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Zweifellos st die Myomotomie eine sehr gefahrvolle
Operation; um so anffallender ist es, dass man iber die
Indikationen zur Myomotomic nicht vollig einig ist. Von der
cinen Seite wird fast gegen jedes grossere Myom operativ
vorgegangen, von der anderen Seite werden die Indikationen
enger gezogen und die DBehauptung aufgestellt, dass die
Operation oftmals vorgenommen sci, wo sie besser unter-
blicben wire. So sagt zum Beispiel Auvard: ,,C’est (la myo-
motomie) ld une grave opération, devant la quelle nc reculent
pas les Allemands, qui en chirargie dn moins, tiennent bien
plus grande compte des interéts de la science, que eceux
des malades.*

Yon dieser Seite wurden immer ncue Versuche gemacht
gegen die Myome in anderer Weise als durch operative Ent-
fernung derselben vorzugehen. In erster Linie ist hier dic
clectrolytische Behandlung zu ncnnen, deren Hauptvertreter
Apostoli ist. Tir die Wirksamkeit des Apostoli’schen Ver-
falirens spricht die Statistik, wonach Apostoli in 959/, dor
Fille, innerhalb 3—9 Monaten, eine Verkleinerung der Tu-
moren von einem f{iinftel bis zu einem drittel, in einzelnen
Fillen eine solche um die Hilfte erveichte, niemals allerdings
ein volliges Verschwinden. Die Himorrhagien wurden jedoch
davernd beseitigt, ebenso schwanden die Compressions-
erscheinungen, auch das Allgemeinbefinden besserte sich zu-
schends.

Das Apostoli'sche Verfaliren ist nun von den verschie-
densten franzésischen, englischen und amerikanischen Gynéiko-
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logen nachgeahmt worden und hat diesen befriedigende Erfolge
geliefert; so Spencer Wells, Elden und Welk, Free-
mann, Thomas Keith; letaterer bekennt sich als warmen
Anhiinger des Apostoli’schen Verfahrens in folgenden Worten:
yLeh wiirde mich eines Verbrechens fiir schuldig halten, einer
Patientin dic Myomotomie anzurathen, ohmne vorher das Ver-
fahiren von Apostoli versucht zu haben, selbst wenn die
Mortalitiit der Myomotomien, wie bei meinen Privatfillen,
nicht grosser als 40/, wiire.*

Engclmann (8t. Louis) hat versucht dem electrolytischen
Verfahren, welehes er sclbst seit Jahren angewandt hat, aueh
in Deutschland Eingang zu verschaffen und hat zu diesem
Zwecke in der gynaekologischen Gesellschaft zu Berlin iiber
sein Verfahren berichtet. Er betont, dass man, um mit dem
electrolytischen Verfahren Erfolge zu erzielen, schr starke
Stréme anwenden und sehr gut arbeitende Apparate zur Ver-
fiigung haben musg. Man hat darvaufhin neuerdings auch in
Deutschland das electrolytische Verfahren in Anwendung ge-
zogen; iiber seine Wirksamkeit liegen jedoch bisher wvon
dentschen Autoren noch keine ausgiebigen Erfahrungen vor,
doch ist zweifcllos, dass die electrolytische Behandlung der
Uterasmyome auch in der Hand der deutschen Acrzte sehr
befriedigende Erfolge aufzuweisen hat,

In anderer Weise glaubt Bunge!) in der Mehrzahl der
Fille die Myomotomien iberflissig machen zu kénnen. Kr
hat in vierzig IFdllen von Uterusmyomen die Schleimhaut
durch Curettement entfernt, nachtriiglich mit Jodinjectionen
behandelt und dabei niemals bedrohliche Erscheinungen, da-
gegen in der Mehrzahl der Fille cinen sehr frappanten Nacl-
lass der menstruellen Blutungen beobachtet und desshalb von

) Archiv f. Gynaekologie Bd. 34.
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Jahr zu Jahr mehr Vertrauen zu dieser Behandlungsweise
gefasst.  Dementsprechend hat er in den letzten Jahren nuv
noch selten sich veranlasst gesehem, aunf die Indikation
s, Blutungen* hin zu operieren,

Es ist zn erraten, dass Dank diesen Bestrebungen die
Indikationen zur Myomotomic sich anders gestalten werden.
Zahlreiche Fille werden indessen ibrig bleiben, wo die
Myomotomie allein in Betracht kommt, so z. B. bei Ver-
citerung und Verjanchung der Myome.

Speziell bei vereiterten und verjauchten Myomen wird
auch am besten zu erproben scin, was die Myomotomie zu
leisten vermag, wieweit dic Gefahr derselben selbst bei so
ungiinstigen Complikationen herabgedriickt werden kann. Schon
Licute diirfte es von Interesse sein zu untersuchen, welche
Erfolge die Myomotomie bei diesen Complikationen aufzu-
weisen hat. Eine solche Untersuchung findet sich in nach-
stehender Arbeit,

Bei der Eiterung von Uternsmyomen !) miissen wir streng
unterscheiden zwischen zwei Arten, die, so nahe sie sich aueh
stehen, doch einen wesentlichen Unterschied in ihrem Ver-
lauf bieten. KEs ist dies die dissecierende Kiterung und
zweitens die Verjauchung der ganzen Neubildung. Betrachten
wir nun zundchst die dissccierende Eiterung. Hier eitert die
eigentliche Geschwulst gar nicht und der eitrige Prozess be-
gchrinkt sich nur anf die Kapsel oder das die Geschwulst
uibgebende Bindegewebe. Die Eitcrung kann nun von einer
Verletzung der Schleimhaut ausgehen; aber auch bei intakter
Schleimbhaut kann der Prozess entstehen nnd erst spiter die
Schleimhaut perforieren. Die Geschwulst wird nun durch
die Eiterung gelockert und e¢s kommt zur spontanen Aus-

1) Gusserow, Handbuch der Frauenkrankheiten, Bd. IL

|
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stossung.  Der ganze Prozess verliduft wit ciniger Temperatur-
steigerung, im ganzen aber ohne jede Gefahr fir dic Patientin,

Ganz verschieden hiervon ist der Vorgang bei der Ver-
jauchung der ganzen Neubildung., Wird hicr keine Hilfe
von aussen geschaffen, so kann der 'rozess erst in der Ver-
Jauchung der ganzen Geschwulst sein Knde finden, was na-
tirlich um so Linger dauert, je grosser die Geschwulst ist.
Wilhrend dessen nun ist dic Patientin fortwiihrend den grissten
Gefahven der pyaemischen Infection oder Peritonitis ausge-
sctzt, die denn auch in den meisten Fitllen eintreten und den
exitus letalis herbeifihren. Doch sind  auch einige Fille
beobachtet, in  denen Ileilang eintrat. S0 beobachtete
Ziemssen einen Fall, in dem die Ausstossung  eitriger
Fetzen 17 Tage andauerte; dann aber erfolgte vollige Heilung.,

Fragen wir nun nach den Ursachen der Verjauchung,
so kénmen wir unterscheiden zwischen spontan entstandener
Verjauchung und solcher, dic dureh von aussen zugefiigte
Verletzungen hervorgerufen wurde; eine Unterscheidung, die
weniger in der Verschiedenheit der eigentlichen Ursachen
bedingt ist, als in dem verschiedenen Ausgang,

Die spontane Verjauchung kommt am hiufigsten zustande
dureh Uleeration der den Tumor bedeckenden Schleimhaut:
diese Ulceration kann im Uterus selbst durch Vorgiange im
Wochenbett erfolgen, in den meisten Fillen entsteht sic aber

erst, wenn der Tumor in die Scheide herabgestiegen ist und

entweder gauz oder teilweise in derselben liegt; hier ist er
Jja weit mehr Quetschungen und anderen Fibrlichkeiten aus-
gesetzt als oben in der Gebiirmutter.

Einige Fille sind aber auch beohachtet worden, bei
denen infolge von Himmorrhagien, domatdse Erweichung,
oder durch Thrombose in den umliegenden Venen die Ver-
Jjauchung eingetreten sein soll.




Auch bei diesen hbeiden Unterarten der spontan ent-
standencn Verjauchung besteht ein Unterschied in den kli-
nischen Krschieinungen. Die Fille, die sdurch Uleeration der
Schleimhant zur Verjauchung gekommen sind, verrathen sich
dureh Blatungen, anch stellt sich gleich von Anfang an cin
iibelriechender  Ansfluss ein.  Ist dagegen die Verjanchung
bei sonst unverschrtem Uterus eingetreten, so verriit  sich
dieser  Vorgang durch folgende klinische Symptome: Der
Tumor wird grosser, praller wnd zeigt oft das Gefiihl der
Flnetuation, er ist aufl Berithrung schmerzhaft und mift aueh
spontait entweder schmerzhafte Uternscontractionen oder peri-
tonitische Erscheinungen hervor, Bald stellt sich Fieber ein,
dic Kranke verliert den Appetit und verfillt mehr und mehr,
Nun stellt sich entweder ein penetrant riechender Ausfluss
ein oder anch unter starken Wehen &ffnet sich der Mutter-
mund und dic verjauchten Massen werden stiickweise mit
Blut und Eiter vermischt ausgestossen.

Was nun die Fille anbetrifft, die durch von aussen
heigebrachte Verletzungen verjaucht sind, so nehmen dieselben
einen ungleich hoheren Procentsatz in Anspruch wnd haben
cine moch viel schlechterc Prognose als die spontan ver-
jauchten Tumoren. Unter diesen Verletzungen nehmen die
zur Feststellung der Diagnose oder behufs eines therapeu-
tischen Verfahrens vorgenommenen Lingriffe die erste Stelle
ein.  Hierbei sind aber auch die Fille aus der vorantisep-
tischen Zeit mit einbegrifien und ohne Zweifel wird dicse
Art dusserer Verlelzungen in Lkurzer Zeit keine oder wenig-
stens cine nur sehr untergeordnete Rolle bei der Verjauchung
der Uterusmyome spielen,

Zur Erklirung der schon oben erwithnten, schlechten
Prognose kann man vielleicht anfilwen, dass die spontane

Verjauchung gewdhnlich dadureh eintvitt, dass dic Geschwanlst
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in ihrer Lyndhrung gestort ist, das heisst ilres Zusammen-
hanges mit dem iibrigen Organismus schon beraubt ist, wih-
rend bei allen operativen Eingriffen nicht nur frische Ver-
letzungen gesctzt werden und dadurch schon dic Aufnahme
von septischen Stoffen in den Korper sebr erleichtert wird,
sondern die ganze Geschwulst awneh noch in innigem Zu-
sammeuhang mit dem Uterus steht. Ganz zutreffend ist dies
aber auch nicht, so ist bel der Abbindung gestielter Myome
der Zuzammenhang mit der Gebirmutter ein schr geringer
und doch die Jauchung eine sehr gefihrliche.

Wir sehen also, die Aussicht auf cine glickliche, spon-
tane Ausstossung eines verjauchten Uterusmyoms ist eine selr
geringe, andrerseits schwebt das Leben der Kranken fort-
withrend in der grossten Gefalr; es ist demmach eine Indi-
catio vitalis, den jauchigen Tuamor schnell zu entfernen.

Diese Entfernung der janchigen Tumoren kann auf ver-
schiedene Weisen vorgenommen werden.

Zunichst kann die Enucleation per vaginam in Frage
kommen, indessen nur dann, wenn es sich um submucése
Myome missiger Grosse handelt und wenn ausserdem der
Muttermund bereits soweit gedfinet ist, dass man mit Sicher-
heit auf Beendigung der Operation in einer Sitzung rechnen
kann. In allen anderen Fillen kann nur die Laparotomie
in Frage kommen; diese aber kann in der verschiedensten
Weise ansgefiihirt werden. Am einfachsten liegt die Sachlage
bei den gestielten, subserdsen Myomen.  Man braucht nur
den Stiel zu durchschneiden. Schwicriger zu entscheiden ist
es, wiec man sich Dbei *den mehr interstitieil oder submucos
gelegenen, verjauchten Tumoren verhalten soll. Schon bei
den nicht verjanchten Tumoren sind verschiedene Operations-
methoden empfohlen worden. Im wesentlichen A) die Ampu-

tation des Uteruskirpers mit infraperitonealer Behandlung
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des Stumpfes (Schroder). B) Die Amputation des Uterus-
korpers mit extraperitonealer Behandlung des Stieles (Pean).
C) Die Enukleation der cinzelnen Myomkeime mit nach-
folgender Vernihung des Myombettes (Martin), D) Dic
neuerdings von Iritsel angtgebenc Methode der Anudhung
L des gut verniihiten Stumpfes an die Bawchdecken.

Ob jede dicser verschicdenen Operationsmethoden sich
auch bei der Operation  vegjauchicr Myome bewithren wird,
oder ob man cinige derselben ausschliesslich in Anwending
zichen soll, kann erst die Zukunft lehren; besonders auch
ob nicht bei vorhandener Jauchung die intraperitoneale Stiel-
versorgung zu gefalwvoll ist.  Bis jetzt sind Dbei verjauchten
Myomen die Operationsmethoden eins bis drei zur Auwendung
gekommen.

In Folgendem habe ich nun alle die Fille von vereiterten
Myomen znsammengestellt, bei denen die Laparotomie vor-
genommen worden ist. Ieh habe dabei jedoch nichit nur die
einfachen Myome, sondern aunch dic sarkomatos degnerirten
mit berticksichtigt.

Gruppe A.
Fall L

Flaischlen.  (Zeitsch., f. Gebh. u. Gyn. Bd. XIII. 8. 449).

Die Mitteilungen iber diesen Fall sind schr kurz und
kniipfen sich an die Demonstration des Priparates.

Die Diagnose war mikroskopisch anf Barkom gestellt,
Der Fall war schwierig, da es sich um eine hochgradige
Verjauchung des Sarkoms handelte. Au eine vaginale Ex-
stirpation war nicht zu denken. Der Uterus war sehr gross
und dick, die Scheide durch alte Narben derart verengt, dass
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sie im hinteren Teil kaum fiir einen Finger durchgingig war.
Das aus der Uterushohle kommende Sekret war intensiv iibel-
riechend.  Vor der Operation war der Uterns ausgekratst
und wiederholt desinficiert worden. T'votzdem trat beim
Durchschneiden des Cervix jaucliges, intensiv stinkendes Sekret
anf die Schnittfliche. Der Cerviealkanal wurde mit Ferrum
candens kanterisiert, dann der Stumpf ctagenartiz verniht.

Patientin starb am 3. Tage an Sepsis und die Infektion
soll vom Cervixstumpf aus erfolgt scin. Das Priiparat zeigt
einmal, wie hochgradig der Zerfall des Sarkoms vorgeschritten
war, ferner, dass die ganze Uterussubstanz durch Sarkom-
massen ersetzt war, welch letatere iiberall bis unter das
Peritoneum hin sich erstreckten.

Fall IL

Martin.  Centralblatt f. Gvn. 1886. Nr. 28,

Die Patientin, 12jihrige Nullipara, seit Anfang dieses
Jalires verheirathet, hatte unregelmaissige, zeitweise aussetzende
Menses. Seit 6 Woehen heftiges Fieber und alle Symptome
einer schweren Peritonitis. Patientin kam in einem tiefen
Collapszustand nach Berlin und mau versuchte der Peritonitis
durch Lntfernung des mit einem vereiterten Myom gefiillten
Uterns Einhale zu thun. BEs ergab sieh, dass das Myom
die Uteruswand durchbrochen hatte uwnd mit dem Kreuzbein
in der Gegend des Promontorinums verwachsen war. In der

Bauchhéhle stinkiger Eiter, allgemcine Peritonitis,

Der unmittelbare Eindruek der Operation schien giinstig
auf die Patientin zu wirken. Am dritten Tage recidivierten
aber die peritonitischen Symptome, so dass Datientin erlag.
Der Uterusstumpf war in guter Verheilung,
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Fall IIL
Martin. Cent. f. G. 1887 N. 48.

Es handelt sich um eine 50 jihrige unverheiratete Pa-
tientin, nullipara, welehe eine seit 2 Monaten schnell wachsende
Unterleibsgeschwulst bemerkt whntte; gleichzeitig  bestanden
starke Blutungen und jauchiger Ausfluss; in den letzten
Tagen hohes Ficber. Bei der Untersuchung  ergiebt sich,
dass die Scheide mit jauchig zerfallenen Massen angefiillt ist.
Der Cervix ist geoftnet und in der Uterushohle befinden sich
dhnliche Massen. Fundus uteri in der Nabelhohe.

Trotz der 'Temperatur von 40° wurde die Laparatomie
gemacht und der Uterus, der mit Schwiimmen ringsum gegen
die Bauchhohle abgeschlossen war, amputiert. Das Fieber
stieg bald nach der Operation wieder an und Patientin ging
am folgenden Tage septisch zu Grunde.

Der amputierte Uterus ist nngefiihr von Mannskopfgrosse ;
die linke Wand desselben wird von einem aus grosseren mnd
kleineren Knoten zusammengesetzten Tumor von weicher Con-
sistenz, ganz homogener Beschaffenheit und weisslichgelber

-~ Farbe eingenommen. An zwei Stellen ist der Tumor in die

Uternshohle perforirt und von hier ist eine Verjanchung aus-
gegangen.
Fall IV.
Zweifel.  Cent. f. G. 1887 N. 5.

Die Kranke trat mit hohem Fieber und in ganz desolatem
Zustande in die gynaekologische Klinik ein. Es handelt sich
um ein vollstindig verjauchtes Uterusfibroid von der Grosse
eines siebenmonatlichen, schwangeren Uterus.

Zweifel war der Ansicht, dass es die erste Aufgabe der
Operation sei, eine Infection der Banclihiohle durch die Jauche-
massen zu verhiiten, auf dic Stielbebandlung bliehe diese




14

Vorsicht ohne Einfluss. Es sei schliesslich gleich, ob der
Sticl extra oder intra peritoneal belandelt wiirde, wenn es
nur gelang, alles kranke Gewebe zn entfernen und alles
zuriickbleibende zu desinficiercn,

Um dieses zu erreichen, wurde tagelang vor der Operation
die Uterushohle ansgespiilt und ansgewischt.  Vor der Operation
wurde die Utcrushohle soweit als méglich mit 5%/, Chlorzink-
watte ansgestopft.  Nun  erst erfolgte die FEroffnung  der
Banehhihle und das ITerauswitlzen der Gebirmutterseschwulst,
Die ligamenta lata wurden in 5 Partien doppelt abgebunden
und zwischendureh abgeschnitten.  In die Liicken kam der
provisorisch  schliessende Schlanch.  Es lag derselbe ganz
auf dem Beckenboden, weil durch die fortlaufende Partienliga-
tur leichter als mit gewdhnlichen Umstechnngen bis tief auf
den Beckecuboden hinnnter getrennt worden war.  Natiirlich
wurde bei dem Uwmlegen daranf geachtet, dass die in den
Uterns eingefithrten Biusche von Chlorzinkwatte iber den
Kantschuckschiauch zu liegen kamen.

Dann kam der erste Schnitt in den Uterns von vorn
her und damit vollstindige Erotinung der Uternshohle.  Die
Wattebinsche wurden entfernt und die IIohle desinficiert,
dann der Uterus auch hinten abgehoben und  entfernt.
Beim Abschneiden war das Ovgan mit Schwimmen umgeben,
n ein Kinfliessen vom Inbalt in die Bauchhohle zu vermei-
den.  Fortlaufende Partienligatur.  Versenkung des tief aus-
geschnittenen wnd ausgicbig verkohlten Sticles.

Das Fieber dauerte noch einen Tag nach der Operation
an,  Damn erfoigte der Abfall zur Norm und die Kranke
maehte einen glatten Heilungsverlanf durch. Spiiter trat noch
cine Literung aus den Stichkaniilen der Bauchwundniihte

¢in und ging einmal Eiter per vaginam ab. Das Wohlbe-

finden war niemals gestirt.
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Fall V.

Aus der gynaekologischen Klinik zu Bonn.

.

Wwe. Sch., 30 Jahre alt, ist zum letzten Mal im Sep-
tember 1387 entbunden wordén.  Schon bei den ersten Ge-
burten muss der Uterns vergrissert gewesen sein, da  die
Hebamme nach der Geburt des Kindes aus der Grosse des
Uterus schloss, es sei noch ein Kind zuviick. In den beiden
vorhergehenden Jahren hatte sie zweimal im 3, Monat ab-
ortiert.

Die Periode regelmiissig alle 4 Wochen, Dauer 6 —7
Tage, profus, in letzter Zeit stirker. Im Jahre 1886 wnrde
sie zum erstenmale in die Klinik fibergefiiint.  Damaliger
Befund: ,,Im Abdomen ecine kugelige Geschwulst von der
Grosse eines im 8. Monat der Graviditit befindlichen Uterus.
Die Sonde geht links vom Uterus 11 em in die 1Tshe,

Seit dieser Untersuchung ist die Patientin noch einmal
entbunden worden nnd zwar am 27. September 1887, Die Ge-
burt verliefl normal, anch war das Kind villig ausgetragen.

Nach der Geburt traten Schmerzen im Unterleib auf,
auch fieberte die Wiachnerin.  Seit dieser Zeit hat die Pa-
tientin fast ununterbrochen das Bett gehiitet. Im Anfang des
Wochenbettes Vergrissernng des Unterleibs, bis zum 11. Ok-
tober andawernd. An diesem Tage Durchibruch an einer
rechtsseitig, handbreit iber dem Nabel gelegencn, ver-
firbten Hautstelle, aus der sich am Anfang sehr viel, all-
mithlich weniger, aber auch jetzt noch andanernd Eiter ent-
leert.  Seit Ende Mirz kamn Patientin wieder ausser Bett
sein. Seit der letzten Entbindung Menestase.

Status praesens. Der Tumor ist jetzt etwas grosser, als
ein sieben Monate gravider Uterus. 4 cm unterhalb des
oberen Randes etwas rechts von der Mittellinie ist die Haut
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am Tumor adhaerent. In dieser Hautpartie ist eine Fistel-
oftnung, aus der wenig dinmer Liter entleert wird. Der
Tawor ist sonst iberall im abdomen beweglich, prall, elastisch.
Die Sonde geht links 17 cm in die lshe.

Der Cervix st ziemlieh lang, sehr dinn.  Die Bauch-
deckenfistel wird dilatiert.  Jetsrt dringt der Finger in einen
fast faustgrossen Ranm von miregelmiissiger Gestalt, buchtig.

Am Nachmittag treten Schiittelfroste cin,  Die Tempe-
ratur steigt aul 40,89 danu sinkt dieselbe wieder bis zur
norwalen  16he.  In den folgenden Tagen wird die Hohle
hitufiger ausgespiilt it Jodoformgaze ausgelillt wnd it
Guttapercha und Collodium versellosse,

Operation am 14. V,

Schnitt in der linea alba, Uwschneidung der Fistel-
offnung.

In ibver Umgebung ist das Banchfell mit dem Tumor
verwachsen und ebenfalls im oberen Teile cine Dimndarm-
schlinge.  Diesclbe wird mit grosser Sorgfalt abgelost. Soust
liegt der Tumor frei und wird vor die Bauchdecke gebracht.
Der obere Wundwinkel wird darauf verniht, und mit Sehwit-
men  wird ein moglichst genauer Abschluss der Banchhihle
angestrebt.  Der Uterus liisst sich hoch elevieren. Die Liga-
menta werden beiderseits unterbunden, auch werden die bei-
den Ovarien entfernt.  Der Uteruskorper mit dem Myom
wird ampntiert. Der Stampf wird Ftagenweise mit Catgut
verniht. (Die Blutung bei der Operation ist nur gering.)
Der Stnmpf wird versenkt wund dann dic Banchwunde voll-
stindig geschlossen, mit grossen, die gaunzen Bauchdecken
durchgreifenden Niahten und zwischenliegenden, kleineren
oberfliichlichen.

Am Abend ist die Temperatur 36,90 Puls 76. Kein
Erbrechen,
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In der folgenden Nacht einmal Erbrechen; Patientin
schlief gar nicht. Auch im Laufe des Nachmittags erbrach
die Patientin einmal. Am Abend 0,015 Morphium; die Pa-
tientin schlief infolgedessen und fiihlte sich am anderen Morgen

wohler.

16. V. Temp. 37. 4. I. 76. Blihungen sind noch nicit
abgegangen, es besteht cine leichte Tympanie; Druckgefiihl
im Leib, das Allgemeinbefinden unbehaglich.

17. V. Temp. 37.2P. 72. Winde gelen ab; das Wohl-
befinden der Patientin ist wieder vollstindig hergestellt.

Temperatur blich immer normal, auch das Allgemein-
befinden liess nichts zn wiinschen itbrig.

23. V. Verbandwechsel. Die Wunde sieht gut aus, die
Nihte werden entfernt.

6. VI. Die Patientin stelit anf,

Gruppe B.

Fall T.

Beitrag zur Myomotomie und Castration bei Fibromyomen,
(Wehmer) Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gyniikologie.
Bd. XIV.

Frl. L., 17 Jahre alt, noch nicht menstruiert. Im De-
zember 1886 plstzlich profuse Blutungen aus dem Uterus.
Nach mehrwochentlicher Dauer derselben wurden mit der
Curette grosse Mengen hirnmarkihnlicher Massen aus dem
stark vergrisserten Uterus herausbefsrdert. Darauf 6 Wochen
Stillstand der Blutung.  Dann abermals heftiger Blutverlust
P und jauchiger Ausfluss. Bei der Aufnalime war die Kranke

sehr anaemisch, dabei fieberte sie und wurde durch fusserst

3
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listige, wehenartige Schmerzen um alle Ruhe gebracht.
Starker, blutig janehiger Abgang. Dic Portio vaginalis ist
vollkommen verstrichen; durch den eréflneten Muttermund
ist eine zerfallene Geschwulstmasse zu fiihlen, dic rechts und
im Fundus fest mit dem Uterns verwachser ist.  Mitten
durch die Geschwulst fithrt cin zackiger Spalg, der woll
durch die Curette und den untersuchenden Finger geschatlen
wurde. Die mikroskopische Untersuchung crgibl cin gross
zelliges Rundzellensarkom. Dic bedentende Grisse des Uterns,
derselbe entspricht etwa dem fiinften Schwangerschaftsmonate
machit eine vaginale Totalexstirpation nnmiglich,  Da die
untersten Teile der Collumwand cntschieden intakt sind, so
wird die supravaginale Amputation beschlossen und am 15. I
1887 vorgenommen.

Die ersten Akte der Operation wnrden in gewohnlicher
Weise ansgefithrt. Der Tumor wird jedoch erst nach Peri-
toncalumsidumung des Stumpfes und vellstindigem Verschluss
des Bauches abgetragen.  Auf dicse Weise wurde jedes
Eindringen der bei der Abtragung aus der Geschwulst her-
vorguellenden Jauche in die Peritonealhthle vermicden. —
Der giinstige Erfoly der Operation war ein sehr eklatanter,
indem das vorher bestehende, auf der Jauchnng bernhende
Fieber sofort verschwand, um nur einwal noch bis 88,80
anzusteigen,

Die Rekonvalescenz wurde in der dritten Woehe durch

ein Thrombose in der linken unteren Extremitiit gestirt. Der

Wundtrichter hat sich vollstindig geschlossen.
Patientin wurde am’ 31. IIL 87 in bestem Wohlbefinden

entlassen.
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Fall IL

Odebrecht. Zeitschr. f. Gyn. und Geb. Bd. XIL

Fraw st ecine gesunde und sehr kriiftige Fran von 32
Jahren.  Schon vor 21/, Jahren latte O. bei Gelegenheit
cin faustgrosses Myom diagnosiiciert. September 1837 gebar
die Frau. Der Arzt ging zur Beherrsehung der Blutung in
den Uterns ein.  Die Fran hatte viel Blut verloren. Zwei
Tage spiiter fing dic Fran an zu ficbern. s wuarden fleissig
Ausspiilungen  gewacht., O, hinzugerafen diagnosticierte ein
mannskopfgrosses, interstiticlles Myom.

Lochien nicht mehr vein blutig, nicht sehr fibelricchend.
Uterusausspitlungen dnderten wenig daran.  Das Allgemein-
befinden wurde schlechter, die Kriifte nahmen ab. Die iunere
Untersuchung crgiebt, dass die untere Kuppe des Tumor
jetzt frei in das Uterusinnere hineinragt ; die Oberfliche ist
rauh, ctwas matsch und fetzig. Der Tumor musste verjauehi
sein.  Um die spiitere Entfernung vorzubereiten, wurde Er-
gotin gegeben. Die Wirkung war gleich Null. Die Patientin
verfiel immer melr und so entschloss siech Odebrecht zur
Laparatomie ; den giinstigsten Brfolg schien ihm die ampi-
tatio uteri mit extraperitonealer Stielbehandlung zu versprechen.
Nach Anlegung eines elastischen Schlauches um den unteren Ab-
schnitt des Uterns gleitet der Schlauch so weit in die Tiefe, dass
sich nur oberhalb desselben das Peritoneum der Banchwinde an
den Uterns annithen licss, Nachdem so die Bauchhohle abge-
schlossen, wurde die ganze Rinne in der Bauchwand, nament-
lich um den Uterns herum mnoch mit Jodoformgaze und
Salicylwatte fest ausgestopft und nun erst unter herieselung
mit Sublimatlosung der Uterns abgeschnitten., Es entleerte
sich stinkender Eiter in Menge,  Das Operationsfeld wurde
weiter bespiilt und Watte uwnd Gaze wieder entfernt. Um
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den, trotz Paguelin, noch etwas blutenden Stumpf ein
zweiter Schlanch und oberhalb desselben zwei Lanzennadeln
durch den Stampf. Selluss der Bauchwand dureh Knopf-
niihte, die das Peritoneum micht mitfassen. Ocelusivverband.

Patientin war etwas collabiert, erholte sich aber bald.
Abend Temp. 37,8. Am folgenden Tage Morgens 37,90
Abend 38,50,

Dann wiihrend 16 Tage Fieber; doch wurde der Duls
besser, der Appetit nalhm zu; das Allgemeinbefinden besserte
sich zuschends. Am 17. Tage entleerte sich ans der Tiefe
eine nicht erhebliche Menge Liter; von da ab ficl die Temp.
und blieb uormal. Alle 14 Tage war der Verband ge-
wechselt worden. DBei dem 5. Wechsel wnarde der obere
sSchlauch abgenommen, durch die Manipulation bricht der
Stampf, der ganz hart ist, ab, und in der Tiefe priisentiert
sich der untere Schlauch; er kann mit der Pincette gefasst
und heransgenommen werden. Man hat jetst einen tiefen
Trichter vor sich, der zu einem Theil in der rechten Bauch-
wand sitzt, zum andercn aber unter das Niveau der letzteren
weit in die Bauchhdhle hineinreicht und iiberall von ge-
sunden, rosenrothen Granulationen ausgekleidet ist.

Die LReconvalescenz ging nun rasch vor sich. Die Aus-

heilung des Trichters erforderte aber mnoch iiber zwei Monate.

Fall IIL
Sippel. C. F. G. 1888. S. 713.

Fraw 1L, 57 Jahre alt, war immer leidend, olne eine
eigentliche Krankheit durchgemacht zu haben. Der gegen-
wiirtige Kriftezustand ist gut. Ihre menses hatte sie un-
regelmigsig.  Seit 14 Jahren Klimax. Wiklrend desselben

alle 2— 38 Jalire stirkere Blotungen ohne Schmerzen. Die




letzte Blutung vor 2 Jahren. Seit einigen Tagen besteht
wieder Blutabgang.

Es handelt sich um ein bis etwa iiber Nabelhohe gehen-
des, hartes, submukoses Myom, welches in der vorderen
Corpuswand sass, Die Geschwulst bestand schon seit Jahren,
ohne zu wachsen, Der Cervix war kwrz, etwas anfgelockert.
Als ruhige Lage keine Besserung brachte, dic Blutung im
Gegenteil zupalim, wurde Ergotin 0,2 jeden Tag subentan
angewandt, dabel heisse nnd kalte Scheidenausspiilungen.
Bei dieser Behandlung wurde die Blntung  voriibergehend
besser. s stellten sich &fter wiederkchrend, wehenartige
Schmerzen ein, welche jedoch auf die Beschaffenheit des
Cervix olme Einfluss blieben. Nachdem die Ergotinbehand-
lung ungefihr 10—12 Tage gedaunert hatte, wurde der Aus-
fluss iibelriechend. Es trat Fieber ein und nach 2 3 Tagen
wurde ein wallnussgrosses, gangrinoses, jauchiges Myomstiick
ausgestossen,

Nunmchr handelt es sich um ecin gangrinescierendes,
verjanchtes Myom mit septischem Resorptionsfieber bis 39,69,

Eine Desinfektion der Uterushohle war nicht moglich;
denn das gesammte Cavum uteri war mit jauchigen Massen
erfilllt. Eine Ausspillung mit Chlorwasser konnte die Jauchung
nicht beseitigen.  Hatte man auch wnach Abtragung des
Uterus den Cervikalkanal bis zur elastischen Ligatur sorg-
filtig desinficiert, so blieb doch noch immer der durch die
Ligatur zusammengeschniirte, sowie unterhalb gelegene Ab-
schnitt mit seinem putriden Inhalt. Sippel hielt unter diesen
Umstinden die Schrod er'sche Methode zn gefahrvoll; demn
bei ihrer Anwendung erschien es ihm unméglich, die Baunch-
hohle gegen eine nachtriigliche Infektion vom Stumpfe aus
zu schiitzen. Anders lag es bei der Péan-Ilegar’schen

Methode. Wenn es hier gelang, die Infektion der Bauchhéhle

(
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durch die jauchigen Massen wihrend der Operation selbst
abzuhalten, so war ecine spiitere Infektion von dem extra-
peritoneal befestizten Stumpfe aus bei richtiger Nachbehand-
lung nicht mebr zn befiirchten.  Ls wurde desshalb  die
extraperitoneale Stielbehandinng heschlossen. Der Sehutz der
Bauchhéhle wurde vollstindig errcicht, jedoch  gelang  es
nicht nach dem Kaltenbacl’schen Verfalwen das parietale
Peritoneum genan an das Peritonenm des Stieles anzuheften,
che der Uterus abgetragen wurde. Der sticl war sehr kuyz
und die Bauchdeeken dick.  Desswegen  halt man sich 80,
dass man mit Sublimatgaze und Schwitwnen dic Bauchhihle
abschloss.  Frst nach Abtragung des Uteruskérpers gelang
es das Peritoneum an den Stiel anzuheften, dessen Oberfliiche
griindlich wit 100/ Carbollssung  desinticiert worden war.
Der Wundtrichter wurde it Jodoformgaze locker eefiillt und
ein aseptischer Verband angelegt.

Temperatur am Abend 37,49 gegen die des vorler-
gehenden Tages von 39,49  Dann blieb sie auel normal.
Am vierten Tage Verbandwechsel, Entfernung der Jodoform-
gaze aus dem Wundtrichter; von da ab tiglich Ausspiilungen
mit 29/, Losung von essigsanrer Thonerde.  A\m 14. Tage
stiess sich der Stumpf ab, der Trichter schloss sich nach

2—3 Wochen. Von seiten der Narbe niemals Deschwerden.

Gruppe .

Fall 1.
Nussbaum. C. f. 8. 1885.

Eine 50jihrige Frau hatte ein Fibromyom von Manna-
kopfgrosse ; stets hohes Fieber, keine Nahrangsaufnahme,
fast kein Urin.  Dabei bestand ein scheusslich stinkender
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Ausfluss aus dem Uterus  herrithrend von dem Zerfall des
Mvoms. Beim Touchicren fithite wan in dem vollkommen
zebffucten Muttermund fingerlange Fet;zen. In der Naricose
wurde w0 viel als miglich  entiernt,  Iine heftige Blutung
machte die Unterbreclhung . udtig.  Die Blutung  wurde mit
Glitheisen und  Tamponade gestillt,  "Trotzdem wenig Aus-
sicht anf Rettung war, cutschloss sich Nussbaum  dock
die Laparatomic in zwei Zeiten zu machen.  Unter Karbol-
nebel wurden die Banchdecken bis aut’s Peritoneum getrenn,
dann dasselbe wit  der Cutis vernitht.  Nach Erdffnung der
Jaunehhghle warde der Uterns in Lingsrichtung in die Schnitt-
wunde eingestellt und die beiden Peritonealflichen mit Catgut
aneinandergeniht., Der zweite Akt wurde wegen Verfalls
der Patientin bereits am dritten Tage aasgefiithrt. Der unterste
Wundwinkel war schon fest vereinigt, dagegen zeigt der
obere nur schwache Adhisionen. Mit dem Thermokauter
wurde die vorliegende Uteruswand gespalten.  Blutung nicht
sehr bedeutend; mit dem Glitheisen gestillt.  Wihrend der
TUterns von oben mit dem Glitheisen dwrchbohrt wurde, fithrte
Nusshbaum einen Steinlsffel durch den Cervix in das Cavum
uteri ein, teils um dem Glitheisen entgegen zu arbeiten, teils
um ein Abreissen des Uterns aus der Wunde zu verhiiten.
Nach Eréfinung der Iohle wurden faunstgrosse, halbverfaulte
Stiicke entfernt, durch die Oeffnung wurden 2 Drains ge-
fiihrt und mit Carbolwasser durchgespritzt. Das Cavum uteri
mit Jodoformgaze ausgefiillt. Keine Nachblutung. Die Tem-
peratur fiel von 41,00 auf 38,09, Die Kranke war schmerz-
frei.  Am dritten Tage Tod unter dem Bilde der Septiciimic,
Die Autopsic ergabeinen Darchbruch des verjauchten Fibroms
in das parametrane Gewebe, septische Peritonitis.
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Fall IL

Martin. Nagel. C. F. (. 1886. S. 197.

Frl. K., 55 Jalre alt, will ungefihr scit 16 Jahren
an starken Blutungen im Anschluss an dic Menses gelitten
haben. Seit ctwa 2 Jaliren soll in der Zwischenzeit ibel-
riechender Ausflnss bestanden haben, der namecntlich in den
letzten 6 Monaten schr zugenommen hat. Tirste Menses nit
14 Jahren, stets regelmiissig alle 4 Wochen, ziemlich stark,
Letzte Menses im Aungust 1884.

Appetit in den letzten Wochen schlecht. Stublgang oft
diarrhoiseb, in friiheren Jahren bestand zuweilen Urindrang,
Massenhafte, aashaft stinkende Absonderung, die ofl blutig
tingiert ist.

Hinter den Bauchdecken ragt cine harte, knollige Ge-
sechwulstmasse bis iiber Nabelhohe empor, die sich ziemlich
breit bis tief in das Becken hincin verfolgen lisst,  Keine
Gerdusche. Dic Spitze der Geschwulst wird cingenommen
durch einen halbfaustdicken Absatz (corpus).

Eingang zur Scheide virginal, dicht dahinter stosst der
Finger auf cine Geschwulst, welche mit glatter, derber Ober-
fliche verselien sich ringsum frei von der Scheide abhcht.
Aashaft stinkender Riter entleert sich in erossen Massen.

Die Bauchhohle wird durch einen Schmitt in der linea
alba erdfinet, die Gediirme eventerierf, und in ecin lauwarmes
Carboltuch gehiillt.  Das Corpus uteri lisst sich unsehwer
etwad nach oben ziehen. Nachdem der Uterus in Schwimme
eingebettet, wird der Corpus stark nach vorn gezogen und die
nun besser zugiingliche, hintere Wand gespalten.  Aus dem
erbffneten Cavum entleert sich reichlich iibelriechender Eiter.
Der Schlitz wird nach unten erweitert und hier beide Rinder
mit Kugelzangen gefasst, da sich einzelne spritzende Arterien
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zeigen. Nun wird der Tumor vermittelst Muzeux’secher
Zangen hervorgewilzt; derselbe inseriert mit einem dicken
Stiel an der vorderen Wand des Corpus, Die Mucosa wird
an der Insertiomsstelle mit den Fingern abgelost und der
Stiel abgetragen. .

Nach sehr ausgiebiger Desinfection, griindlicher Aus-
kratzung der Mucosa werden dic Wundrinder reseciert und
mit fortlaufendem Seidenfaden geniht. Corpus uteri zieht
sich in scinem unteren Segment allmihlich zusammen, ob-
wohl  kein dentlicher Contraktionsring sich markiert; da
aber im rvechten Parawetrium eine harte Infiltration besteht,
sinkt der Uterus nicht vollstindig ins klcine Becken hinein.
Dic Blutung steht vollstindig nach wenig Knopfnihten und
die Gedirme werden reinvertiert. Der Verlauf ist cin reak-
tionsloser.

Fall IIL
Frankel (Zeitschr. f. Geb. und Gyn. Bd. XXXIIIL)

Frinlein W., Lehrerin, 25 J. alt, Jungfrau, leidet schon
seit 3 Jalren an Menorrhagien; ebenso lange bemerkt sie
eine langsame, aber stetige und seit einem Jahre rascherc
Zunahme des Leibesumfanges.  Scit elf Wochen war sie
wegen  heftiger Leib- und Kreuzschmerzen bettligerig und
klagte iiber Druckerscheinungen auf die Blase und den Mast-
darm; vor drel Wochen begann ein reichlicher, #Husserst
iibelricchiender  Ausfluss ans den Geschlechtsteilen. Bei der
Aufnahme wav sie fieberfrei, dusserst aniimisch und schwach,
verbreitete einen unertriglichen Gestank wm sich. Das Ab-
domen war durch einen aus dem kleinen Becken aufsteigenden,
harten Tumor, von der Grosse eiues schwangeren Uterus im
achten Monat gleichmissig vorgewdlbt, Die Untersuchung
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ergab eine sehr straffe, enge, jungfriinliche 3clieide und
diesec war ausgefillt von einem unbeweglichen, teigig 6dema-
tosen am unteren Abschnitt sich zersetzt nnd zerkliftet an-
filhlenden Tumor, dessen tiefsten, schmntziggran griinaus-
sehenden ol man durch Auseinanderziehen der Schamlippen
im Scheideansgang  schen  konute. Der Tumor quetseht
Blase wnd Mastdarm. = Dic Amputatio uteri supravaginalis,
dic allein noch in Frage kommen konnte, schien bei dem
Herabreichen des Tumor bis in den Scheideausgang wnd der
Unmoglichkeit einer Stielbildung unausfithrbar,  So wurde
denn dic Martin’sche Enucleation beschlossen.

Nach 1 tigiger, sehr sorgfiltiger, allgemeiner Desinfektion
wurden die Bauchdecken durclh einen sehr langen Schnitt
erifinet, die Gebirmutter wie zum Kaiserschnitt aus der
Bauchhohle herausgewiilzt, die Bauchiwunde vorliufig durch
Nihte verschlossen und die Bauchhohle ausserdem durch
hinter und rings um den Uterns gestopfte Mulltiicher und
Schwiinme gegen das Linfliessen von Blnt und Jauche ge-
schittst.  Ohne vorherige, elastische Umschniirung wurde ein
medianer, von Fundus bis zum untcren Drittel des Tterus
reichender Einschnitt gemacht. Es zeigte sich nun, dass der
Tumor auch am Fundus und an der vorderen Wand breit
basig aunfsass, s trat eine starke Blutung ein; man loste
schnell den Tumor ans und die Uternswundriinder wurden
fest zusammengedriickt.  Schon bei dem crsten Einschneiden
floss iibelriechende Jauche aus der Utcrushdlle aus; ebenso
hatte der ganze Tumor einen scheusslich stinkenden Geruch.
Der Uterus kontrahierte sich nun kriftig und so stand die
Blutung bald.  Desinfektion der Uteruswundriinder, Naht-
verschluss genaun wie bei dem Kaiserschnitt, Verscnken des
Uterns, Peritoncalreinigung, Nahtverschluss der Bauehhohle,
Druckverband,
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Die Temperatur blieb im grossen und ganzen normal,
abgesehen von kleinen Steigerungen, die durch einen nach
dem wunteren Wundwinkel dwrchgebrochenen Abscess vernr-
sacht wurden. Bei dem ersten  Verbandwechsel entleerte
sich ans der Abscesshihle, die etwas erweitert wurde, eine
ziemliche Menge Eiters und J Niihte von liisenseide, wmit
der die Utcruswand geniiht wovden war. s bildete sich
cine  Utero-Abdominalfistel,  Dic Kranke konnte zwar am
17. Tag mach der Operation das Dett verlassen, aber dic
Fistel sehloss sich erst Monate spiiter. Die erste Menstruation
trat -£!/; Monat nach der Operation cinj sic war von kurzer

Daver and geringer Stivke, aber ohne Beschwerden.

Fall IV.
Frinkel Zeitschr. {. G. u. G. Bd. XXXIII.

Frau von R., 40 J. alt, 13 Jahre verleiratet, nullipara,
kam am 5. Februar 1887 in poliklinische Behandlung. Sie
cicbt an seit ibrem 15. Jahre menstruiert zu sein, und zwar
stets sehr stark und in dreiwdchentlichen Zwischenzeiten.
Seit sieben Jahren leidet sie an heftigen Menorrhagien und
seit iiber 4 Jahren hewerkt sie die Entwickelung cines Ab-
dominaltwmor, der schon damals als interstitielles Myoma
uteri diagnosticiert wurde. Der augenblickliche Zustand ist
ein hochgradig anaemischer und hydraemischer. IHydrastis,
beisse Rinliufe niitzen wenig, Curettement und Tinctura
Jodi vermindern, auch dic Anaemie wird wirksam bekdmpft,
durch Ligquor ferri albumiuati.  Sie entzog sich bald voll-
stindig der drztlichen Controlle und bei ihrem ersten Wieder-
crscheinen befand sie sich in einem furchtbar herunterge-
kommenen Zustand. Sie verbreitete um sich einen sehr

iiblen Gerueh, war leicheublass, batte Anasarca und Oedem
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der Banchdecken, fieberte hoehgradig und war iusserst
schwach und binfillig. Sie gab an, dass, wiithrend die Men-
struation nur in vierwéchentlichen Zwischenzeiten und nicht
zurcichlich 4--5 Tage dauernd aufgetreten sci, seit nngefihr
14 Tagen wunter wechenartigen Schmerzen sich ein iibel-
ricchender, reichlicher, eitrig blutiger Abfluss gezeigt habe;
vor einigen Tagen habe ihr ein Stick Fleisch® ans der
Scheide herausgehangen, das sie, da sie sich keinen Rat
wusste, und aus Angst vor einer Operation sich selbst her-
ausgerissen habe. In den nichsten Tagen habe sie noch
mehrere solcher Stiicke abperissen: es seien darauf Blutungen,
mehrere Friste und Leftige Schmerzen aufgetreten,

Das  Abdomen ziemlich druckempfindlich, zeigte ge-
ringeren Umfang als im vorigen Jalire. Die enge Scheide
war bis zum Introitus vollstindig ausgefiillt von ciner zwei
Mannsfauste grossen, zorfetaten, teigigen, stellenweise pul-
posen Masse, die sich nach oben in cine hirtere, ununter-
brochen mit dem Uterus zusammenhingende Neubildung fort-
setzt.  Reichlicher stinkender, mit Blut gemengter Ausfluss,
Remittirendes Fieber,

Nach Duarchtrennung der Bauchdecken liess sich der
unbewegliche Uterus mnicht hervorwiilzen. An ein Anlegen
des Gummischlauches war nicht zu denken. Docli gelang es
den Tumor soweit nach vorn zu drangen, dass man ihn
wenigstens  mit  Schwimmen und  Mulltiichern umstopfen
konnte.  Bei dem Einschneiden in den Uterns genau in der
Medianlinie ergoss sich ein Strom stinkender Jauche aus
der Uterushihle. Die Ausschilung des Tumor komntc nur
in 3 bis 4 Teilen erfolgen; die Uterushéhle wurde ausge-
schabt, desinficiert und nach der Scheide hin drainiert; so-
dann  wurden die Uternsrinder durch Scidenknopfnilte in

diz Bauchwinde cingeniiht, 30, dass ein Jodoformgazedrain
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von der Bauchwunde durch die Uterushdhle in die Scheide
reichte. Die schon vor der Operation bestandene, septische
Infektion und wahrscheinlich aunch das Kindringen von Jauche
in die Peritoncalhdhle wihrend der Operation liessen dic
Wirkung des Verfahrens wicht erkennen. Das Ficber blieb
hoch, stieg sogar noch am, und am zweiten Tage nach der
Operation starb die Kranke unter den Erscheinungen aku-
tester Septicimie.

Betrachten wir znm Schlusg kurz das Resultat der Ope-
rationen. Von der Gruppe 4 (supravaginale Amputation mit
intraperitonealer Stielbehandlung) gingen Fall I, II und III
an Sepsis zu Grunde. Bei Fall I soll die Infection vom
Cervixstumpfe aus erfolgt sein.  Bel Fall II bestand schon’
vor der Operation Peritonitis. Die Section zeigt, dass der
Stump{ in guter Verheilung war. Auch bei FFall III scheint
der ungliickliche Ausgang durch die schon vor der Opcration
bestehende Peritonitis herbeigefithrt worden zu sein. In dem
Zweifel’schen Fall war es wirklich einer dusserst sorgfiltigen
Antiseptik und vorziiglichen Technik gelungen, einen gliick-
lichen Ausgang zu erreichen. Ganz anders lagen die Ver-
hiltnisse bei dem V. Fall. Hier war cin Durchbruch nach
den Bauchdecken erfolgt. Die Uterushohle war frei von Eiter
und Jauche. Es lagen also fiir die intraperitoneale Stielver-
sorgung kaum ungilinstigere Verhiltnisse vor, wie bei jedem
gewohnlichen, unkomplicirten Myom. Fiir die Anhinger der
intraperitonealen Methode wiirde also unter diesen Umstéinden
die Anwendung ihres Verfahrens gestattet sein; denn wenn
auch der Fall von Zweifel glicklich verlief, so bleibt es doch
immer ein gewagtes Unternehmen, einen frither mit Janche
gefiillten Stumpf in die Bauchhdhle zu versenken; denn selbst
die beste Naht wird ja reissen, wenn noch etwas zuriickge-
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bliebene Jauche die Wunde zur Eiterung bringt; und mit
Sicherheit den Stumpf so vollstindig zn desmﬁcleren, diirfte
wohl schwer sein,

Die Gruppe B nmfasst die Fille, bei denen die extra-
peritoneale Sticlbehandlung  zur Anwendung  gekommen st
Diese Methode ist entschieden als die sichierste zu betracliten;
sie hat nur den Nachtheil, dass sie efun lange Ieitnugs-
daner erfordert nnd spiiter manchimal Zerrmngen des Stieles
an der Narbe die Patientin belistigen.  DerVorzng der Sicher-
heit aber liess sic schon mit der ilealeren,  intraperitonealen
Sehandlimgweise bei mkomplicierten  Myomotomien  Lon-
kurrieren: bei den vereiterten Myomen kommt dieser Vorzug
erst recht zur Geltung nnd Lisst sic als am mejsten empfehilens-

werth erscheinen,

Dic 8 Fille, in denen sic zur Anwendung kaw, sind
aunch alle gliteklich verlaufen. Von besonderem Intercsse ist
s, das Resultat des Falles T ans der Grnppe A mit dem
Falle T ans der Grnppe B zu vergleichen.  Beide Fille sing
niimlich ziemlicl analog; der extraperitoneal behandelte Fall
macht einc fast ﬁebel’lose Rekonvaleseenz dnreh, wihrend
der intraperitoneal behandelte Fall am 3. Tage an septiseher
Peritonitis verloren geht, und, wie die Section ergab, ging die

Infektion vom Cervix aus.

Gruppe C. Der Nussbanm’sche Fall gehort genan genom-
men gar niclit zu diescr Gruppe, da er aber viel Aehnlichkeit mwit
den folgenden hat, habe ich ihn nnter dieser Rubrik unter-
gebracht.  Der drohende exitus letalis konnte durch die
Operation nicht abgewandt werden, Fall 1I und III zeigen,
dass unter Umstinden auch bei vereitertem Tumor der Uterus
erhalten werden kann; bei Fall I erfolgte sogar schon
nach 41/, Monaten die erste Menstroation, die in normaler
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Weise verlief. IFall IV ging durch die vorherbestandene
Infektion zn Grunde.

Die Hnukleation wiirde also zu _cmpfehlen scin  bei
isolierten, verjanchten Myomen, bei denen die Vereiterung noch
nicht anf das umliegende Gewebe dibergegriffen hat; unter
diesen Umstiinden wiire die Krhalting des Uterus noch mig-
lieh,  Villig zu verwerfen ist die Ausschiilung  bei Sarkom
und bei multiplen Myomen,

Weiter kommt diec Ausschilung noch  in Betracht bei
grossen (Geschwitlsten, welebe nicht frei in die Baunchhohle
ragen, sondern von den Scitenkanten des Uterus oder von

r

den oberen Teilen des Cervix ausgeliend, in das DBecken-
bindegewebe hinein sich entwickelt haben.  Nach ausgefithrter
Ausschillung wird dann amputirt und der Stumpf nun intra-

oder extraperitoneal versorgt.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir cine angenehme
Pilicht, mcinen hochverchrten Lehrern Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Veit und Herrn Privatdocenten Dr. Kruckenberg
fiir die mir bei der Anfertigung dieser Arbeit giitigst geleistete
Hiilfe meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.
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Geboren wurde ich, Joscl Bieroth, katholischer Con-
fession, am 13. April 1866 zu Osterpay (Kreis Rheingau).
Meinen ersten Unterricht genoss ich in der Llementarsehule
zu Montabaur. Daselbst besuchte ich aunch das Gymnasium.
Ostern 1885 bezog  ich  darauf die Universitiit Giessen,
um  mich dem 3Studinm der Medicin  zu widmen, und
gentigte zugleich meiner halbjihrigen Dienstpflicht wit der
Waffe bei dem 2. Grossh. Ifess.-Inf.-Reg. Nr. 116. Nach
bestandenem Tentamen physicum liess ich mich in Bonn im
Sommer 1887 immatrikulicren. Am 19, Juni 1889 bestand
ich das Kxamen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herrn Professoren
und Docenten:

Giessen: Eckhardt, Hoffmann, Naumann, Réntgen.

Bonn: Binz, Doutrelepont, Finkler, Koester, Krucken-

berg, Pfliiger, Ribbert, Rithle, Sacmisch, Schultze,
Trendelenburg, Veit, Witzel,
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Thesen.

Bel Verjauchung eines Uterugmyoms ist dic Myomotomie
anzurathen.

Der Anlegung der Zsnge bei allgemein gleichmiissig
verengten Becken  stehen  nicht solche Bedenken ent-
gegen, wic beim platten Becken.

Die Virulenz der Cholerabacillen ist keine constante,
gondern  kann durch  fortgesetate Zichtung vermindert
werden, Es erklirt das anch die selbstindige Abnahwe

der [eftigkeit der Epidemien asiatischer Cholera,
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