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Dic Laparomyomotomie, d. h. die Entfernung von
Uterusmyomen nach KErofftnung der Bauchhéhle durch
den Banchschnitt, wurde zum crsten Male von Chelius
in Heidelberg im Jahre 1830 ausgefithrt. Dann folgten
Heath 1843, Charles Clay 18447). Diese hatten
die Diagnose auf Ovarialtumor gestellt und mit der Ab-
sicht, die Ovariotomic zu machen, die Bauchhéhle er-
offnet.  Die vorgefundenen Uterusmyome wurden ent-
fernt. Schon 1825 waren Liizars und 1826 Dieffen-
bach ihfolge diagnostischen Trrtums, in der Absicht,
die Ovariotomiec auszufiithren, auf grosse Uterusmyome
gestossen, da sie jedoch die Entfernung derselben fir
unmoglich hielten, schlossen sic dic Bauchhoéhle wieder.
Der crste, welcher cin sicher diagnosticirtes Myom mit
sammt dem Corpus uteri nach ausgefiihrter Laparotomie
entfernte und zwar mit giinstigem Erfolge, war Kim-
ball. Thm schlossen sich bald ecine Reihe Operateure
an, so dass Koeberlé 1860 schon 50 Félle zusammen-
stellen konnte, von denen jedoch nur 35 Operationen zu
Ende gefithrt und 12 Hcilungen cingetreten waren.

1) Zweifel, Stielbehandlung bei der Myomectomie. Stuttgart
1888.
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Von da an wurde dic Laparomyomotomie als voll-
berechtigt in die Reihe der gynékologischen Operationen
aufgenommen.  Vor allen waren es Péan in Frank-
reich, in Deutschland besonders Hegar und Schrider,
welche sich um die Vervollkommnung der Laparomyo-
motomie verdient gemacht haben.

In der vorantiseptischen Zeit waren die Erfolge
keine glinzenden, ecine Statistik der vor 1878 ausge-
tithrten Laparomyomotomien ergiebt folgende Resultate:
Es operirten Marion Sims (England) 11 Mal, darunter
2 Heilungen; in 11 in Amerika operirten Killen trat
4 Mal, in 18 in Frankreich operirten Fillen 11 Mal
Heilune ein. Koeberlé berichtet 1878 von 35 FKillen
mit 12 Heilungen, Caternault von 62 mit 16 Hei-
lungen.

Grinstiger lauten die Beriehte seit Einfithrung und
consequenter Durchfithrung der Asepsis und Antisepsis.
So berichtet Gusserow iiber 359 aus den Jahren 1878
bis 1885 gesammelten Fillen mit 237 Heilungen. Hof'-
meier?) stellt 500, ausschliesslich von deutschen Ope-
ratenren ausgefiihrte Laparomyomotomien zusammen, von
denen 372 mit giinstigem Erfolge verliefen. Zweifel?)
berichtet iiber 712 FKille mit 525 Genesungen.

Was die Ausfithrung der Taparomyomotomie anbe-
tritft, so giebt Schrider?®) 4 Arten der Operation an:

1) Myomotomie bei gestielten subscrisen Myomen;

1) Gyniikologische Operationen. Leipzig 1888,
2) Die Stielbehandlung bei der Myomectomie. Stuttgart 1888.
3) Lehrbuch der Gynikologie. 1884.
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2) Myomotomie bei Myomen, die sich oberhalb  des

3)

4)

Y

2)

4)

Abgangs der Uternsanhinge entwickelt haben;
Myomotomic bei Myomen, dic sich im Uteruskér-
per unterhalb des Abgangs der Uterusanhinge ent-
wickelt haben;
Myomotomie bei subserdsen im Beckenbindegewebe
cntwickelten Tumoren
Gusscrow!) unterscheidet 6 Arten der Operation:
Entfernung gestielter oder breitbasig auf dem
Uterus subseros aufsitzender Myonie; (Myomotomie
schlechtweg);
Entfernung von Myomen, dic mchr oder weniger
tief in der Uterussubstanz cingebettet sind, mit
teilweiser Entfernung des Uterns selbst, mit oder
ohne Kroffnung des Uteruscavam; (Amputatio uteri
parietalis);
Entfernung von Uterusmyomen mit vollstindiger
Entfernung des Uterus oberhalb des Scheidenan-
satzes, also immer mit Eréffnung des Cavum uteri;
(Amputatio uteri supravaginalis);
Enucleation von Myomen aus der Uteruswand von
der Bauchhohle aus mit oder ohne Kréffnung des
Uteruscavum (zuerst von Spiegelberg ausgefiihit)
oder Enucleation des Myoms auns der Uteruswand
vom Cavum uteri aus, nachdem dieses wie Dbei
der Sectio caesarca ersffnet ist. (Nach A. Martin);
{intfernung von interligamental entwickelten Myo-
men, wobei eine Ausschilung der Geschwulst aus
dem Zellgewebe des Beckens vorhergehen muss;

1)'”Nelgi‘1dungen des Uterus. II. Aufl. 1888,
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6) Entfcrnung des ganzen Uterus mit der Portio va-
ginalig, (nur in seltenen Féllen bei tief unten am
Uterus  sitzenden interstitiellen und subserdsen
Myomen).

Was die technische Austiihrung dieser Operationen
betriftt, so giebt Hofmeier") folgendes an:

Die Vorbereitunigen fir dic Operationen, Desinfec-
tion des Operationsteldes ete. und die Aunsfithrung des
Bauchschnittes sind die gleichen, wic bei anderen Lia-
parotomien. Nach Eriffnung der Bauchhohle wird der
Tumor wenn moglich vor die Wunde gcbracht, even-
tuelle Adhiisionen werden teils stumpt getrennt, teils
doppelt unterbunden und durchtrennt. Die gesticlten
subserisen Myome werden nach Unterbindung des Stie-
les abgetragen und das Peritoneum nach Stillung der
Blutung durch Getiassunterbindung und Umstechung iiber
dem Stumpt verniht; letzterer sodann versenkf. Breiter
aufsitzende Twnoren werden keilformie ans dem Uterus-
gewebe exeidirt und die Wunde durch Niéhte vereinigt:
nachdem dann iiber der Uternswunde das Peritoneum
verniht ist, wird der Stumpt versenkt. Um stirkere
Blutung aus dem versenkten Stiel zu verhiiten, wurde
1876 von Kleberg in Odessa zum crsten Male der ela-
stische Gummischlauch zur Daucrligatur angewendet: er
fiithrte durch die Mitte des Sticles der Geschwulst, even-
tuell des Uterusstumptes, cinen Kautschukschlauch ge-
doppelt hindurch, knotete je um cince Hilfte des Sticles
dic beiden Schliuche fest und versenkte dann den un-
terbundenen Stiel mit sammt der clastischen Ligatur.

1) Gynikologische Operation. Leipzig 1888.
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Bei interstiticllen und submucosen Myomen, welche
unterhalb des Abganges der Ligamcnta sitzen, ist es
meist nothig, das Corpus uteri mit sammt der Ge-
schwulst zu amputiren. Um auch hicr eine stirkerc
Blutung schon withrend der Operation zu verhiiten, legte
man, der Anregung Kleberg’s folgend, um den Cervix
uteri und beide Ligamenta lata provisorisch cine Massen-
licatur von elastischem Gummiscehlauch. Nach doppelter
Unterbindung und Durchtrennung  der Uterns adnexa
wird dann das Myom excidirt, bezichungsweise der Uterus
amputirt. Kine wesentliche Verdanderung erfuhr die An-
wendung der elastischen Ligatur dureh das Verfahren
von Schrider, welcher zundchst die Ligamenta lata fir
sich abband und dann crst die elastische Gummiligatur
anlegte.

Dic Uterusamputation wird so ausgetiihrt, dass man
zunichst das Peritonenm ungefiihr 1- 1'/, em iiber der
Amputationsstelle ringshermum durchtrennt und dann den
Tumor, resp. den Uterus keilformig excidirt.  Die so
entstehende  querverlaufende Rinne  wird  dann durch
Etagennaht vereinigt, indem zundchst der Grund der-
selben durch cine Nahtreilie vereinigt wird, dann je nach
der Dicke des Sticles noch 1—2 Etagennidhte angelegt
werden; die oberste Reihe vereinigt dic Peritoncalréinder;
zu letzterer empfahl Schrider Catgut zu verwenden').

Schwieriger gestalten  sich  die  Operationsverhilt-
nisse, wenn  dic Myome aus dem Beckenbindegewebe

1) Zweitel, Stielbehandlnng bei der Myomectomie. 1888.
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herausgeschilt werden miissen, da leicht stirkere Blu-
tungen auftreten. Man trennt zuniichst die Uterusan-
héinge ab und schilt den Tumor nach Durchtrennung
des peritonealen Ueberzuges aus dem Beckenbindegewebe
herans; etwa auftretende Blutungen werden durch Um-
stechungen oder Anlegen von Klemmpincetten, event.
durch Tamponade mit Schwimmen, Jodoformgaze odor
mit Liquor ferri getrinkter Watte gestillt. Sodann wird
um den Cervix die clastische Ligatur gelegt, die Arte-
riac uterinae doppelt unterbunden und durchtrennt und
dann die Geschwulst abgetragen. .

Ein modificirtes Vertahren bei interstitiecllen und
submucisen Myomen ist das von A. Martin angegebenc.
Hierbei wird der Uterus wie beim Kaiserschnitt anfge-
sehnitten und das  Myom cnucleirt.  Die Uteruswunde
wird vernidht und mit Peritoneum iiberkleidet.

Von entscheidender Wichtigkeit bei Austiibrung der
Laparomyomotomic ist die Versorgung des Uterusstumptes.
Man wunterscheidet im  Allgemeinen zwei Behandlungs-
methoden des Stampfes, die intraperitoneale nnd extra-
peritoncale. Die erstere, welehe besonders von K. Schri-
der ausgebildet und empfohlen wurde, besteht darin,
dass der nach Entfernung des Tumors zuriickbleibende
Stumpf etagentormig vernidht, mit Peritoneum iiberklei-
det und in- die Banchhihle versenkt wird. Die Baunch-
wunde wird dann vollstindig geschlossen.  Die zweite
Methode, die von Péan zuerst ausgebildet und spiter von
Hegar wesentlich vervollkommnet wurde, ist folgende:
Der dureh cine Gummiligatur fest umschniirte Uterus-
stumpt wird in den unteren Winkel der Baunchwunde
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so eingeniht, dass das Peritoneum der Bauchwand mit
dem Peritoneum des Stumpfes ringsherum fest ver-
einigt wird, damit ein villiger Abschluss des Stumpfes
gegen die Bauchhohle hergestellt wird und eine Blutung
in dicselbe unmoglich ist. Von jeher gchen nun dic
Ansichten der Operateure iiber die Vorziige der cinen
oder der anderen Methode auseinander. Nach Ansicht
der Vertreter der extraperitonealen Methode, vor allen
Hegar's und Kaltenbacl’s, ist die intraperitoneale Stiel-
pehandlung nicht zu empfehlen, weil leicht aus dem
Stumpf cine Blutung in die Banchhohle stattfinden kann
und ferner das Uterussehniirstiick von der Scheide aus
langs der Schleimhautauskleidung leicht inficirt werden
kann. Gegen die Blutung in die Bauchhohle empfichlt
Schroder die Naht des Stumpfes etagenfirmig anzu-
legen.  Olshausen versorgte den Stumpf durch tief-
greifende, das Peritoneum mitfassende Nahte und ver-
senkte dann den Stiel. Diinnere Stiele umschniirte cr mit
ciner elastischen Ligatur und versenkte dieselbe mit in
dic Bauchhihle. Kleberg versenkte, wic oben erwihnt,
dic elastische Ligatur chenfalls mit, leitet sie aber aus
der Bauchwunde heraus, damit sie sich spiter abstosst.
Zwischen extra- und intraperitonealer Methode steht ein
Verfahren, welches Freund angiebt: ,Der Stiel wird

versenkt, aber scine Ausscheidung soll nach anssen ge-
leitet werden und zwar durch einen Gummicondom, der
durch cine Glasrohre entfaltet und durchgéngig erhalten
wird )¢, Zweifel sucht die Blutung durch die ,fortlau-
fende Partienligatur® zu vermeiden. Er nnterbindet den

1) ijeifel, Stielbehandlung bei der Myomectomie. 1888.
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Stiel in ecinzelnen Partien, indem er zur Durchfiihrung
der Fiden gestielte Nadeln verwendet (Brun's Schicber-
nadeln). Die Nadel wird mit einem Faden versehen,
an der Kante des Stieles durchgestossen, hierauf wird
der Faden aus dem Oehr gezogen und zusammengekno-
tet, nmachdem dann die Nadel mit cinem 2. Faden ver-
schen ist, wird sic durch dieselbe Stichoffnung wieder
zuriickgefiihrt und fingerbreit weiter nach rechts durch-
gestossen; der zweite Faden wird jetzt ebenfalls aus
dem Ochr gezogen und gcknotet.  Die Nadel wird dann
mit ecinem 3. Faden verschen, durch die zweite Stich-
offnung  hindurchgefiithrt unde fingerbreit rechts wieder
durch den Stiel gestossen w. s. 5 der Stumpt wird dann
cbenfalls mit Peritonewm iiberkleidet und versenkt.

Fritsch empfahl in nenerer Zeit, einen Mittelweg
zwischen extraperitoncaler und intraperitoncaler Methode
cinzuschlagen.  Er schneidet den Tumor in sagittalem
Keil aus, versorgt dann den Stiel zunichst interperitoneal,
indem er durch Knoptnihte die sagittale Wunde schliesst;
bierauf’ wird der so versorgte Stiel extraperitoncal be-
festigt, indem das Peritoneum parietale mit dem Peri-
toneum des Sticles ringsherum verniht wird. Die Bauch-
wunde wird geschlossen bis auf die Stelle, wo der Stiel
cingeniiht ist; hier werden dic Fiden herausgeleitet und
spiiter entfernt.

Der zweite Nachteil der intraperitoncalen Methode,
die Infection des Stumpfes von der Scheide aus wird
durch peinlichste Antisepsis vermieden.

In neuerer Zcit scheinen die meisten Operateure
nach Einfithrung der verbesserten Methoden der intra-
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peritonealen Stielbehandlung, letztere zu bevorzugen,
wihrend frither wegen der giinstigeren Prognose mehr
die extraperitoneale Methode zur Anwendung kam.

Fine definitive Kntscheidung, welche Methode vor-
zuzichen ist, steht noch aus. Die Operateure arbeiten
an der Vervollkommnung der Methoden.

Zur Bereicherung der statistischen Angaben iiber
die Laparomyomotomie, sci es mir gestattet, nachdem Herr
Geh. Hofrat B. S. Schultze, Dircktor der Frauenklinik
zu Jena, mir das Material giitigst iberlassen hat, die
von demselben in der Jenaer Fraucnklinik in der Zeit
von 1885 bis Augmt 1888 ausgefiihrten Lapalmm,umo—
tomicn zu verdffentlichen. '

Fall L.

Frau E. B. aus Weimar, 37 Jahr alt; aufeen. am
14. TI. 85.

Anamnese : Pat. ist seit dem 14. Jahrce menstruirt,
regelméssig. Sle ist seit dem 27. Jahre verheiratet und
hat drcimal abortirt. Vor 4 Jahren erfolgte eine Kriih-
gcburt, woranf die Regelr héufiger und stirker wurde.
Seit Anfang December 1883 bestehen atypische, hiufig
starke Blutungen.

Beschwerden: Blutungen, Schmerzen im Unter-
leib, weisslicher Austluss zwischen den Blutungen, Stuhl-
verstopfung, Animie,

Die Untersuchung ergiebt: Abdomen vom Nabel
abwiirts, besonders rechts aufgetrieben; man fiihlt hier
einen Tumor, der aus dem Becken emporsteigt und Dis
Nabelhéhe heraufreicht. Grosste Breite des Tumors, mit



Tasterzirkel gemessen, 13"/, em. Oberfliche glatt. Der
Tumor ldsst sich nach beiden Seiten bewegen. Bewe-
gungen, welche dem Tumor vom Abdomen mitgeteilt
werden, pflanzen sich direct aut die Portio fort. Der
Cervix geht unmittelbar in den Tumor iiber.

Diagnose: 'Tumor uteri, anscheinend rechts
sitzend.

Operation am 5. VI. 1885: Nach Vorwilzen
des Uterus vor die Bauchwunde werden die Adnexa
desselben unterbunden und abgetrennt.  Hicrauf wird
der Uterus amputirt und gleichzeitig mit demselben die
Ovarien entfernt. Deyr Cervicalkanal wird mit Catgut ver-
naht und dann der Stumpt durch 3 Reihen von Kitagen-
nihten (Scide) vereinigt, mit. Peritoncum iiberkleidet
und in die Bauchhohle versenkt.  Prolabirende Diarme
werden mit feuchten, warmen Carboltiichern bedeckt und
angefeuchtet.  Awusser starker Blutung, sowohl aus der
Bauchwunde wic aus dem Uterusstumpt, welche durch
Unterbindung der blutenden Getfasse gestillt wird,  ist
nichts bemerkenswertes zun erwihnen.

Die Untersuchung des herausgenommenen Uterus
ergiebt, dass das Myom der rechten Uteruswand ange-
hort.

Eine Entfernung desselben von der Scheide aus
war unmdoglich, da dasselbe schr nahe an das Perito-
neum heranreichte.

Die Heilung wird unterbrochen durch eine am 4.
Tagce nach der Operation auftretende Bronchopnenmonie,
sonst verlduft sie ohne Storung, sodass Patientin am
25. VIII. d. J. entlassen wird. Patientin befindet sich
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vollkommen wohl, die Narbe sieht gut aus, Schmerzhaf-
tigkeit besteht nirgends.

Am 15. II. 1886 stellt sich Patientin zur Revision
wieder vor; sic befindet sich vollstindig wohl, die Por-
tio vaginalis stcht median, nirgends ist eine Hérte zu
fiihlen, auch sind keine Schmerzen vorhanden.

Fall 1L

Fran C. Z. aus Octtersdorf, 49 Jahr alt, aufgen.
am 7. VII. 85.

Anamnesc: Patientin ist seit dem 16. Jahre
nmenstruirt, regelmiissig, 4 wochentlich, 3- -4 tigig; sic
ist vcrheirato:c, hat nicht geboren.  Seit 6 Jahren Dbe-
merkt Patientin einen Vorfall. Secit 1883 bemerkt sie,
dass der Unterleib anschwillt. Menopause scit 8 Jahren.

Besehwerden: Anschwellung des Unterleibes und
ziehende Schmerzen in demselben.  Die Narkosenunter-
suchung lisst cinen grossen linksseitigen Ovarientumor
erkennen.

Operation am 21. VIL. 85: Nachdem der Stiel des
Tamors unterbunden und der Tumor entfernt ist, wird
konstatirt, dass am Fundus uteri ein méssig grosses
Myom sitzt. Dasselbe wird auns dem Uterusgewebe aus-
geschilt und entfernt. Hierbei entstcht eine ziemlich
bedcutende Blutung, welche durch die tortlaufende Naht
gestillt wird. Die Wunde des Uterus wird mit Perito-
neum tiberkleidet. Wegen des vor der Operation be-
stehenden Uterusprolapses wird der Uterus mit einer
Sutur (Seide) inncrhalb der Bauchwunde befestigt. Die
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Bauchwunde wird dann durch 6 tiefe und 9 oberflich-
liche Nihte vereinigt.

Die Heilung verliuft ohne Stérung. Der Befund
bei der Entlassung ist folgender:

4,5 cm unterhalb des unteren Winkels der Bauch-
narbe befindet sich eine Depression, Bewegungen der
Portio pflanzen sich direet auf jence Narbendepression
fort.  Neben derselben st das Corpus uteri zu fiihlen.
Der Prolaps ist geschwunden.

Fall IlL.

Frau A. A. aus Weimar, 48 Jahr alt, anfgen., am
28. II1. 85. ]

Anamnesce: Patientin ist seit dem 16. Jahre men-
struirt, regelmissig, 4 wichentlich, 8 tigie, reichlich.
Sic hat 1 mal geboren im 22, Jahr und 1 mal abortirt
im 23. Jahr. TIm Januar 1884 trat eine dreiwichent-
liche Blutung auf. Paticntin wendete sich an hiesige
Fraucnklinik, wo am 12. V. 84 cin submucises Myom
aus dem Cavum uteri entfernt wurde. Gleich naeh der
Entlassung trat wieder Blutung cin, die 4 Wochen an-
dauerte; seit dieser Zeit sind die Menses sehr profus,
und auch in der Zeit zwischen denselben geht viel Blut
in Klumpen ab.

Wiederaufnahme am 29, V. 85.

Die Narkosenuntersuchung ergiebt Vergrisserung
des Uterus bis Kindskopferosse. In der hinteren Wand
ist eine miissig harte Prominenz zu fithlen; dic Sonde
geht 8 cm in die Uterushihle hinein.

Laparotomic am 12. VI. 85.
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Nach Kroffnung der Bauchhohle wird der Uterus
mit einer gebogenen Kugelzange gefasst und hervorge-
zogen., Nach aussen vom rechten Ovarium werden die
Vasa spermatica, das Ligamentum latum und Ligamentum
rotundum in 3 Partien unterbunden. Wegen Straffheit
der Teile ldsst sich der Uterus nicht soweit hervor-
leiten, dass auch aussen vom linken Ovarium abgebun-
den werden kann; daher wird nahe der Tubenccke ab-
gebunden.  Prolabirende Darmsehlingen werden it
feuchten warmen Compressen bedeckt.  Nach  Dureh-
trennung zwischen den Ligaturen wird ein Gummischlaneh
um den Cervix gelegt, das Peritoncum  cireuldr durch-
trennt und bis zur Héhe des inneren Muttermundes
stumpt abgelost. In dieser Hohe wird der Uterus ab-
gctrennt; die Cerviealbhohle wird mit concentrivter Car-
bolsiture geiitzt.  Nachdem noch cinzelne kleine Myome
vom Stumpt entfernt sind, wird derselbe durch Etagen-
nithte verniht (Cervicalhohle 2, 2. Etage 7, 3. Etage 4 Sei-
densuturen), mit Peritoncum  {iberkleidet und verscenkt,
Das linke Ovarium wird hierauf isolirt entfernt; die ent-
stehende Wunde] wird durch eine fortlaufende Naht mit
Peritoncum iiberkleidet.  Nach erfolgter Toilette der
Bauchhohle wird die Bauchwunde durch 8 tiefe und 19
oberfliichliche Suturen® verniht,

Nachdem am 2. Tage die Temperatur bis 38,5 ge-
stiegen ist, erfolgt am 3. Tage unter den Symptomen
der Aniimie und Herzschwiiche der Tod.

Die Section ergicbt tadelloses  Operationsresultat,
nirgends Nachblutung oder Sepsis.  Die Herzklappen

2



sind atheromatos centartet; an den Lungen werden alte
Synechien constativt.  Ilochgradige Anémice,

Fall V.

Frau €. B. a. Welmar, 52 Jahre alt; anfe. am 2. X, 85.

Anamnesc: Pat. ist seit dem 19, Jahre  men-
struirt, regelmiissig, vierwachentlich, ohne Schmerzen ;
sie hat dreimal normal geboren,  Scit 5 Jahren sind die
regelmiissig cintretenden Menses sehr profus, anch be-
stehen vor denselben Schmerzen.,  Seit Mai 1885 Ist die
Reeel unregelmiissio und dauert oft 14 Page an. Seit
4 Wochen bestehen fortwiihrend Blutungen.  Beschwer-
den: Blutungen, Stuhlverstoptung, Driicken im Leib.

Die Untersiehiune in Narkose ereieht einen cirea
kindskopterossen festen Twinor mit glatter Oberflidche,
woeleher direet in den Cervix uteri dibergeht; Corpus
uteri st nicht isolirt zu tasten.  Bewegungen, welehe
demr Tumor vom Abdomen aus ertheilt werden, pflanzen
sich direct auf den Cervix tort.  Dic Sondenuntersuchung
eregiebt, dass in der hinteren Wand  des stark vergris-
serten Uterug ein Tumor sich befindet. Linkes Ovariwn
ctwa um das vierfache vergrissert, Der Verlaut des
Cavum uteri ist niher der vorderen, der Twmor niher
der hinteren Wand geleeen. Vom 6. NI treten sehr
profuse Blutungen auf, so dass Patientin dfters ohn-
michtig wird. ks wird die Scheide fest tamponirt und
Kinwickelung  der Kxtremitviten  vorgenommen  (Auto-
transtusion); die Tamponade muss wegen Durelibluten
otters wicderholt werden ; cieh der Cervix nuss taunpo-
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nirt werden. Vom 10. XI. Lisst die Blutung nach und
vorschwindet am 24. X1, ganz.

Die Operation wird am 23. XI. 85 in typischer
Weise ausgefiihrt.  Amputatio  uteri  supravaginalis.
Ktagennaht des Sticles, intraperitonale Sticlversorgung.
Wesentlich complicirt war dieselbe dadurch, dass der
Uterus breit mit dem Blinddarm und dem  Processus
vermiformis adhiivent war.  Diese  Adhiisionen  werden
doppelt  unterbunden und  zwischen  beiden Ligaturen
durehtrennt.

K« stellt sich heraus, dass die diagnosticirte Ver-
orosserung  des linken Ovariwms hedingt ist dureh eine
Dermoideiste;  dieselbe wird  mit sammt dem Ovarium
entfernt.

Nachdem in den ersten Tagen die Temperatur bis
38,5 gesticgen war, erfolgt plitzlich am  fintten Tag
wnter den Symptomen ciner Lungenembolie der Exitus
lotalis. Der Scctionsbefund crgicbt: Starke Ani-
mic, Embolien in den mittelgrossen Aesten der Lungen-
arterie, theils frische, theils diltere; ganz zartes Perito-
neum, keine Spur von Sepsis im Bereiche des Operations-
gcebietes; geringe Cystitis.  Im Tumor selbst betinden
sich Thromben.  Der Tod st also infolge von Lungen-
cmbolie cingetreten.

Fall V.
Frau L. A. aus Meiningen, 46 Jahre alt; aufeen.
am 11. XI. 85.
Anamnesc: Patientin ist seit dem 17, Jahre
menstruirt. regehnissig, vierwichentlich, 4—5 tigig: sie
2*



hat viermal gcboren, zuletzt 1876: seit der letzten G-
burt sind die Menscs unregelmiissig. Im September 1885
bekam Patientin heftige wehenartige Schmerzen im Unter-
leib ; darauf gingen tagelang Blutklumpen ab. 14 Tage
spiter trat abermals Blutung ein, dic mit heftigen
wehenartigen Schmerzen verbunden war.  Seit 14 Tagen
hat Patientin nicht wieder geblutet.  Seit der crsten
Blutung hat Patientin auf Druck Schmerzen in  der
linken Scite.

Beschwerden:  Mattigkeitsgefithl, Herzklopfen,
Schmerzen in der Seite, unregelmissige Blutungen.

Status praesens: Patientin ist schr anfimisch. Ab-
domen etwas hervorgewdlbt, Bauchhaut straff,  Druck
iber der Symphyse empfindlich, dasclbst fiithlt man cinen
ans  dem  Beeken  hervorragenden Tumor von  glatter
Oberfliiche und fester Consistenz; derselbe reicht unge-
tihr bis Mitte zwischen Nabel und Symphyse.  Bei der
combinirten Untersuchung crgiebt sich der Tumor als
das vergrosserte Corpus uteri.  Nach Erweiterung  des
Cervix  durch Laminaria constatirt der cingegangene
Finger einen Tumor, dessen Kuppe man cine Strecke
weit mit dem Finger umtasten kann: die Insertion Lisst
sich dagegen nicht errcichen.  Ausserdem befindet sich
noch links hinter der Douglas’schen Falte ecin Tumor
von 6 facher Ovariengrisse (Ovarialeyste).

Das  submucise Myom wire wohl auch von der
Scheide aus entfernbar gewesen; wegen des linksseitigen
Ovarialtumors wird jedoch beschlossen, die Laparotomie
Zzit machen.
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Operation am 24. XI. 85.

Zundehst wird der Uterus nebst dem Ovarium dex-
trum abgetragen. Hierauf wird der Stumpt trichtertormig
ausgeschnitten und nach Austupfen der Cervicalhdhle mit
coneentrirter Carbolsinre mit einer fortlaufenden Etagen-
naht (3 Ktagen) verniht. Kinige hierbei prolabirende
Darmsehlingen werden reponirt.  Der kleine Ovarien-
tumor sitzt so fest in Adhdsionen verwachsen, dass
seine Kntfornung erst nach Abtragung des Uterus in
Angriff genommen werden kann; die Ausschiélung ist
schr mithsam und crfordert viele Unterbindungen und
Umstechuneen.  Nach der Toilette der Bauchhiéhle er-
folgt Sehluss der Bauchwand durch 16 Seidensuturen.
Die Heilung verliuft ohne Storung, so dass Patientin
am 20. XII. 85 geheilt entlassen werden kan

Fall Vi

Frau H. A. aus Wersdort, 37 Jahre alt, aufgen.
am 15. VII. 84.

Anamnese: Patientin ist seit dem 15. Jahre
regelmiissig menstruirt, sie hat zweimal geboren, zuletzt
vor 3 Jalwen. Scit Herbst 1883 tritt die Regel schr
stark auf, zugleich bekam Patientin weisslichen Aus-
fluss.  Seit Deccinber 1883 fiihlt Patientin  cine Ge-
schwulst im Leibe.

Besehwerden:  Schmerzen in der rechten Seite,
Dringen nach wnten, sehr vermehrte Regel, Fluor albus.

Dic Untersuchung am 16. VIL ergiebt einen fast bis
zum Nabel reichenden festen Tumor, welcher direct in



den Cervix uteri iibergeht; der Fundus uteri ist nicht
isolirt zu tasten, daher seheint der ganze Uterus in den
Tumor aufgegangen zu sein. Dic Linge des Tuamors,
gemessen mit dem Tasterzirkel rechts von der Portio
vaginalis bis zum KFundus des Tumors, betrdgt 11'/, em.

Paticntin wird am 5. VIII. 1884 cntlassen.

Wicderaufnahme am 29. V. 1886,

Der Tumor soll in der Zwischenzeit gewachsen sein g
die Besehwerden haben sieh vermehrt. Grosster Umfang
des Leibes, 6 em unterhalb des Nabels gemessen, betrigt
101 em. Linge des Tumors reehts von der PPortio vagi-
nalis bis zum Fundus des Tumors 20 em.  Grisste Breite
des Tumors 19'/, em.

Operation am 12, XI. 1886: Typische suprava-
ginale Uternsamputation.  Nach Erofftnung der Baueh-
hohle wird der Tumor hervorgewidlzt; die ligg. lata
beiderseits unterbunden und  durchtrennt, der Uterns
amputirt.  Der Stumpf wird mit cinem fortlantenden
Seidentaden in Ktagen verndht, mit Peritoncmn  iiber-
kleidet und versenkt.  Nach Liosen der elastischen Liga-
tur und der Toilette der Bauehhohle wird die Baueh-
wunde durch 27 Seidensuturen vercinigt.

Der herausgenommene Tumor cergicbt sich als ein
im Fundus uteri sitzendes interstiticlles Myom: Gewicht
desselben 3625 Gramm.  Die Heilung wird  verzogert
dureh Schenkelthrombose und Lungenembolic.

Paticntin wird am 12. I1. 1887 vollkommen geheilt
entlassen. Bei der Wiedervorstellung am 22, V. 1887
zeigt sich ausser  einer méassigen Diastase der Musculi
recti nichts abnormes. Patientin fithlt sich ganz wohl
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Fall VII.

Fran A. K. aus Kaulsdort, 29 Jahre alt; autecnom-
nien am 3. 110 1887,

Anamnesce:  Patientin ist seit dem 14, Jahre
menstruirt, regelmiissie. Imo 16, Jabve hat Patientin
Blinddarmentziindung  durchgemacht, Vor 2 Jahren
traten stechende Sehmerzen beim Urinfassen auf, ferner
Kreuzschmerzen und Sehmerzen in der Seite. Seit einem
Vierteljahr sind  diese  Besehwerden stivker geworden ;
zucleich besteht starke Stublverstoptung.

Bescehwerden: Sehmerzen im Unterleib, Gefiihl
als wenn etwas aut den Mastdarm driicke. Stuhlver-
stopfung.

Dic Untersuehune in Narkose ergieht: Dax hintere
Sehcidengewialbe ist dureh cinen Twmor von fester Gon-
<istenz und ctwas buekliger Obertliche herabeedrinet:
vor dem Tumor ist der Uterns zu tasten. Der Tumor
i<t bodeutend weniver beweelich als der Uterns.

Diagnosce:  Gesticltes Myom von der hinteren
Uteruswand ausgchend.

Operation am 14 11 1587,

Nach Eroflnung  der Banchhidhle constatirt die cin-
cofiiivte Hand . dass  der Tumor  durch cinen  missig
breiten Stiel mit der hinteren Uteruswand  verbunden
ist. Die hintcre Wand des Tumors ist mit dem Darm
direh starke Adhiisionen verbunden s ferner bestehen Ver-
wachsungen an der linken Beckenwand : withrend diese
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stumpf gelost werden, entstcht dnsserst starke Blntung. Es
wird infolge dessen, um bequemer zu der blutenden Stelle
gelangen zu konnen, noch cin auf dem Medianschnitt
der Bauchwand senkrechtér Schnitt angelegt.  An  dic
blutende Stelle ist jedoch nicht heranzukommen, bevor
nicht der Twmor von seinen iibrigen Adhiisionen geldst
ist. Wihrend nun der Assistent durch Andriicken des
Tumors gegen  die linke Beckenwand die Blutung in
Schranken hilt, lost der Operateur die Adhiisionen des
Tumors ; die Schnittfliche am Darm blutet und wird mit
vom Tumor gewonnenen Peritoneum  durch fortlaufende
Scidennaht  gedeckt, Einige Darmsehlingen  mussten
eventrirt werden.  Nachdem  der Stiel zwischen Tumor
und Uterus unterbunden ist, wird der Tumor ausec-
schilt, und nun das blutende Bett durch fortlanfende
Naht gedeckt. Naeh Abtragung des Tumors wird die
Uteruswunde mit Peritoneum iiberkleidet und der Uterus
in die Bauchhohle versenkt.  Toilette der Bauehhshle,
Schluss der Bauchwunde.

Die Operirte erholte sich rasch von dem schr be-
deutenden Blutverlust.

Beim ersten Verbandwechsel am 9. Tage weicht die
verklebte Narbe im unteren Theile auseinander, das
Peritoneum blich gesehlossen.  Es erfolgte Heilung durch
Granulationsbildung. Heilung verliuft im iibrigen nor-
mal.  Bei der am 21, IV. erfolgten Kntlassung befindet
sich Patientin ganz wohl

Am 13. VIL 1887 stellt sich Patientin vor. Der
Utcrus liegt retrovertirt links; dic Narbe ist gut und
fest. Befinden gut.
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Fall VIl

Frau F. L. ans Zottelstedt, 49 Jahre alt, aufge-
nommen am 12, IL. 1887.

Anamnese: Patientin ist seit dem 21. Jahr
menstruirt, hat dreimal gcboren, zuletzt mit 32 Jahren.
Bereits vor 2 Jahren wurde vom Arzt cine Geschwulst
in der linken Scite des Abdomens constatirt. Patientin
hat erst vor 5 Wochen den Tumor bemerkt.  Seit vier
Wochen treten ofters krampfartice Schmerzen ein.  Die
Regel ist seit 6 Jahren immer unregelmissig und stivker
als frither.  Seit lingerer Zeit besteht Stublverstopfung,
Appetitlosigkeit und Driicken in der Magengegend.

Dic Untersuechung ergiebt: Abdomen besonders
links durch einen Tumor stark anfgetrieben.  Links wird
das Seheidengewilbe durch ein Tumorsegment von kug-
liger Geestalt herabgedringt. Druck, der von aussen dem
Tumor mitgeteilt wird, pflanzt sich auf dieses Segment
im Scheidengewdlbe tort.  Ein kleiner Tumor rechts steht
im direkten Zusammenhang mit dem Cervix und wird
als vergrissertes Corpus uteri erkannt. Die Untersuchung
in Narkose ergichbt, dass das Corpus uteri vergrissert
ist; die linke Partie dessclben fithlt sich hiarter an als
die rechte, so dass dem Uterus eine Tumormasse aufzu-
sitzen scheint.

Diagnose: Ovarialeystom links.  Myom des
Corpus uteri.

Es wird die Laparotomic beschlossen und am 28.
II. 1887 ausgetiihrt.

Nach Eroffnung der Bauchhohle und Hervorwilzen




des Tumors bestitigr sich die Diagnoxe, indem der Tu-
mor darch ecin breites Band mit dem nach rechts ver-
lagerten Corpus uteri in Zusammenhang steht.  Dieses
Band wird in ecinzelnen Partien unterbunden nnd  der
Tumor abgetrennt. Der Tumor ergicbt sich als ein links-
seitiger Ovarientumor. Die daraut folgende Untersuchung
des Uterus ergiehr, dass die hintere Wand  desselben
durch ein in der Wand des Uterns sitzendes Myom aus-
gedehnt ist.  Infoleedessen wird heschlossen, die supra-
vaginale  Amputation  des Uterus  anszufithven. Diese
Operation wird in typischer Weise vorgenommen, Kragen-
naht, intraperitoncale Sticlbehandlung.

Die nachherige Untersuchung des amputivten Uterus
zeigte, dass ex moolich  gewesen witre, das Myom zu
enucleiren. olme das Cavuam nreri zn ottnen. Dic Hellung
verlindt normal, <o dass Patientin am 23, 1V, bei voll-
kommenem Wohlbefinden entlassen wird,

Fall IX.

Frauw L. H. ansx Barehfeld, 49 Jabre alt, anfue-
nommen am 13, L 1887,

Anamnese:  Patientin ixt seit dem 190 Jalire
menstrairt. Seit 6 Wocehen hestehien starke Blutungen,
Seit cinem Vierteljahy leidet Patientin an hetticem Dritn-
gen nach unten, Urinbeseliwerden. zichende Schmcerzen
im Unterleib und Stublverstoptunge.

Dic Untersuchung in Narkose cygieht:

Das  hintere Scheidengewilbe st herabeedreiingt
durch einen Tumor von glatter Oherflache, der in Zu-
samnenhang steht mit einem bis Nabelhohe prominiren-
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den Tumor; dieser letztere ist das strak vergrisserte
Corpus uteri. Durch Untersuchung. per rectum und mit
der Uternssonde wird constatirt, das in der hinferen
Uteruswand cin grosses Myom sich befindet. Der Tumor
misst vom hinteren Scheidengewdlbe bis zum Fundus
des Tumors 16 em (Tasterzirkel).

Operation am 27. 1II. 1887: Typische supra-
vaginale Uterusamputation. Nach Krofftnung der Bauch-
hohle wird der Tumor vor dic Bauchwunde gewilat ; die
Ligamenta lata beiderscits doppelt unterbunden und zwi-
schen den Ligaturen durehtrennt. Hierant wird das Perito-
neum vorn ca. 4 c¢m, hinten 3 cm iiber der clastischen Li-
gatur quer am Tumor durchtrennt und stumpt abgelist.
Nach Ausschiilung des Tumors aus der Kapsel und der
keilformigen Exceision des Uterus wird dev Stumpt durch
Etagennihte vereinigt, mit Peritonenm {iberkleidet und
versenkt. Nach erfolgter Toilette der Bauchhiohle wird
die Bauchwunde durch 7 ticte und 9 obexflichliche Seiden-
suturen vercinigt.

In den ersten TFagen nach der Operation tritt starke
Auftreibung des Darmes ein. Bei dem zweiten Verbaud-
wechsel am 15. Tage entleert sich aus den Stichkanélen
der tictgelegten, das Peritoneum zusammenschliessenden
Nithte eine erhebliche Menge Eiter. Ks wird daher cine
Spaltung zur Entleerung des Kiters vorgenommen und
Jodoformgazestreiten in die Wunde gelegt.  Nachdem in
den niichsten Tagen die Eitersecretion selinell geschwun-
den ist, verldunft die Heiluong normal. Am 3. V. stossen
sich Scidenligatnren durch den Cervix aus.
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Bei der am 22. V. erfolgten Entlassung befindet sich
Patientin ganz wohl,

Fall X.

Frau K. U. aus Obertopfstedt, 44 Jahre alt, aufge-
nommen am 25, IV, 1887.

Anamnesc: Patientin ist seit dem 17. Jahre
menstruirt und hat siecbenmal geboren, zuletzt mit 43
Jahren.  Vor 5 .Jaliren bemerkte sie im Unterleib cine
Geschwulst, welche fortwihrend, wenn auch langsam,
zunahm. Zugleich trar stiivkere Blutung aus den Geni-
talien ein, welche 6 Wochen anhielt.  Die Blutung
wicderholte sich nicht wieder, und die Regel blich regel-
méssig. wurde nur stirker. Da die Geschwulst seit
Mirz dieses Jahres bedeutend wiichst, suclhte Patientin
die hiesige Klinik auf.

Beschwerden: Krcuzschmerzen, vermehrte Regel.
Die Untersuchung crgiebt eine starke Vortreibung des
Abdomens dureh einen Tumor von prall elastischer Con-
sistenz.  Grosster Umfang des T.eibes 102!/, em (10 em
unterhalb des Nabels).  Entfernung vom Nabel bis zum
5. Lendenwirbel 30"/, em (Tasterzirkel).  Ueber dem
Tumor ist gedidmpfter Percussionsschall, dessen Grenzen
bei Lagewechsel der Frau sich nicht verdindern. Die
Narkosenuntersuchung ergiebt, dass vom Rectum aus
hinter der Vaginalportion ein glatter Tumor, der sich
wie das Corpus uteri anfiihlt, zu tasten ist.  Beim An-
zichen der Portio mit ciner Fletschenzange zeigt sich,
dass dieser kleincre Tumor mit dem Cervix uteri direct
im Zusammenhang steht, also das Corpus uteri ist.



- 29 -

Diagnose: Gestieltes Myom des Corpus uteri.

Operation am 9. V. 1887,

Nachdem der Bauchschnitt ausgefiihrt ist, consta-
tirt die eingefiihrte Hand, dass der Tumor vor dem
Uterus liegt und durch einen kurzen, miissig dicken Stiel
mit demselben verbunden ist. Nach Vorwilzen des
Tumors vor die Bauchwunde wird die stielformige Inser-
tion des Tumors unterbunden und der Tumor abgctragen.
Die Uteruswunde wird ctagenformig vernidht, mit Peri-
toneum iliberkleidet und der Uterus versenkt. Kin kleines,
am Fundus uteri sitzendes Myom wird gleichfalls ent-
fernt.  Bauchnaht: 27 Seidensuturen. Bemerkenswerth
war, dass nach Entfernung des Tumors der Uterus sich
um 2 R um seine Lingsaxe drehte, dass also eine Tor-
sion des Uterus um 180" vorher bestanden hat. Der
Tumor entsprang von der hinteren Wand des Uterus,
hatte aber beim Wachsen den Uterus so gedreht, dass
die hintere Fliche nach vorn gerichtet war.,  Die Dre-
hung des Uterus war nach rechts erfolgt?).

Der  herausgenommence Tumor zeigt beim Durch-
schneiden weite, mit gelblich ziher Flitssigkeit gefiillte
Lymphraume. (Myoma lymphangiectodes.)

Die Heilung verldnft obme Stirung. Bei der am
19. VI erfolgten KEntlassung der Patientin liegt der
Tterus normal anteflectirt ; die Portio ist frei beweglich;
es bestehen keinerlei Schmerzen oder Beschwerden,

Am 20. VII. 1887 stellt sich Patientin mit tadel-

1) Dieser Fall ist von Skutsch ndher beschrieben im Central-
blatt fiir Gynikologie. 1887. Nr. 41.
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loser Narbe wieder vor; der Uterus licgt wie bei der
Entlassung. Patientin befindet sich vollstéindig wohl.

Fall XI.

Frau K. G. aus Kirchheim, 54 Jahre alt; aufge-
nommen am 20. VII. 1887.

Anamnese: Patientin ist seit dem 16. Jahre men-
stroirt, regelmissig, vierwichentlich, 3—3atiigig; sie hat
tinfinal geboren, zuletzt mit 36 Jahren. Mit 53 Jahren
setzte die Regel cin Vierteljahr aus, wihrend dessen
starker weisser, schleimiger Ausfluss auftrat.  Dann
wurde die Regel wieder regelmiissig, bis vor cinem
Vierteljahr continuirliche Blutungen eintraten; dabei be-
stehien Schmerzen im Leib und im Kreuz.

Dic Untersuchung ergiebt cinen Tumor von harter
Consistenz  im Unterleib, welcher unmittelbar in den
Cervix uteri iibergeht. Der Tumor wird gebildet durch
das stark vergrosserte Corpus uteri. In Narkose wird
constatirt, dass beide Tuben tiet unten von dem Tumor
seitlich abgehen, der Tumor also dem Fundus uteri an-
gehort.

Diagnosc: Myoma corporis uteri,

Liaparotomie am 23. VIL 1887,

Da keine Adhéisionen vorhanden sind, lisst sich der
Tumor leicht vor die Bauchwunde hervorwiilzen. Nach-
dem rechts und links dic Lige. lata durch je 2 Ligaturen
munterbunden und zwischen denselben durchtrennt sind,
wird der Twmor angehoben und unter demselben um den
Cervix cine elastische Ligatur angelegt. Hs erfolgt jetzt
die Excision des Utcrus durch cinen rings um denselben
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gefiilhirten  Schnitt; das hievbei crdffucte Cavum uteri
wird mit starker Carbollosung sorgfiltic  desinfieirt.
Der  zuoriickbleibende Stumpt wird  keilformig  ausge-
sehnitten und der Cervicalkanal durch drei Scidensuturen
geschlossen.  Nachdem zwel Reihen von Ktagennihten
an den Stumpt angelegt sind, wird die clastische liga-
tur gelist und zur Stillung der Blutung noch mehrere
Umstechungen  vorgenomuen,  Der Stumpt wird  mit
Peritoneum iiberkleidet und versenkt.  Nach der Toilette
der Bauchholle wird die Banehwunde durelh 8 tiefe und
16 obertliichliche Seidensuturen vereinigt.,  Mit dem Uterus
zueleich wurden beide Ovarien entfernt.

Dic Hellung verliinft ganz olme Stirung. so dass
Patientin am 14, VIIT das Bett verlassen konnte und
am 4. IX. echeilt entlassen wird.

Fall XIl.

Frau 1. 1. aus Gross-Kochbere, 38 Jabre alt; aut-
oenonunen am 31, V. 1887,

Anamnesc: Patientin ist seit dem 13. Jahve
menstruirt und hat einmal, im 18, Jabre, geboren.  Seit
7 Jalren bemerkt Patientin cine Geschwulst im Leib.
welehe immer mehr zupimmt und  Beschwerden  beim
Biicken macht. seit einem halben Jabr bestehen Urinbe-
schwerden.,

Beschwerden: Profuse Menstruation, Urinbe-
sehwoerden, Druck im T.eib.

Diec Untersuchung crgicbt: Abdomen in seiner
mnteren Partie durch einen ans dem Becken emporstei-
genden Tumor vorgewdibt: der Tumor hat glatte Ober-
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fliche und feste Consistenz. Der Cervix uteri geht all-
seitig in den Tumor iiber, letzterer gehort dem Corpus
uteri an. Lé#nge des Tumors vom Muttermund bis zum
Fundus des Tumors 13 em.  Die Untersuchung mit der
Sonde crgiebt, dass der Tumor der vorderen Uteruswand
angehort.

Am 15. VIIL. wird ein Versuch, den Twmor zn
enucleiren und per vaginam zu entfernen, gemacht, dieser
misslingt, weil es nicht moglich ist, auf eine Kapsel zu
kommen, was einc Ausschilung des Tumors aus der
Uteruswand crlaubte.” Vom 17.—21. VIL tritt Ficber
auf; es begann Nekrose des Tumors.  Daher wird die
Laparotomic beschlossen.

Operation am 23. VII. 1887 : Nach Hervorwiilzen
des Tumors vor dic Bauchwunde wird sofort die
elastische Ligatur um den Cervix gelegt. Es
werden nun oberhalb der Ligatur dic Adnexa des Ute-
rus abgetrennt, dann der Uterus quer amputirt. Fort-
laufende Ktagennaht. Intraperitoncale Sticlbehandlung.

Die Untersuchung des herausgenommienen Tuwmors
crgiebt dic Bestatigung der Diagnose. Das Myom sitzt
in der vorderen Wand.  Gewicht mit dem  Uterus
2000 Gramn.

Dic Heilung verlduft ungestort. Patientin wird am
29. IX. 1887 gcheilt entlassen.

Am 26. IT. 1888 stelit sich Patientin vor. Sie be-
findet sich vollkommen wohl. Nur sehr geringer, mit
Blut vermischter schleimiger Ausfluss ist noch vorhanden.
Ein Seidenfaden hingt aus dem Muttermunde heraus und
folgt auf leichten Zug.
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Fall XHI.

Fraul. H. K. aus Gera, 21 Jahre alt; anfgenommen
am 18. IX. 1887.

Anamnese: Patientin ist seit dem 15. Jahre
menstruirt, regelmissig, vierwichentlich,  Seit October
1885 bestchen atypische, zum 'l'eil profuse Blutungen.
Tm October 1886 -wurde wegen eines Myoms die Castra-
tion vorgenomimen (ahsserhalh der Klinik), worauf der
Tumor sich erheblich verkleinerte. Seit einem Vierteljahr
hat cr aber wicder schr zugenommen. Vor 3 Waochen
trat cine stirkerc Blutung ein, infolgedessen suchte Pa-
tientin hiesige Klinik anf.

Beschwerden:  Blutungen und Schmerzen im
Leib.

Die Untersuchung ergiebt:  Abdomen duorch
einen Tumor vorgewilbt. Grisster Umfang des Leibes
62 cm. Der Muttermund licgt in der Hoéhe des Becken-
cingangs. Corpus uteri ist nicht isolirt zu tasten. Der
Tumor ist tief in das Beckenbindegewebe eingewachsen.
Bewegungen, welche vom Abdomen aus dem Tumor mit-
geteilt werden, pflanzen sich direet auf den Cervix uteri
fort. Der Tumor wird durch das vergrosserte Corpus
uteri gebildet.

Diagnose: Myvoma corporis uteri.

Operation am 6. X. 1887:. Nach Eroffnung der
Bauchhdshle zcigt cs sich, dass das Netz viclfach mjt der
vorderen Bauchwand verwachsen ist; es werden daher
zahlreiche Unterbindungen und Lostrennungen der Ad-
hisionen nédthig. Nachdem der Tumor vor die Banch-

3
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wunde gewilzt ist, wird das Peritoncum vorn quer
durchtrennt und von hicr aus der Tumor, der rechts tief
in das Ligamentum latum cingewachsen ist, stumpf aus-
geschilt. Nach Anlegen der -clastischen Ligatur um
den Cervix und beiderseitiger Abtrennung der Uterus-
adnexa wird der Uterus oberhalb des inneren Mutter-
mundes amputirt. Nach Losung der elastischen Ligatur
tritt eine sehr miihsam zu stillende Blutung ecin. Ks
wird schliesslich die blutende Stelle dadurch abgeschlossen,
dass die Hohle incl. der Uterusstumpt mit Peritoneum
iiberkleidet wird. In der Mitte bleibt cine Oeffnung fiir
einen Gummidrain, welcher zur Bauchwunde herausge-
leitet wird; ein zweiter Drain wird vom Douglas'schen
Raum in das Scheidengewilbe gefiihrt.  Schluss der
Bauchwunde.  Schwierige langdauernde Operation.

Gewicht des Twmors 3225 Gramm.

Am 5. und 10. Tage nach der Operation treten
starke Blutungen aus dem Drain der Bauchwunde aut,
so dass eine nochmalige Oeffuung der Bauchhihle ins
Auge gefasst wird. Die Blutung wird jedoch durch
starke Compression des Abdomens gestillt.  Nachdem am
12. Tage die Suturen der Bauchwunde entfernt sind,
verliuft die Heilung normal.

' Patientin wird am 31. I. 1888 gcheilt entlassen.

Fall XIV.
Frau H. Sch. aus Plaucen i. V., 40 Jalire alt; auf-
genommen am 12. 1. 1888,
Anamnese: Patientin ist seit dem 15. Jahre
regelmiissig menstruirt; sic hat einmal, vor 12 Jahren,
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abortirt. Seit zwei Jahren bestchen Schmerzen im Rii-
cken und in der Seite. Tm December 1886 litt Patientin
an Nierenbeckenentziindung, seitdem bestehen Urinbe-
schwerden. -

Beschwerden: Kreuzschmerzen, Driicken im
Unterleib, Urinbeschwerden.

Die Untersuchung in Narkose ergiebt, dass an der
rechten Ecke dem Uterns ein Tuwmor von 3—4 em im
Durchmesser breit autisitzt. Der Utcrus ist retroflectirt
gelagert.  Rechte Tube geht unterhalb des Tumors von
dem Uterus ab.  Ovarien sind normal. Da die Be-
sechwerden znnchmen, wird die Entfernung des Tumors
durel Laparotomic beschlossen.

Operation am 23. I. 1888. Nach Kréffnung der
Bauchhohle zeigt sich. dass der Tumor oberhalb der
Tubenabeidnge dem Fundus uteri breit aufsitzt.  Nach
Anlegen der elastischen Ligatur um den Cervix wird
der Tumor aus der vorderen Wand des Uterus heraus-
geschilt, wobei das Cavam uteri unerdifnet bleibt.  Die
Uteruswunde wird durch 12 Seidensuturen geschlossen
und iber derselben das Peritoneum verniiht. Ein Teil
der das Geschwnlstbett schliessenden Nidhte wird dazu
benutzt, den Uterus an das Peritonenm der Bauchwand
zu befestigen, um gleichzeitig die Retroflexion zu Dbe-
seitigen.

Dic Heilung verliuft ganz ohne Stirung. Bei der
am 19. IL “erfolgten Entlassung zeigt sich die Wunde
tadellos vernarbt; die Vaginalportion ist direct nach
hinten gerichtet, der Corpus uteri liegt normal nach vorn;
Uterus in toto beweglich.

. -
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Fall XV.

Frau E. R. aus Schleida, 58 Jahre alt; aufgenom-
men am 1¢. V. 1888.

Anamnese: Patientin ist seit dem 13. Jahre
menstruirt, sie hat fiinfmal gcboren. Menopause von
1882. Im Februar 1887 traten continuirliche Blutungen
auf, welche vom Mai diesecs Jahres ab schr stark wurden.

Beschwerden:  Blutungen, Schmerzen in der
Blasengegend, Stulilverstopfung, Prolaps der vorderen
und hinteren Scheidenwand.

Die Untersuchung ergiebt:  Abdomen stark
vorgewdlbt, grosster Unitang 112 cm. Corpus uteri stark
vergrossert; der schlanke Cervix geht direct in das
Corpus uteri iiber. Ein an der rechten Kante dem Ute-
rus aufsitzender Tumor wird als ein Ovarientumor er-
kannt.

Diagnose: Myoma interstitiale des Corpus uteri;
kleiner Ovarientumor rechts. Prolaps.

Operation am 8. VL. 1888. Nach Eroffnung des
Peritoneums zeigt sich der Uterus am Mesenterium adhii-
rent und mit der vorderen Bauchwand verwachsen ; simmt-
liche Adhisionen werden stumpf gelist. Es wird nun
das Ligamentum infundibulo-pelvicum durch zwei Doppel-
ligaturen abgebunden, die eine der linken Ligaturen
klemmt den Darm ein und wird wieder gelsost. Eine
Verletzung der Serosa des Darmes wird durch 5 Sutiiren
wieder vereinigt. Nach Anlegen der clastischen Ligatur
um den Cervix wird der Uterus mit dem Ovarialtumor
quer amputirt. Es zeigt sich, das Torsion des Uterus
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um 2 R. bestand; der scheinbar als rechtsseitiger Ovarien-
tumor imponirende Tumor gehirte dem linken Ovarium
an. Das Peritoncum des Stumpfes wird mit dem Parie-
talperitoncum ringsherum dureh cine fortlanfende Naht
vercinigt. Die elastische Ligatur- um dem Stumpf
bleibt iiber der Peritonealnaht als Dauerligatur liegen.
(Extraperitoneale Sticlbchandlung nacli Hegar.)

Nachdem durch den Stiel 2 Stilets kreuzweis hin-
dureh gestochen sind und der obere Teil der Bauch-
wunde durch 8 tiefe und 12 oberfliehliche Nihte ver-
einigt ist, wird der Stiel in den unteren Teil der
Wunde cingeschlossen und unterhalb des Stiels noch 3
oberflachliche Suturen gelegt.  Die  durchgestochenen
Stilets werden mit Draing {iberzogen und unter dieselben
Jodoformgaze gestopft.

Die extraperitoneale Methode wurde hier gewihlt,
um den bestehenden Prolaps zn beseitigen.

Am 6. Tage nach der Operation erfolgt der Tod in-
folge von Herzschwiche.

Die Seetion crgab: Sehr mangelhaft ent-
“wickelte Herzmuskulatur, reichliches Fett am
Hevzen.  Die Naht am Darm sah sehr gut aus, ebenso
die Unterbindungsstellen am Mesenterinm. Der Stumpf
ist hart und fest, keine Spur von Zersctzung an dem-
selben.  Der Stumpf ist gut befestigt, die Peritoneal-
flichen liegen gut ancinander. Nur die Schleimhaut des
Cervix ist eitrig infiltirt (Actzung wihrend der Opera-
tion). In den Lymphbahnen und Venen ist nirgends
otwas Abnormes zu finden. Der Tod ist in Folge der
Herzschwiche eingetreten.




Fall XVI.

Frau J. A. aus Grossrudestedt, 49 Jahr alt; aufge-
nommen am 13. TV. 1888.

Anamnese: Patientin ist seit dem 15. Jahre men-
struirt, sic hat 5mal geboren. Ungefihr vor einem Jahre
bekam Patientin platzlich eine schy reichliche, 6—7 Woclien
anhaltende Blutung aus den Genitalien. Die Menses wur-
den hicraut unregelmissig und stiarker; seit dieser Zeit
bestchen Schmerzen in der rechten Leistengegend und
im Kreuz, diesclben haben seit 3 Wocehen sehr zuge-
nommen.  Seit 8 Tagen besteht Ficber.

Die Untersuchung in Narkose am 25. IV, 1888
ergichbt: Stark vergrosserter Uterus, ferner im Dou-
glag’schen Raum cin Tumor, welcher mit dem infiltrirten
rechten Parametrium zusammenhiingt ; dieser wird fir cin
Exsudat gehalten (vielleicht Hacmatoeele).  Naehdem die
Fiebererscheinungen gesehwunden sind und das Exsudat
geschrumpft ist, wird die Laparotomic und Entfernung
des durch Tumoren stark vergrosserten Uterus geschlossen.,

Dic Operation wird am 20. VI. 1888 in typi-
scher Weise ausgefiihrt: Nach Vorwiilzen des Uterns
vor die Banchwunde werden die Adnexa unterbunden
und abgetrennt, die elastische Ligatur um den Cervix
gelegt und der Uterus quer amputirt; hierauf wird der
Stumpf verniht. Die Vereinigung des Stumpfes ist sehr
mithsam, da das Gewebe sehr leicht zerreisst und die
Flichen sich schlecht adaptiren. KEs wird in folgender
Weise genitht: Der Faden (Seide) wird mit zwei Nadeln
versehen, von denen die eine von der linken Ecke des
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Sticles anfangend durch dic vordere, die andere Nadel
durch die intere Wundlippe des keilférmig ausgeschnitte-
nen Stumpfes den Faden hindurchfithrt; nachdem jede
Nadel jederseits eine Partie gefasst hat, wird geckniipft,
dann in gleicher Weise fortgefahren bis die rechte Ecke
des Stieles exrcicht ist. (Fortlaufende Knoptnaht.) Nach
Abnahme der clastischen Ligatur entsteht subperitoneal
anf dem Stumpf cin Bluterguss; derselbe wird einge-
schnitten, dann der Schnitt wieder vernéht. Intraperi-
toneale Sticlbehandlung.

Das Exsudat am Boden des Douglas’schen Raumes
_im rechten Parametrium wird unberiihrt gelassen.

Am sechsten Tag nach der Operation erfolgt der
Tod unter den Symptomen ciner Peritonitis.

Die Secetion cregieht: Kiterung am Stiel.  Alter
Abscess im rechten Parametriwm, entstanden durch Eite-
rung des rechten Ovariums und Pyosalpinx. Im rechten
Parametrinm und um das Rectum herum befinden sich
alte Schwarten. Von dem Abscess aus ist die Peritonitis
ausgegangel.

Fall XVIL.

Frau M. W. aus Oldisleben, 41 Jahr alt, aufge-
nommen am 235. VI. 1888. ’

Anamnese: Patientin ist seit dem 17. Jahre
menstruirt und hat einmal vor 11 Jahren geboren. Von -
Septomber ‘1886 bis August 1887 hatte Patientin starke
Blutungen, wobei das Blut in Stiicken abging. Von
August 1887 bis Neujahr 1883 waren die Menses wieder
regelmiissig, worauf wieder ununterbrochene stirkere
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Blutungen bis znr Aufuabme in die Klinik am 25. VL
eintraten.

Beschwerden: Blutungen und hochgradige Mat-
tigkeit.

Die Untersuchung in Narkosec am 28. VL er-
giebt: Der Uterns ist vergrissert, reicht mit dem Fun-
dus bis zur Mitte zwischen Symphyse und Nabel, und
ist stark verbreitet. _

Die Untersuchung per vaginam nnd mit der Sonde
ergicbt ein in der vorderen Uteruswand subnincis sitzen-
des Myom. Grisse des Tumors vom Scheidengewilbe
bis zum Fundus: 10 cm. )

Da die Entfernung des Uterus per vaginam intfolge
der Grisse und des Sitzes des Myoms unmdaglich ist,
wird dic Laparotomie beschlossen.

Operation am 2. VII. 1888: Typische suprava-
ginale Uterusamputation, Von einem Versuch, den
Uterus aufzuschneiden und event. das Myom zu enu-
cleiren (Martin’sche Operation), wird Abstand genommen
und sofort wegen Degeneration beider Tuben die Am-
putation des Uterus mit Entfernung der Tuben und
Ovarien ausgefithrt. Beide Tuben waren zu dicken,
darméhnlichen, blaurothen Gebilde nmgewandelt (Haema-
fosalpinx). Nach der Amputation wird ecin Keil mit
Cervixschleimhaut aus dem Stumpf excidirt, sodann
letzterer dureh fortlaufende Knoptnaht verndht;  der
Stumpf mit Peritoneum iiberkleidet und versenkt. Leichte
peritoneale Adhésionen der Tuben an der hinteren
Wand des Uterus werden im Beginn der Operation vor
dem Abschneiden unterbunden.
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Das Myom ist submucds und geht breit vom Fun-
dus aus. _

Beim Verbandwechsel am 11. Tage fiihlt man im
Becken einen Tumor emporragen bis handbreit iiber
.die Symphyse, dhnlich dem vergrésserten Uterus; der
Tumor hingt unmittelbar mit dem Cervix zusammen.
Es handelt sich vermuthlich um ecinen Bluterguss in dem
Uterusstumpf.  Nachdem in der nichsten Zeit dieser
Tumor zuriickgegangen und keine weitere Stirung der
Heilung eingetreten ist, wird Patientin am 12, IV. oe-
heilt entlassen. '

Fall XVIIL.

Frau B. B. aus Apolda, 52 Jahre alt, aufeenommen
12. VII. 1888.

Anamnese: Patientin ist seit dem 16. Jahre
menstruirt und hat 7 mal geboren, zuletzt 1878. Seit
Mirz . J. bestehen fortwihrende Blutungen; das Blut
geht zuweilen in Klumpen ab; in letzter Zeit ist das
Blut diinnfliissig. '

Beschwerden: Blotung, Schmerzen im Kreuz
und im Leib*bei korperlicher Arbeit.

Die Narkosenuntersuchung am 16. VII. ergicht
folgenden Betund: Vaginalportion steht ganz vorn hinter
der Symphyse, dabinter ist ein volumindser Tumor zu
fithlen, der sich als vergrisserter Uterns ergiebt. Vom
Tumor abgchend sind dic Tuben und Ovarien beider-
seits zu tasten.

Diagnose: Myoma uteri interstitiale; ein kleines
Myom sitzt dem Uterus vorn auf.
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Operation am 23. VIL. 1888. 'Typische suprava-
ginale Uterusamputation. -Es wird sofort nothwendig,
Dirme zu eventriren. Dieselben werden in cine asep-
tische (ausgekochtce) Serviette eingeschlagen und durch
aufgetrinfeltes abgekochtes Wasser (30° R.) warm und
feucht crhalten.  KElastische TLigatur um den Cervix.
Unterbindung der Ligg. lata in je 2 Partien, Abtrennen
derselben. Quere Amputation des Uterus. Desinfection des
Cavum uteri mit Sublimatlosung 1:500. Etagennaht des
Stumpfes; Ueberkleiden desselben mit Peritoneum, intra-
peritoncale Stielbchandlung,

Dic  Heilung  verlduntt vollstindig obue  Stirung.
Patientin wird am 10. IX. geheilt entlassen.

Fall XIX.

Frau L. H. aus Apolda, 38 Jahre alt, aufgenommen
3. VIII. 1888.

Anamnesce: Patientin ist scit dem 15, Jahre
menstrairt ; sie hat 3 mal geboren, zuletzt vor 31/, Jahren.
Seit 1/, Jahr tritt die Regel 8 tiigig auf und ist stirker;
seit dieser Zeit bemerkt Patientin cine Geschwulst im
Abdomen.

Beschwerden: Sechmerzen im Leib; Urinbeschwer-
den, Blutung, grosse Mattigkeit.

Die Narkosenuntersuchung am 4. VITI. 1888
ergiebt folgenden Befund: Abdomen durch einen Twmor
vou fester Constistenz vorgewilbt. Gurisster Leibesum-
fang 85/, cm, 6 cm unterhalb des Nabels gemessen.
Vaginalportion median stehend, im hinteren Scheidenge-
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wolbe ist einc Héirte zu fiihlen, welche den dem Tumor
vom Bauch her mitgetheilten Bewegungen folgt.

Der im Rectum nach oben gefiihrte Finger ist nicht
im Stande, zu unterscheiden, ob die vom Cervix aus
sich hinauf erstreckende Hirte Corpus Uteri sci. Rota-
tion des Tumors von den Bauchdecken aus erwcist den
unmittelbaren Zusammenhang des Tumors mit denr Cervix.

Diagnose: Myoma interstitiale Corporis uteri.

Die am 7. VIIL. 1888 ausgefiihrtic Operation
weicht in nichts von der typischen Amputatio Uteri
supravaginalis ab und verliuft ohne besondere Schwicrig-
keit und Storung. Nach dem Vorwilzen des Tumors
vor die Bauchwunde wird dic clastische Ligatur wn den
Cervix gelegt: hieraunt werden die Ligamenta beiderscits
unterbunden und durchtrennt. Nachdem die Ovarien
isolirt entfernt sind, wird der Uterus quer amputirt.
Der Cervicalkanal wird mit Sublimatlésung 1:75 aus-
getuptt.  Hierauf folgt die HKtagennaht des Stumpfes
und Umsdumung desselben mit Peritoneum. Der Stumpf
wird versenkt und mnach erfolgter Toilette der Bauch-
hohle die Bauchwunde durch 10 ticfe und 19 obcerflich-
liche Nihte vereinigt.

Die Heilung verliuft uugestirt. Patientin wird am
30. XI. geheilt entlassen.

Fall XX.

Frau P. M. aus Bucha bei Konitz, 45 Jahre alt,
aufgenommen am 30. VII. 1888.
Anamncse: Als Kind gesund. Menstruirt mit 21
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Jahren, 4 wachentlich, 6tigig. Heirath mit 38 Jahren ;
hat nie concipirt. Seit einigen Jahren nahm der Leib
stetig an Umfang zu. Seit 6 Wochen crhebliche Athem-
noth, Blutandrang nach dem Kopf. Profuse Blutungen.

Untersuchung in Narkose am 1. VIIL 1888:
Sehr animische Frau. Abdomen kuglig aufgetrieben,
Leibesumfang 86 cm; ein fester Tumor ragt 32 em iiber
die Symphyse empor; links nahe dem Fundus fiihlt man
am Tumor einen 3 em langen, beweglichen Korper von
der Gestalt eines Ovariums. An anologer Stelle rechts
fithlt man einen gleichen Korper. Querdurchmesser des
Tumors 23 cm. Vulva schliesst, Frenulum erhalten, Va-
- gina mittelweit, Portio links, oberhalb der Spinallinie,
seitliche Bewegungen gehemmt, schmerzfrei.  Der Cervix
ist schlank und geht unmittelbar in den Abdominaltumor
iiber, welcher mit glatter Oberfliche in den Beckencin-
gang ragt. Sonde 4 geht in den Uterns nach links 9 cm,
nach rechts 12 cm.

Diagnose: Myoma corporis uteri.

Operation am 22. VIIL. 1888. Nach Herauswil-
zen des Tumors wird eine Gummiligatur um den Cervix
gelegt, dann die Ligg. unterbunden und durchtrennt.
Quere Amputation des Corpus uteri. Cavmn uteri mit
starker Sublimatlésung desinficirt, Cervix trichtertormig
ausgeschnitten. 4 Scidensuturen schliessen das Cavum
ab: dariiber Vercinigung des Stumpfes mit 5 Seidensu-
turen, darauf oberflichliche Nihte, welche das Perito-
neum vereinigen. Gummiligatur entfernt. Innerhalb
des Stumpfes Blutung in das Gewebe; Incision, Aus-
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driicken des Blutes, Sutur. Der Stiel wird versenkt, die

- Bauchwunde durch 10 tiefe und 15_0berﬂ:‘ichiiche Nihte

geschlossen.
Die Heilung verlief glatt. Patientin wird am 22.
TX. 1888 entlassen. '
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Tabelle.

Lau-| Name, Alter

i Datum der

f
,
mmu%mm et VA Diagnose. i Operation. Bemerkung. Verlauf.
1. _ Frau E. B.,,| Myoma corporis , 5. VI.85 Amputatio uferi supra- Etagennaht des ﬁ (renesung.
37 Jahre alt. ' uteri, in der rechten vaginalis mir Iintfer- Stumpfes.
1 Frithgeburt, Wand sitzend. ¢ mung des Tterus
3 Aborte. ﬂ ! adnexa.
9. | Frau C. Z., | Ovaricntwmor links. |21. VIL 85! Ausschiilung dex Myoms Uternswunde .::.a__m Gencsung.
49 J. alt. 7 Myom am Fundus | “ans dem Uterusgewebe  fortlaufende Wunde
W wteri.  Prolaps. | ohne Erdftonne des Ca- | vereinigt. Uterusan
: ! vum uteri. Beidersei-  die Bauchwunde
f : tige Ovariotomie angeniht. W
| , (Kystome). ”
3. | Frau A. A., Myoma uteri in der | 12. VL. 85 Amputatio uteri supra- Etagennaht des | Tod am 3. Ta-
48 J. alt. hinteren Wand. vaginalis. Entfernung  Stwmpfes. Intrape- | ge infolge von
1 Geburt. - , der Ovarien. ritoncale Stielbe- ' Herzschwiche
! handlung. ‘(Atherom der
| Herzklappen,
| Lungensyne-
| 'chien). Starke
i ,, , | ' Andmie.
4 | Frau C. B, 4 Myoma uteri in der ' 23, X1. 85 Amputatio uteri supra- Etagennaht des | Tod am 5. Ta-
52 J. alt. | linteren Wand | | vaginalis. Kleine Der- . Stieles. Intraperi- |ge: Embholien
3 Geburten. | sitzend. Tumor © moideyste des linken | tonealc Stielbehand- 'in den mittel-
ovarii sinistri. ' Qvariwns entternt. lung. ‘grossenAesten
, “ , der Lungen-
i . arterien. Im
| Tumor selbst
, Thromhen.
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In den Jahren von 1885 bis 1888 (August) wurden
in der Jenaer Universitits-Frauenklinik 20 Laparomyo-
motomien ausgefiihrt. Darunter waren 15 supravagi-
nale Uterusamputationen;  bei einer derselben wurde
der Tumor aus dem Beckenbindegewebe ausgeschiilt.
Einmal wurde der diinne Stiel zwischen Myom und
Uterns unterbunden, dann das Myom entfernt. 8 mal
wurde das Myom aus dem Uterusgewebe ausgeschiilt;
das Cavum uteri blieb dabei jedesmal unerdsffnet.

In 16 Fillen trat Genesung ecin, 4 mal der Tod,
(Mortalitat 20°/,)); die Ursache war im

1. Fall: Anémie, Herzschwiche (es fand sich bei der
Section starkes Athrom der Herzklappen und
Lungensynechicn).

2. Fall: Lungenembolie (Thromben im Tumor selbst).

3. Fall: Herzschwiiche, Anéimie. (Extraperitoneale Stiel-
behandlung.)

4. Fall: Peritonitis (ausgehend von einem alten Ova-
rialabscess).

19 mal wurde die intraperitoneale Stielbehandlung
angewendet; nur 1 mal die extraperitoneale; es hatte
in diesem Falle vor der Operation ein Prolaps des Ute-
rus bestanden, die Portio und der Cervix sollte durch
das Einndhen des Stumpfes in die Bauchwunde oben
erhalten werden; der Fall verlief letal infolge von
Herzschwiiche.

Der TUterusstumpf, resp. die Uteruswunde wurde
meist durch die Etagennaht verniiht.

Es sei mir noch gestattet, nochmals kurz das Opera-
tionsverfahren zu schildern, wie es jetzt in der Jenacr
Frauenklinik bei Laparomyomotomien zur Anwendung
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kommt. Die Patientinnen werden durch desinficirende
Ausspiilungen der Vagina und des Cervix Uteri, sowie
durch hiufiges Baden fiir die Operation vorbereitet.
Sondirung des Uterus wird moglichst vermieden. Am
Tage vorher werden die Schamhaare rasirt und die Va-
gina mit Sublimat (1:2000) ausgewaschen. Vor der
Operation nimmt Patientin noch ein Bad. Der Saal, in
welchem operirt wird, ist nur fiir Peritonealoperationen
bestimmt. Sdmmtliche bei der Operation Anwesende
miissen vorher gebadet haben, Kleider anlegen, die sonst
nicht bei Kranken getragen werden. Alles, was bei
der Operation zur Verwendung kommt (Instrumente,
Schwimme cte.), bleibt in dem Saal. An der Wunde
assistirt nur ein Assistent, damit sowenig wie moglich
Hinde mit derselben in Beriihrung kommen.

Die Instrumente werden unmittelbar vor der Opera-
tion ausgekocht und liegen wilrend derselben in 21/,%/,
Carbollosung. Die Schwimme werden sorgfiltig desin-
fieirt In 5%/, Carbollésung, aufbewahrt und wilrend dor
Operation in abgckochtes Wasser gethan. Zur Naht und
zu Suturen wird ausschliesslich geflochtene Seide ver-
wendet, welche ausgekocht in 5°, Carbollésung aufbe-
wahrt wird. Die Bauchhaut wird mit Aether, dann
Seife, dann Spiritus, dann Sublimat (1:2000) gereinigt.
Die Umgebung des Operationsfeldes wird mit Tiichern
aus Baumwollenstoff belegt, welche ausgckocht sind und
in 5%, Carbollssung aufbewahrt werden. Operateur und
Assistent tragen Gummischiirzen, welche vor der Opera-
tion griindlichst desinficirt werden. Desinfection der

Hénde und Arme: Andanerndc Seifenwaschung, dann
4*
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Waschen mit Alkohol und Abbiirsten mit Sublimatlosung
(1:2000). Kein Handtuch,

Diese Vorschriften gelten fiir alle Laparotomien.

Nach Kroffnung der Bauchhohle wird das Perito-
heum, um ein Zuriickgleiten desselben zu verhindern,
durch wenige Suturen mit der Bauchwand verniht; dann
wird der Tumor, wenn maglich, vor dic Wunde ge-
wiillzt.  Etwaige Adhésionen werden stumpf gelost oder
nach doppelter Unterbindung mit Seide durchtrennt. Han-
delt es sich um gesticlte Myome, so wird der Stumpf in
Partien mit Seide unterbunden, das Myom  dariitber ab-
getragen.  Die Wundfldche wird mit Peritoncum  iiber-
kleidet.  Tst der Stiel dicker, o wird cvent. unter Be-
nutzung der clastischen Gummiligatur der Stiel keil-
formig ausgesehnitten und ctagentormig verndht.  Bei
supravaginalen Uterusamputationen wird, talls dies mog-
lich ist, sofort der elastischo Gunmischlanch unterhalb
der Tuben und Ovarien umgelegt, hievauf erfolgt die
Unterbindung der Ligamente. Ist das Umlegen unmog-
lich, so werden vorher dic Ligamente in Partien unter-
bunden ausserhalb der Ovaricn, dann erst die Ligatur
um den Cervix gelegt. Es kommt auch vor, bei schwe-
rer Zuganglichkeit, dass zundichst median vom Ovarinm
unterbunden und nachher das Ovarium isolirt entfernt
werden muss,

Nachdem das Peritonenm rings um  den Tumor
durchtrennt und eine Strecke weit abgelost, wird der
Uterus quer amputirt. Desinfection des Cavum Uteri
tief’ hinunter durch Auswaschen mit Sublimat (1 :500).
Beiscitelegen des  zur Amputation benutzten Messers.



Mit ncuem Messer und ncuer Pincette erfolgt die keil-
formige Ausschneidung des Stumpfes. Der Stumpf wird
in der Regcl nach Schriders Vorschrift etagenformig
verndht; zuweilen durch fortlaufende Knopfnaht (siche
Beschreibung bei Fall XVI).

Dann folgt die Ucberkleidung des Wundlinie mit
Peritoneum, gewohnlich durch fortlanfende Naht, dann
dic Abnahme der elastischen Ligatur, etwaige Blutungen
werden durch Umstechung gestillt, Bei schwer zuging-
lichen kleinen Tumoren ist Eventration der Dirme geboten
dieselben werden umhiillt mit einem desinficirten Tuch,
welches vorher in warmes, abgekochtes Wasser gethan
ist; auf dasselbe wird vermittelst eines Schwammes ab-
gekochtes Wasser (30° R.) getriinfelt. Lisst sich alles
Krankhafte durch Ausschidlung, mit KErhaltung des Ute-
rus entfernen, so wird in solcher Weise verfahren. In’s
Ligament entwickelte Myome werden nach dem allgemein
ibernommenen Modus operirt: Spaltung des Peritoneum,
Ausschiilung, Verndhen mit Peritoneum, event. Drainage
dieser Hohle nach der Scheide oder den Bauchdecken;
bei sonstigen Operationen keine Drainage.

Die Toilette der Bauchhéhle erfolgt durch Anstupfen
mit Sticlschwimmen. Die Bauchwunde wird -durch
tiefe, das Peritonenm mitfassende und oberflichliche,
dic Wundridnder vercinigende Suturen (Scide) verniiht.
Die Wunde wird mit Jodoformgazestreifen bedeckt, dann
Wundwatte, Gummipapier, Flanellbinde.

Nachbehandlung ist wie bei Laparomyomotomien
allgemein {iblich: Kisblase; missige Opiumdosen per
recctum.  Bei glattem Verlauf erster Verbandwechsel am
11. Tag. Entfernung der Suturen.



Zum Schluss erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. B. S. Schultze fiir die
giitige Ueberweisung des Materials, sowic Herrn Privat-
docenten Dr. F. Skutsch fir seinen freundlichen Bei-
stand bei der Abfassung dieser Arbeit meinen verbind-

lichsten Dank auszusprechen.
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