginale Exstirpation des Uterus, —
Bei den primiiren Sarcomen des Halses bleibt die Umgebung
lange frei, das Corpus uteri dagegen wird relativ friih be-
fallen, regioniire Recidive nach Totale exstirpation des Uterus
sind scltener, deshalb ist in diesen TFiillen die Entfernung
des ganzen Owance vorzunchmen.
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Publ.: Arehiv f. Gynaekol. XV, p. 437,

N. B. 2 Fille von Miiller ), welche verschiedentlich als
‘Totalexstirpationen des Uterns angefithrt werden, gehiren
nicht hierher. In dem cinen Falle wurde nur der Fundus
uteri abgetragen, im zweiten Uteruskérper und Cervix bis
zur Vaginalportion, die zuriickblieb.

(Kine Zusammenstellung der meisten hier angefiihrten
Fiille in tabellarischer Uebersicht findet sich Ahlfeld 1. e).

Fassen wir jetzt die 73 genannten Fiille zasammen, so
schen wir, dass 52 Mal der Tod in Folge der Operation
cintrat, 4 Mal blicb die Operation unvollendet und 17 Mal
wurde dieselbe von den Patienten iiberstanden. Die Frage
der Recidive lisst sich dureh dicse als geheilt angefiihrten
Fiille nieht entsehciden, denn in manchen jst dic Beobach-
tungszeit eine viel zu kurze, in anderen fehlt Jede weitere
Mittheilung iiber das spiterc Befinden der Operirten.  Nur
von den Fiillen von Freund ist publicirt, dass sic simmtlich
an Rediciv erkrankten, in einem Falle allerdings erst nach
21!fy Jahren. Ieh habe im Ganzen 9 Recidive aufgezihlt,
Die Todesursche ist mir 18 Mal unbekannt geblieben; 19
Mal war es Sepsis resp. soptische Peritonitis, 7 Mal Collaps,
resp. THerzparalyse, 3 Mal Shok, 2 Mal Ileus, 1 Mal Nach-
blutung, 1 Mal Ersehipfung. Es bekamen also 540/, Reci-
dive, ung. 709/, starben in Folge des operativen Eingriffes.

Nach einer Mittheilung von Kaltenbach 2) starben von
88 nach Freund Operirten 58; 4 Fille blieben unvollendet.
Von den 88 sind 12 mit der Bardenheuer'schen Modification
Operirte, uuter welehen nur 3 Todesfille.

Das Endresultat bleibt jedenfalls ein sehr schlechtes
und dessen waren sich die Operateure auch stets bewusst.
Das bewecisen die vielen Modificationen, welehe mit der
Freund’sehen Mecthode vorgenommen  resp.  vorgeschlagen
wurden. Ich erwiihne die verschiedenen Methoden der Un-
terbindung der Ligg. lata, bes. die isolirte Unterbindung der

Do
'} Correspondenzbl. fiir schw., Aecrzte, 187s. — Tagebl. der Na-
tarf. in Cassel, 1575, — Centralblatt fiir Gynackol. 1576. No, 4. Ahl-
feld, 1. c.

*} Deutsche med. Wochensehr. 151, No. 10,
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cinzelnen Gefiisse bei sehrittweisem Vorgehen mit voraus-
gegangener Umscehneidung des Cervix (Rydygiert)), den
Vorsehlag Credé’s, die vordere Beckenwand zu reseciren, um
mchr Raum zu gewinnen, die Kolpeuryse von Spicgelberg,
dic Sondivung der Urcteren von Massari und den Yorschlag
Bardenheuer’s, die Peritonealhshle zu drainiren. Nur der
letztere  diirfte gecignet sein, der ¥Freund’sehen Operation
cinige Sympathicen zu erhalten, wenigstens sprechen 9 iille
von Heilung bhei 12 operirten Fillen entsehieden sehr zu
seinen Gunsten,  Die I'rage der Recidive freilich wird durch
diese Methode gar nicht becinflusst, dieser Punkt bleibt
viclmehr so ungiinstigc wie friher. Die niichste Zukunft
wird es zeigen milssen, ob sich die Bardenheuer’sehe Methode
bewithrt oder nicht; sollte sic sich, was wobl zu cerwarten
ist, bewiithren, so wire damit allerdings cine grosse Gefahr
der Freund’schen Methode beseitigt, immerhin aber blieben
von den Gefabren, welche dieselbe noch ausserdem in sich birgt,
noch mchrere bestehen, so namentlich der Shok, die lange
Dauer der Operation, der Wiirmeveriust hei der Erofinung
der Bauchhohle, der Blutverlust, die Carbalintoxication u. a. n.
Was den Shok aubetrifft, so ist nach den Wegner'selien
Versuchen ?) hinreichend bekannt, weleh verderblichen Ein-
fluss das Nachaussenlagern des Darmes und die Manipula-
tionen an demselben mit sich bringen. In neuerer Zeit sind
die dadurch bedingten Gefahren dureh die Experimente von
Gutseh %) wieder vorgefithrt worden; es ist besonders gezcigt
worden, wie eminent verderblich der Einfluss von Manipu-
lationen am Darme, vor Allem wenn er schon Eingere Zeit
blossgelegen hat, auf Herz und Lungen ist. Gerade dieser
Punkt kommt bei der Freund’schen Operation schr in Be-
tracht.  Der Darm  wird stets ctwas abgekiihlt und das
Gefahrvolle  dieser Abkiihlung durch die hitufigen, wenn
auch nicht sechweren Traumen am Darme in nicht zu unter-

) Berl. klin. Wochensechrift. 1580. No. 15.

%) Wegner: Chirurg. Bemerkungen iiber die Peritonealhihle, mit
besonderer Beriicksichitignng der Ovariotomie, Langenhecks Arch.
Bd. 20. p. 51,

3) Ueber den Scliock, Dissert. Strassbnrg 1975,
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schitzender Weise erhoht, Ausserdem st vielleicht noch
zu beachten, dass sehr starke sympathische Nervenstiimme,
deren hohe Bedeutung  fir reflectorische Vorgiinge hekaunt
ist, durchtrennt und in Ligaturen eingeselniirt werden, Die
Sumwe dieser Insulte filrt dann  die Erseheinungen des
Shoks herbei und wenn diexclben auch verringert werden
kimuen  dureh grissere Ausbildung der Operationstechnik,
so dass die Dauer der Operation eine  kiirzere wird, ganz
vermicden werden  kiounen sie, da diec Bauchhéhle doch
croflnet werden muss, in keinem Falle. Man hat sicl, des-
halb bemiibt, die Freund’selie Operation, die Laparohystero-
tomie dureh ein anderes Verfaliren zu ersetzen und in neuerer
Zeit “die Totalexstirpation des Uterus per vaginam, dic Kol-
Pohysterotomic wieder mehy in Angrift’ genommen.

Das Verdienst, dic Ietstgenanute Operation wieder in
Aufschwung gebracht zu haben, gebiibrt Czerny. ') Angeregt
dureh diesen unternahm Billroth am 14, Decbr. 1879, da
die Beriehte tiber dic I'reund’sche Operation immer sehlechter
lauteten, die erste Exstirpation des Uterus vou der Scheide
aus; ihm folgten daun auech andere Operateure, so dass
Jetzt schon eine ganze Reibe vop Fiillen bekannt geworden
ist. Ieh lasse dieselbon zundichst folgen, um dann cinige
Bemerkungen iber den Werth des Verfahrens anzulkniipfen,

i. Billroth.  Frau P, 55 J. Operation wegen Ceryix-
carcinom, welches bereits das Corpus uteri crgriffen hatte,
ame 14, Dee. 1879, Dauer ung. 1 St. Tod nach 7 Tagen
an Peritonitis.

Bem.  Der Gang der Operation ist bekanut, iel will
aul” denselben also nielit cingehen; cine genaue Beschreibung
desselben findet sich in dem unten citirten Aufsatz von Mi-
kaliez pag. 3911 1Im vorlicgenden Falle war bemerkens-
werth das bei der Seetion constatirte Verbalten der Drain-
robren.  Um die Drains im Beeken waren nimlich Schlingen
des Heum gelagert und dureh feste Iibrinmassen verlithet;
die Oeflnungen der Drains waren durch Netzstiicke, die

'} . Ueber die Ausrottung  des Gebiirmutterkrelses. « Wiener
med. Wochenschr. 1874, No. 43 ff.
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dureli Exsudat fixivt erschicnen, verstopft, so dass die Draius
vollstiindig ihren Dienst versagen mussten.
Publ: Mikulicz, Separatabdruck aus , Wicner med.
Woelienschr. 1880, No. 47 {1«

2. Billroth. 1%vau 5. 29 J. Operation wegen Reeidiv-
earcinom nach supravaginaler Amputation des Cervix am
6. Mirz 1850, Daner 11, St. Heilung, Reejdiv in der Narhe
naeh 3 Monaten.

Bem.  Bei der Nachbehandlung wivd die Patientin im
Bett in halbsitzender Stellung fixirt und alle 3 St die 2
Vaginaldrains mit 21/, procentiger Karbollssung durchspitlt. —
Heilnng in 4 Woelen,.

Publ.: 1. c.

3. Billroth.  TFrau R., 36 J. Operation wegen Reeidiv-
carcinom nach Ampuatation der Vaginalportion am 6. Miirz
1880, Dauer iber ecine Stunde. Heilung. Reecidiv nach
3 Monaten.

Jemerkungen.  Dic cenge Vagina gestatte nur sehr be-
schriinkten Zngang zuwm Operationsfelde.  Heilung znerst mit
miissicem Ticber; subperitonealer Jeckenabseess, am 6, Mai
eriffuet.

Publ.: 1 e

4. Billroth.  Frau T 45 J.  Operation wegen exnlce-
rirten Cervixearcinoms am 18, April 1880, Tod nach 30 St.
an scptischer Peritonitis und Beckenphlegmone,

Bemerkungen,  Bei der Operation wurde die Blase im
Umfange cines Guldenstiickes eriffnet, jedoch sofort wicder
gesehlossen,  Starker Collaps der Pat. — Die in die Peri-
tonecalhihle fithrendeu Drainvohre lieferten kein Sceret, —
Bei der Section fand sich die Blasenwunde vollkommen
vereinigt,

Publ.; 1. e

5. Schroder. | Fall am 17, Mai 1880 wegen Cervix-
careinonm. Heilung.

Publ.: Zeitschr, fiir Geburtsh. und Gynaekol. Bd. VI,
Heft 1L

6. Schrader. 1 Fall am 19, Mai 1880 wegen Cervix-

carcinom. IHeilung.

w
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Publ.: 1. e

7. Schroder. 1 Fall am 30, Mai 1880 wegen Cervix-

carcinom,  Ileilung.
Publ.: 1. e

S. Marting Fran K. 55 J0 Portio in eine dicke, zer-
kluftete Masse uwmgewandelt, das Collum  stark verdickt,
Corpus hart hinten dic Seheide ergriffen, Operation
IS, Juni 1850, Dauer 2 St Heilung.  Nach 1 Mounaten knolii,»
verdiekte Navbenviinder, Iufiltration der Parametrien, Al
tragung der Narbenrviinder und Ausschaben der Parametrien;
keine Reaetion,

Publ.: bieutsche med. Woekensehr. 1881, Nr. 10 w, 11,

0. Sehroder. 1 T'all amm 1. Juli 1880 wegen Cervix-
carcinom. Heilung,

Publ.: L e

10, Martin.  Fran W. 69 J.  Uterus mit der hinteren
Wand der Symphyse verwachsen.  Abbreehen der Operation,
Am 11 Tage nach vollstindigem Wohlhefinden plotzlicher
Tod. Section verweigert,

Puabl: 1. e

L1. Billroth. Frau B. 37 J. Operation wegen exuleerirten
Carcinoms des Cervix am 24, Juli 18805 Dauer iiber ecine
Stunde. TIIcilung. Reeidiv nach 4 Wachen.

Bemerkungeu.  Peritonenm und Beckenbindegewebe be-
reits ergriffen. 2 St. nach der Operation Einleitung permanenter
Scheidenirrigation  mit Thymollosung; naeh 5 Tagen aus-
gesetat,

Publ: L e

12. Schrdoder. 1 Fall am 26, Juli 1880 wegen Cervix-

carcinom. Heilung.
Publ.: L c.

13. Martin, Frau D. 44 J, Scheidengewilbe dureh cine
derbe Masse ausgefillt, Hintere Wand des Corpus uteri
mit der Darmwand verwachsen. Cervix so hoeh wie moglich
abgeschnitten; in der Tiefe der so cutstandenen Hoble liegt
der Rest des Uteruskorpers, auf il wird Chlorzinkpaste
applieirt: Tamponverband.  Nuch § Tagen stosst sich der
Uterusstumpf spoutan ab, Heilung. Narbe spiiter verdiehtig,




Publ.: 1 e

L1 Schroder. 1 Fall am 300 Juli 1580 wegen Cervix-
arcinom. Tod nach 3 St dureh innere Bluwtung aus einem
duvel dic starke Zerrung entstandenen Riss im rechten Lig.
latam,

Publ.: Le.

1o, Billvoth,  Fran 1. 120, Operation wegen  cines
wallnussgrossen Krebsknotens an der vorderen Muttermunds-
lippe am 12, Ang. 1880 Dauer + St. Tod wach 31 St an
septischer Peritonitis und Beekenphlegmone., {1/, St. nach
der Operation permanente Scheidenivrigation, Bei der Seetion
fand sich der Grund des Douglag’sehen Raumes mit iter
gefiillt, wilrend die Harnblase in den Grund desx kleinen
Beekens gesunken war und sowobl die Operationswunde als
auch das Drainrohr daselbst vollstindiz versehloss,

Publ.: L c.

16. Hofmeier. 1 Fall am 29. August wegen Cervizear-
cinom. Heilung.

Pubi.: Zeitschr, f. Geburtsh, u. Gyn. Bd. V1. Hefr IL

17, Martin.  Frau H. 15 J. Operation am 9, Oet. 1850,
Dauer 11/, 8t. Tod am 2. Tage ohue besondere Krschoi-
nungen.  Section ohne Resultat.

Publ: 1 e

IS, Martin, Fran W. 43 J. Uterus eine dicko Masse,
Collam hart, heweglich,  Operation am 16, Oct. 1550, Dauer
Lty St Langsame Heilung,

Pabl.: 1. e

19, Martin, Fraw P. 54 J. Collum durch ecine apiel-
grosse Geschwulst verdiekt,  Corpus miissig gross.  Infiliva-
tion {ibersehreitet das linke Scheidengewdilbe. Uperation aw
P9 Ocl 1SS0 Bauer 11, St Tod am 2. Tage ohne heson-
dere LErschicinungen.  Seetion verweizert.

Publ.: 1, e,

20, Schrader. 1 Fall am 6. Novbr, 1850 wegen Cervix-

carcinom,  Heilung,
Publ.: 1L e

21 Billroth,  Frau K. 40 J.  Weiches Carcinom der

Vaginalportion, nach linten auf dic Scheide fibergreifend,

ar
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Operation am 21, Novbr, 1850, Dauer 1Y, 85t. Erschwerung
Cdureh die grosse Enge der Scheide.  Heilung; Recidiv in
kurzer Zeit sehr wahrsclheinliel.
Publ: L e

Ausscerdem  werden noch  folgende Fille bericbiet!):
Weitere 5 Iiille von Martin, woven 1 cinen glicklichen
Ausgang nahmen, 1 Pat. starh S Sto naeh der Operation in
Folge zu starken Blutverlustes bei dersethen; 4 Fiidle vow
Baum, wovon 2 glicklich, 1 dureh Verblutung und U dureh
septische Peritonitis todtlich cndeten; 2 Fille von Czerny,
heide gliicklich; 2 Idille voun 1., €. Lane, wovon 1 gliteklich
ausging, der Ausgang des andern unbekannt ist.  Von diesen
34 Yillen starben in Folge der Operation 10; 23 Mal iiber-
standen die I’atienten die Operation: von cinem alle ist
der Ausgang nicht angegeben.  Die Mortalitit betrigt also
ung.' 30,0 Allerdings sind  diese Zalilen noch picht mass-
gebend, soviel aber geht doch aus ilmen hervor, dass dic
Exstirpatio uteri vaginalis bedeutend weniger Gefahren mit
sieh bringt, als die Exstirpation mittelst Laparotomic. Die
Gefahr des Shoks ist nach den Deobachtuugen aller Autorcn
bei der vaginalen Methode nicht vorhanden. Auch eine zu-
fillige Verletzung der Ureteren kommt nichit so leieht vor
Ferner ist dic Blutuug nicht bedeutender und nieht schiwie-
riger zu stillen; Blutcoagula konuen nieht zwischen den Dir-
nen licgen -bleiben; die letzteren werden nieht beriihivt, cs
wird nicht mit ihnen manipulirt, sic kithlen auch nicht ab
und somit wird dic Gefabr allgzemeinen Witrmeverlustes, des
Ileus und der Peritonitis bedeutend geringer. Die Wund-
scerete werden nieht verhalten, sondern fliessen leieht nach
unten ab.  Auch muss man ja aprioristisch saren, dass die
Insertion des Uterus an der Naehbarschatt viel leiehter von
upten als von oben zu erreichen ist.  Vicl leiehter ist es,
dureh Herabziehen des Uterus und dureh Speeula sich  den
Vaginalansatz zu nihern, als vou oben in der Tiefe des
Beckens zu schneiden, zu unterbinden und berhaupt deut-
lich zu sehen. Fritseh vernihie in =cinom Falle die Vagina,
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weil cr firchtete, dasxs die Dirme sich in das Loch cin-
klemmen resp. prolabiven wiirden.  Doch existirt diese Ge-
falir anscheinend nicht.  Sollte aber bei Moeteorismus der
Darm herabgepresst sein, so wiirde der Grund des Meteo-
rismus: dic septische Peritonitis den F'all ohnehin verloren
machen.

Lin wichtiges Moment ist weiterhing dass man bei der
vaginalen Methode erkravkte Theile der Scheidenwand ;) so-
wic lufiltrationen der den Cervix wmgelbenden Theile  mif
ziemlicher Leichtigkeit mit centfernen kaun, withrend dies
bei der Laparohysterotomic kaum maglich ist. Dieser Um-
stand ist hier wieltiger als anderswo,  Da der Uterus it
sciner Musculatur sich in die Vaginalwand fortsetzf, so muss
hier hesonders vorsiehtig mogliehst weit vom Careinom ge-
sehnitten werden.  Kawm jemals diivfte bei Krebsknoten in
der Portio der unmittelbare Scheidenansatz vollig frei sein.
Eine Methode also, die es gestattet, die Scheide mit zu
resceiren, verdient gewiss den Vorzug vor anderen.

Demnach ist sicher der vaginalen Methode, der Kolpo-
hysterotomie vor der Laparohysterotomie der Vorzug einzu-
riumen. Auch beziiglich der Recidive darf man wohl er-
warten, dass sie hessere Resultate geben wird, als die
Laparohysterotomic. Letztere diirfte deshalb nur noch in
wenizen Fillen, die tch unten kurz erwihnen will, in An-
wendung zu zichen sein,

Ausser den bereits genaunten Operationen am  Uterus
sind noch zwei aufzuziihlen, welehe wegen Ulerusearcinom
in der neueren Zeit hiufig ausgeiibt werden, dic Amputation
des Uteruskorpers in der Gegend des inneren Muttermundes:
dic  swpravaginale  Ampdation des  Uterus wnd  die suprave-
ginale Excision des ganzen Cerviv. Bei der crstereu bleibt
also der Cervix erhalten, wibrend das Corpus vom Bauche
aux entfernt wird: bhei der zweiten wird von der Scheide
aus deor Cervix bix zum inneren Muttermnnd exeidivt, — Die
Awputation des Corpus uteri wurde zuerst angegeben von
Péan '), Zunichst wurde dieselbe nur angewandt um inter-

1) Plan et Urdy, L’hystérotomie ete. Paris (575
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stitielle: oder suberose Uterusgeschwitlste, namentlich Myome
zu entfernen, crst spiter um das von walignen Neubildungen
crgriffenc Corpus uteri zu exstirpiren.

Noch jimgeren Datums ist die von Schroder?) ange-
gebene  supravaginale Exeision des ganzen Cervix.  Die
neueste  Beschreibung  dicser Operation findet sich jn der
Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gynackol. Bd. VI. Heft 11, In
dersclben verdtlentlicht 8. 37 nach dicsem Verfaliren operiric
Fille, wovon 4 starben; 3 davon starben an septischen Pro-
eessen, was sich hei grasserer Sorgtalt in der Handbabng
der antiseptischen Massregeln in Zukanft sicher wird ver
hitten lassen. 16 hekamen Recidive, was nicht zu verwun-
dern 1st, da in schr vielen Fillen ohne Aussicht anf radicale
Exstirpation, nur um die Besehwerden der Kranken zeitweise
zu heben, operivt wurde. In den ihrigen 17 Fillen trat
Heilung ein und zwar betrigt die Beobachtungszeit in cinigen
sclion mehrere Jahre,

Wir haben somit folgende Operationen, welche bezwecken,
bei malignen Neubildungen des Uterus Heilung za bringen:

1. die infravaginale Amputation der Vaginalportion,
2. dic supravaginale Exeision des Cervix,
3. die supravaginale Amputation des Corpus uteri und
1. die Totalexstirpation des Uterus
a) Kolpoliysterotomie,
b) Laparohysterotomie.
s sei mir zum Schluss gestattet, die Indicationen dieser
einzelnen Operationen zu besprechen.

Dic Indicationen fir die infravaginale Amputation der
Vaginalportion habe ieh bereits frither erwihut. Die supra-
vaginale Ampntation des Collum uteri wird man machen
hei dem Caneroid der Portio, welches fast immer auf die-
selbe beschrinkt bleibt; bei Carcinom der Yaginalportion,
sobald das Scheidengewdlhe oder der ohere Theil des Cervix
mitergrifien ist; beim Carcinom der Cervixwand aber nur

'} Zeitschr. £, Geburtsh, u. Gynaekol. Bd. 1L S. 41u,
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dani, wenn man besitimt fithlen kann, dass der terus-
kovper weich und nieht vergrissert ist, . Wenn das Careinom
dagegen von der Cervixsehlcimbaut ansgegangen ist, dann
handelt man vielleieht stets am hesten, wenn man den ganzen
tterus heransnimmt. Vorziige dieser Operation sind, dass
crkrankte Particen der Seheidenwand sehr zut mitentfernt
werden kénnen und dass sie, vorausgeseint dass streny anti-
septisch operirt wird, ungefibrlieh ist,

Dic Tetalexstirpation, bei welcher im Allgemeinen die
Kolpohysterotomie vorzozichen ist, ist indicirt bei Corpus-
sarcinom, sobald ein grosser Theil des Cervix ergriffen ist
und bei Sebleimhautcarcinom des Cervix, sobald dassclbe
auf diec Korpersehleimhaut iibergegangen ist. Die Laparo-
hysterotomie diirfte nur noeh anzuwenden sein in Fillen,
wo cntweder das Becken sehr eng oder der Uterus sehr
gross oder die Yagina (Nulliparae, senile Atrophie) sehr eng
ist und die Exstirpation per vaginam also grosse Schwierig-
keiten findet. Bei sebr enger Vagina kiunte man freilich
methodisch oder operativ. mit dem Messer das Operations-
feld weiter und zogiuglicher zu machen suchen.

Die Amputation des Corpus uteri in der Gegend des
innern Muttermundes diirfte ihre Anwendung nur finden,
wenn eiu Carcinom durchaus aut” das Corpus uteri beschriinkt
ist; allenfalls kénnte man, wenn die Cervixsehleimhaut nur
in geringem Grade degenerirt ist, sich it diesem Verfaliren
ebenfalls noch begntigen, aber hinterher die Cervixschleim-
haut ans dem Stumpf ausschneiden und zusammennihen.
Diese Operation ist sogar am hiinfigsten radiecal, da die
Korpercarcinome verhiiltnissiniissig lange auf den Uterus
beschriinkt bleiben; leider sind sie die seltenste Form,
withrend dagegen die so hiufigen Carcinome der Vaginal-
portion {rithzeitiz auf die Scheide und besonders auf das
Beckenbindegewebe itbergehen und deshalb nur ausnahms-
weise radical zu exstirpiren siud.

So anerkenneunswerth die Bestrebungen sind, durch die
erwiithnten operativen Verfahren den Gebirmutterkrebs zn
heilen, =0 wird doch erst die Erfalrung lehren miissen, was
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sic zu leisten im Stande sind.  Im Allgemeinen treilich
seheint man sieh wieder den alten Ansehanungen zu niihern,
dass niindich die IHeilbarkeit des Uterusearcinoms mittelst
der Exstirpation cine ziemlich geringe ist.

Schtiesslich  erfulle ieh noch  die angenchme Pflicht,
Herrn Prol. Dre ritseh e die Anvegung zn der vorlicgenden
Arbeit meinen verbindlichsicn Dauk abzuastatten.




VITA.

Ieh, Eduard Weigt, katholischer Confession, wurde am
29. August 1857 zu Poln. Lissa geboren. Ich besuchte das
dortige kgl. Gynmasiom von Ostern 1867 an und wurde
Ostern 1876 mit dem Zeugniss der Reife entlassen. Lm Mai
desselben Jahres wurde ich in das Album der medicinischen
Facultit in Breslau eingetragen. Ostern 1877 wandte ich
mich nach Greifswald, bestand dort am 14. Mai 1878 das
Tentamen physicum und verliess diese Hochschule Ostern
1879, um an der vereinigten Friedrich-Universitit Halle-
Wittenberg meine Studien zu beenden. Hier absolvirte ich
in der Zeit vom &. Januwar bis 13. April a. cr. das medici-
nische Staatsexamen. Am 30, Mai ecr. hestand ich das
Examen rigorosum,
Als akademische Lohrer verehre ich folgende Herren:
In Breslau: F. Cohn, Gabriel, Hiser, Hasse, Liwig
Meyer, Solger;
in Greifswald: 1. Budge, Eulenburg, Gersticker,
Grohé, Hiiter, Landeis, Limpricht, Mosler,
Pernice, Range, Schwanert, Sommer:
in Halle: Ackermann, Fritsch, Genzmer, Grife,
Kohlschiitter, Kidssner, Olshauscn, Pott,
Volkmann, Weber.
Allen diesen Herren sage ich mcinen aufrichtigen Dank.

)




TIHESEN.

I

Die vaginale Mecthode der totalen Uterusexstir-
pation verdient it wenigen Ausnahmen den Vorzug
vor der Freund’schen Operation,

IT.

Die Wendung auf den Fuss ist der auf den
Kopf in praxi vorzuziehen.

I11.
Die Diagnose der citrigen Beschaffenheit eines
pleuritischen IExsudates ist nur durch die Probe-
punction sicher zu stellen.




