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Die ausserordentlichen Fortschritte der modernen Chirur-
gic und der damit verschwesterten operativen Gynaccologie
finden ilire Frklirung nicht allein in der stets geklirteren
Auftassung der anatomischen und pathologischen Verhiltuisse,
sowie in der gliicklichen Ausbildung der einzelnen Operations-
methoden, sondern auch zum grossen 'Theil in der nach
Listerschem System geiibten Antisepsis. Gebicte, die der
kithnste Operateur frither kaum zu betreten wagte, weil
einen jeden Versuch der Patient mit dem Leben bezahlte,
sind scitdem zu Gremeinpliitzen operativen Vorgehens geworden,
ja die gefihrlichste unter solchen Operationen, die Laparo-
tomie iibt man schon nicht nur mehr zu divekten Heil-
zwecken aus, sondern ist auch geneigt, sie sogar lediglich als
diagnostisches Hiilfsmittel auszufibren. Einen solchen Un-
schwung vermochte das antiseptische Heilverfahren hervorzu-
bringen. Die glinzenden Resultate der auf gynaecologischem
Giebiete ausgefiihrten Ovariotomie aber stellten sich jener
Operation im Allgemecinen wiirdig zur Seite. Um nun auf
diesem Gebiete zu blciben, was war natiirlicher, als dass
der Scharfsinn des Forschers jetzt, wo der Bauchschnitt und
diec Verletzung des Peritoneums nicht mehr in den Bereich
der Tollkiihnheit gehérten, sondern iiberaus giinstise Irfah-

rungen damit vorlagen, daran dachte, dic Bekiimpfung des
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drgsten Feindes der gyuvaecologischen Praxis, des Ulerus
carcinomes mit Hiilfe des Bauchschnittes in sein Programm
aufzunehmen? Professor Freund kommt das Verdienst 4,
diese Idee zuerst verwirklicht und die Operation der totalen
Uterusexstirpation mit Glick durchgefiihrt zu haben, Gleich-
zeitig und unabhiingig von ibm hatte auch Kocks diese Frage
ventilirt, und seitdem lagen bald giinstige Resultate iiber von
Martin, Veit, Fraenkel und Massari gemachte Ver-
suche vor, Damit war der Operation ihre Berechtigung zu-
erkanot und der Beweis gefiihrt, dass sie mehr sei, als ein
blosser therapeutischer Versuch. Wie es aber recht oft vor-
kommt, folgte auch hier den iiberspanntesten Erwartungen
recht bald tiefe Erniichterung. Denn jemehr sich die Anzahl
der Operationen hiufte, desto hiiufiger wurde die Klage iiber
iiblen Verlauf, und man konnte sichi schliesslich nicht mehr
verhehlen, dass der Methode nicht zn beseitigende Uebelstinde
anhafteten, entweder fiir den Operateur in technischer Be-
ziehung, oder fiir die Patienten so eingreifende, dass sie ihnen
erlagen, vielleicht auch fiir Beide. Was das Frste anbelangt,
so waren die Forscher bgld darin einig, dass die Operation
technisch ausserordentlich schwierig sei und in keiner Weise
mit der Ovariotomie in Vergleich kommen kénnte, wie es
Einige annahmen. Denn es ist eben etwas unendlich Ver-
schiedenes, eins der Adnexa des Uterus zu entfernen, oder
dieses Organ selbst, das in der Tiefe der Beckenhéhle ge-
legen, mit den wichtigsten Organen verbunden oder benach-
bart, von den Gedirmen iiberlagert ist, bei mangelnder Be-
lenchtung und steter Gefahr der Verletzung Denachbarter

Theile zu 16sen.  Und ist dies gelungen, so gilt es die Unter-




bindung der durchschnittenen Lig. lata vorzunehmen, doch so,

dass einmal die Ligatur unmdiglich ist, weil sonst eine tddtliche
Blatung leicht die Folge wire, dann aber die andere grosse
Grefahr vermieden wird - Massari nennt dies das schwie-
rigste Moment der ganzen Operation — némlich die des Mit-
crfassens eines oder beider Ureteren. TUnd dass thatsiichlich
mehr als einmal dieser ungliickliche Zufall eintrat, wo der
Unterbindung der Harnleiter theilweise oder vollstiindige
Anurie und dadurch der Exitus letalis folgte, dariiber berich-
tet Schroder wie Spiegelberg Die verschiedensten Vor-
schliige vermochten darin nur wenig zu bessern., Woll schlug
Simon die Catheterisation der Ureteren vor, musste ahber
selbst zngestehien, dass diese Manipulation nicht allein gauz
ausserordentliche Geschicklichkeit erfordere, sondern oiters
ganz unmdglich sei.  Ein von Massari construirter Urcteren-
spiegel erwies sich als ebenso nngeniigend. Dass somit cine
Operation, die soviel peinliche Sorgfalt erfordert, wo so viel
zu vermeiden und zun umgelien ist, wo schliesslich noch die
Herstellung der Asepsis Zeit und Mihe erfordert, sich oft
unendlich in dic Linge zog, zum grossten Schaden der
Paticntivnen, licgt auf der Hand.  Abkiihlung der so lange
blossliegenden Darmschilingen im Verein mit den Insulteu, den
dic Gedirme durch die betriichtliche Dislocation ausgesetst
waren, iibten oft ihren paralysirenden Einfluss anfl dic Herz-
thittigkeit aus, so dass der Tod durch Shock und Herzparalyse
die Scene beendete.  Und schifesslich lag eben wie bei jeder
Operation mit Verletzung des Peritoncums auch hier die Ge-
fahr nahe, dass trotz sorgfiltiger Toilette des Bauchfelles eine

Jauchige Peritonitis sich einstellte.
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Die iiber das Freundsche Operationsverfahren aufge-
stellten Statistiken weisen demzufolge eine ganz entsetzlich
hohe Mortalititsziffer auf. So ergiebt sich nach Locbker’s
Aufstellung von 30 operirten Fillen eine Sterblichkeit von
66 °/,, Bruntzel’s Bericht iiber 6 Fille aus der Breslauer
Klinik weist nach, dass von diesen ¢ Operirten 3 starben, die
sechste nach einigen Monaten am Recidive. Wenn aber trotz-
dem sich noch Forscher fanden, die der Operationsmethode
das Wort redeten, und wenn E. Fraenkel sogar der Meinung
ist, dass dieselbe kaum einer irgendwie complicirten Ovario-
tomie an Schwierigkeiten gleichkomme, vielmehr so einfach
sei, dass sie bestimmt sei, iiber die engen Grenzen des Speci-
alistenthums hinaus sich dem Gros der Aerzte mitzutheilen, ist
das gewiss ein Chauvinismus, dem Bruntzel mit Recht Oppo-
sition macht, indem er za dem Schlusse gelangt, dass Freunds
Operation sich nie iiber den Rahmen cines palliativen Ver-
fahrens erheben wiirde, das nur in den seltensten Fallen seine
Berechtigung finden diixfte. Dass Bruntzel mit dieser Ansicht
nicht isolirt dasteht, hat die Folgezeit deutlich dargethan, wo
die Operation vollstindig verlassen wurde, so dass sie vor-
liufig nur noch historischen Werth hat.

Bei den vielfachen Bedenken gegen die Freundsche Ex-
stirpationsmethode trat bald ein anderes Verfahren, das krebsige
Organ zu entfernen, in Concurrenz, das nach den Hauptbe-
grindern benannte Czerny-Schroedersche Exstirpations-
verfahren per vaginam. Wie Kocks berichtet, findet sich
schon aus dem Jahre 1816 ein derartiger Operationsversuch
mit glicklichem Ausgange durch Langenbeck d. A. in
der Litteratur aufgezeichnet. Diesem Falle wird jedoch




darum nicht die néthige Beachtung gezollt, weil es sehr zweifel-
haft ist, ob es sich hierbei um eine gutartige Neubildung
handelte. Als der eigentliche Begriinder der vaginalen Total-
erstivpation wird vielmehr der schweizer Arzt Sautier ange-
sehen, der zwei gliicklich vollfiihrte Operationen der intfernung
des krebsig cntarteten Organes durch die Scheide aus dem
Jahre 1822 beschreibt. Mit gleichem Erfolge operirten einige
Jahre spiiter nach seiner Methode Blundell (1828) und
Récamier (1829). Seitdem aber kam die Operation aus un-
bekannten Griinden, wahrscheinlich aber in Folge spiiterer
ungiinstiger Erfahrungen wieder giinzlich in Wegfall und
schliesslich in Vergessenheit, his Czerny als jhr Wiederer-
wecker auftrat. Wenigstens nimmt dieser Autor das Recht
fir sich in Anspruch. wenn auch festeteht, dass véllig unab-
hiingig von ihm Schroeder, Martin und Olshausen
durch Einfiihrung und Ausbildung der Operationsmethode sich
die grossten Verdienste erworben haben. Denn in der Er-
kenntniss, berichtet Singer, dass ein Ersatz fiir die an sich
geniale, aber zu so traurigen Frgebnissen fillirende Freundsche
Methode dringend erforderlich sei, richteten sie unablassig
ibre Bemiihungen auf die Krreichung eines besscren Ver-
fahrens und kamen zur Wiederaufnahme der Sautierschen
Operationsmethode, die sie schliesslich zu solcher Vervoll-
kommnung fiihrten, dass dic heute als Czerny-Schroedersche
bezeichnete Mcthode als Prototyp fiir mehr als 13 verschiedene
Verfahren dient, die sich aus ihr aufbauten, aber nur Modifi-
cationen derselben darstellen. Darans erhellen schon dic
eminenten Vorziige dersclben vor dem friiher geiibten Ver-

fahren, allerorts kam dic Operation in Aufnahme, die damit




gemachten Erfahruugen bildeten hald cine zahlreiche Litteratnr.
Dadureh aber war am besten Gelegenheit gegeben, dabei he-
stehende Tehelstiinde zu beseitigen und somit zur Klirung der
Sachlage beizutragen. Und wenn nun auch iiber die wesent-
lichsten Grundziige vollstiindige Klarheit und Uebereinstimmung
herrscht, so harren doch noch einzelne controverse Fragen
ilrer FErledigung, deren wichtigste und zuweilen nicht genau
beachtete eine absolut genau gestelite Indication ist. — Denn
mit Recht bemerkt Tauffer, dass davon allein der Werth
der Statistik abhingt, nnd dass dicse trotz ihrer glinstigen
Angaben noch eine weit glinstigers sein wiirde, hdtte man
vor jeder Opcration genau gepritft, ob eine solche auch
noch zeitgemiiss oder schon verspiitet sei. Gar manche Miss-
erfolge resultiren jedenfalls aus der Nichtbeachtung dieses
Punktes. Zur Erleichterung eincr exakten Indciationsstellung
Laben nun dic cingehenden und die anatomische Seite erst
recht beriicksichtigenden Arbeiten von Ruge und Veit viel
geleistet, withrend Klebs in die pathologischen Verhiltnisse
der Gebirmutterkrebse Licht gebracht hat. Dic eingeliendste
Beriicksichtigung der letzteren ist zur priicisen Indication aboer
von zwingender Nothwendigkeit, c¢ben weil wir es mit ver-
schiedenen Carcinomformen zu thmi haben, dic einen ganz
differenten Verlauf nehmen, Nach Klebs unterscheiden sich
pimlich das Cancroid des Cervixalcanales und das der Portic
wesentlich von dem cigentlichen parenchymatoesen Carcinom
des Corpus uteri. Denn withrend dic erstere Form mit Recht
die Bezcichnung ,.flaches Cancroid® verdient, aus dem Grunde,
weil os oberfiichlich, flichenbaft wvom inneren Muttermuande

auf dic Schlcimhaut des Corpus uteri iibergeht, heginnt das ,,pa-




pillire Cancroid* der Vaginalportion mit der Wucherung der
an der vaginalen Oberfliche des Cervix belegenen Papillen und
schreitet erst nach der Verdickung des epithelialen Ueberznges
in die Tiefe der Grewebe vor, um schliesslich zum Zerfall der
Gewebselemente zu fiihren. Die Tendenz zur Localisation auf
das ergriffene Organ ist somit gar nicht zu verkennen. Weit
anders aber steht es mit der dritten Form, dem Carcinom des
Uterusparenchyms selbst. Sofort unter ganz intacten Schleim-
hautdecken nimmt es seinen Beginn in der Tiefe der Uterus-
gowebe, rasch nach allen Seiten, nach dem Cavam wie dem
Peritoneum und dem Beckenzellgewche fortschreitend, alles
infiltrivend und bald darauf zerstirend, und was das schlimmste
dahei ist, gleichzeitiz im ganzen Organismus oft Metastasen
bildend. Die tiberwiegende Malignitit letzterer Form vor den
beiden ersteren ist somit klar, und es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass jene eine weit bessere Prognose ergeben
werden als die letztere, schon darum, weil nie mit Sicherheit
zu constatiren ist, ob nicht schon e¢in Uchergang auf das Becken-
bindegewebe stattgefunden hat, und dadurch, selbst wenn die
Operation gelingt, nicht schon das Recidiv vorbereitet ist.
Fiir die Erlangung giinstiger Operationen ist es demnach
von ausserordentlicher Wichtigkeit, eine genaue differentielle
Diagnose zu stellen und bei jeder der drei Formen einc ver-
schiedene obere Operationsgrenze festzustellen, d. h. in Kr-
wigung zu zichen, ob ein Erfolg noch miglich ist. Als diese
obere Zeitgrenze giebt Schroeder nun an, dass von einer
Operation noch Erfolg zu erwarten steht, wenn der Uterus
selbst noch weich und nicht vergrissert ist; die untere Zeit-
grenze, wo dann die sapravaginale Amputation fiir die Total-
y
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exstirpation eintritt, liegt darin, dass mit Sicherheit ein
Uebergang des Cancroides der Portio oder des Cervix auf den
Uterus auszuschliessen ist, Diese allgemein hingestellten
Gruundsiitze fiir die Indication haben, wie Tauffer beweist,
) leider nur zu beschriinkten Werth, Denn oft ist ein noch
: villig weicher kleiner Uterus von Krebskeimen schon voll-
{ stindig durchsetst, der vergrisserte und harte noch frei da-
von, ebenso die Grenze des Vordringens eincs Cancroides nicht
immer genau zu bestimmen, im letzteren Falle also lieber zu
g cxstirpiren als zu amputiren, im erstoren Falle aber die Ix-
stirpation im Tnteresse einer giinstigen Prognose reiflich in

i Tirwiigung zu ziehen,

Was nun die Operation selbst betrifft, so herrscht dar-
iiber nur cine Ansicht, dass eine sorgfiiltige Vorbereitung un-
umginglich nothwendig ist. Denn zahlreiche durch Sepsis
iibelverlaufende Fille haben genugsam dargethan, dass eine
Infection von Seiten des carcinomatdsen Geschwiires gar leicht
statt hat, zumal bei der Eigenart der Operation, die ein Um-
stiilpen des TUterus erfordert, wodurch ein lingerer Contact
der Krebsmassen mit dom Peritoneum unvermeidlich jst.
Wenn es daher angiingig ist, begniigt man sich nicht mit
| blosser Auskratzung, Cauterisation und Ausspiilung der Krebs-
j massen, sondern schreitet mehrere Tage vor der Operation
i 2ur Amputation des Cervix,

i Die Ausfithrung der Operation ist in ihren Grundziigen
nocl dieselbe, wie sjo Sautier schon aunsiibte, und besteht
| im Wesentlichen in der Durchschueidung des hinteren, spiiter
| des vorderen Scheidengewdilbes, stumpfer Ablosung vom para-

i cervicalen Bindegewele, duranf folgendeyr Eréfinung des Cavum
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Douglasii  und Umstiilpung  des Corpus durch Fassen des
Fundus mit Muzeuz'schen Zangen. Selbstverstindlich muss
vor ginzlicher Lisung der Lig. lata zu ihrer Unterbindung
seschritten werden, Endlich folgt die véllige Lésung des Or-
ganes aus seinen letzten Verbindungen, Wie es ganz natiirlich
ist, haben sich, je npachdem sich dem einen oder anderen
Operateur durch die einzelnen Manipulationen Schwierigkeiten
oder gar iible Zufille einstellten, verschiedene Modificationen
herausgebildet, theilweise mit grossem Erfolge, um der grossen
Gefahren Herr zu werden, theilweise ohne wesentlichen Nutzen.
So ist es nicht vollig ausgemacht, ob der Zweck, die In-
fection zu vermeiden, villig und sicher erreicht wird, wenn
Fritzsch anstatt der dje Operation einleitenden Eroffnung
des  hinteren Scheidengewdlbes  die seitliche Erdffnung und
spitere Umstiilpung des Uterus nach’vorn empfichlt, wodurch
eine  bedeutende Torquirung der Lig. lata und das daduarch
leicht erfolgende partielle Abgleiten der Ligaturcn vermieden
werden soll. Wenn dies dadurch wit Sicherheit vermicden
werden kann, ist freilich eine der grissten Gefahren beseitigt,
Denn gerade die Unterbindung dieser Binder und der darin
befindlichen Arteriae uterinae ist einer der schwierigsten Akte.
Es herrschen iiber die Ausfiihrung immer noch verschiedenc
Ansichten, Der eine Operateur will eine Ligature en masse,
der andere eine biindelweise Umstechung fiir hesser halten.
Wie dies auch sei, ob Draht- oder Seidenligatur gewiihlt wird,
die Hauptsache bleibt stets die, eine spitere Lockerung un-
maglich zu machen, weil sonst leicht eine unstillbare Blutung
das Leben der Kranken bedroht,  Aber auch die andere

grosse Gefahr, wie schon bei der Freund’schen Methode




erwihnt wurde, besteht bei der Ligatur, ndmlich die, dass
auch hier ausserordentlich leicht die Ureteren durchstochen
oder umfasst und selbst die Blase angestochen werden kann.
Solche iible Zufille werden uns von Schatz und Schroeder
berichtet. Die Gefahr bedeutender Blutung hat der Operatcur
stets im Auge zu behalten, sie kann namentlich aus Einrissen
des Peritoneums herrihren, und Schroeder selbst theilt
einen Fall mit, wo dadurch der Verblutungstod eintrat.

Diese und eine grosse Reihe anderer Gefahren und
Schwierigkeiten begleiten die Operation und machen sie zu
einer entschieden hochgefihrlichen, wenn letzteres auch von
Manchen in Abrede gestellt wird, Hat der Operateur aber
Alles dies vermieden und die Operation gliicklich zu Ende
gefiithrt, so steht er vor der von den Forschern schon vielfach
discutirten Frage, ob er die Peritonealhihle schliessen oder
offen lassen soll, zumal von einem aseptischen Wundverlanfe
der Erfolg der ganzen Operation abhiingt. Wihrend Kalten-
bach, Olshausen, Miculicz, Teufel, Tauffer u A.
fiir die Peritonealnaht eintreten, wird sie von Anderen, wie
z. B. von Schatz verworfen. Letaterer Autor hilt sie darum
fir tiberfliissig, weil auch ohne sie die Darmschlingen nicht
prolabiren und alle iibrigen ungiinstigen Zufille, wie z. B.
entziindliche Adhésion der Gedirme in dem Wundtrichter
auch trotz der Nacht eintreten kionnen. Ja sie sei sogar nicht
ungefihrlich, weil die Naht immer eine gewisse Zerrung durch
das Aneinanderbringer der Wundrinder des Bauchfelles be-
dinge, wodurch Briickenbildung entstinde, die cine cintretende
Secretionsverhaltung ungemein begiinstige. Tauffer hat es
nun iibernommen, Sec¢ hatz Schritt fir Schritt zu widerlegen,




Indem er nachweist, dass die stirkere Secretion des Peritoneumss
nach jeder Verletzung desselben cintretc und, wenn keine
ichorrhaemischen Prozesse mitspielen, dic Anstauung desselben
durch die Naht einmal gar nicht erfolge, wenn eine An-
sammlung indess stattfindet, durchaus ungefihrlich sei, und
keiner Ableitung bediirfe.  Die Secrete des Wundtrichters
selbst aber erfahren durch die Naht nicht die geringste Stau-
ung. Wohl aber sei das Offenlassen des Peritoneums bei
etwaiger Recidivhildung eine ungeheure Gefahr fir die Kranke,
weil daun sofort das prolabirte Geddrm an dem krebsigen
Zerfall theilnehme und Kothfisteln die Leiden der Patientin
vermehren. Bei der anscheinenden Richtigkeit der Ansicht
Tauffer’s wird heut der Standpunkt Schatz’s immer
mehr verlassen und die Vereinigung der Wundriinder des
Peritoneums vorgenommen, zu deren Erleichterung Tauffer
den Vorschlag macht, die Siume des Peritoneums gleich nach
oder bei der Trennung mittels Seidenfadens zu fixiren, um
ein Zuriickziehen derselben zu verhindern.

Die schliessliche Nachbehandlung der Operation ist keine
specifische, vielmehr nur eine allgemeine streng antiseptische,
Die Scheide wird vollstindig mit Jodoformgaze ausgestopft,
weil dieser aseptische weiche Stoff sich genau allen Ifalten
und Vertiefungen des Wundkanals attachirt, wodurch sich die
Anstauung iibler Secretion mit ziemlicher Sicherheit vermeiden
lisst, Schliesslich wird von manchen Forschern noch der
Einwand erhoben, ein Zurlickbringen der unterbundenen Liga-
mente sei darum ausserordentlich gefihrlich, weil die secer-
nirenden Wundriinder ausserordentlich leicht den Grund zu

eintretender Sepsis legen. Diese Erwigung hat dazu gefiihrt,
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dass die Ligamente von Einigen nach aussen in die Scheide gelegt
werden, wihrend Auderc davon abstehen.

Seitdem nun die idberraschenden Erfolge der vaginalen
Exstirpation immer deutlicher zu Tage getreten sind, ist die
Operation immer mehr in Aufnahme gekommen und heute auf
dem Programm eines jeden Specialisten. Die Erfolge sind ja auch
ausserordentlich giinstige im Vergleich zur Freundschen Me-
thode, wie die Statistiken zeigen, fast genau so hoch beziffert,
wie bel der letzteren Methode die Mortalitiit. So weist Hof-
meiers Statistik der von Schroeder ausgefiithrten Operationen
nur eine Mortalitdt von 19—22 9/, auf. Gleich giinstig sind
die Resultate anderer Autoren und, wie Tauffer bemerkt, wer-
den noch giinstiger werden, wenn im Interesse dieser hoch-
wichtigen Sache eine stindige Publication der ausgefithrten
Fiille stattfindet. Denn nur dadurch lisst sich eine Klirung
noch mancher schwebenden Frage herbeifiihren, mancher Uebel-
stand heben, manche Gefahr vermeiden, kurz, die Publication
ist ein wesentliches Mittel zur Vervollkommnung der ganzen
Methode.

Die Erkenntniss der Richtigkeit dieser Meinung veranlasst
mich daher, hieran Verlauf und Ausgang einer von Herrn
Geheimrath Pernice auf der Greifswalder Klinik ausgefiihr-
ten Operation anzuschliessen,

s handelt sich um folgenden Iall:

Frau Heintze, 32 J. alt, aus Putzar bei Anclam, war
als Kind stets gesund. Menstruirt wurde sie zum crsten Male
in ihrem 15, Lebensjahre, von da ab regelmissig alle vier
Wochen. Mit 22 Jahren heirathete sie und gebar 5 Kinder,
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von denen das jiingste 2Y, J. alt ist. Bis vor einem Jahre
erfreute sich Patientin der besten Gesundheit, dann aber traten
zuerst Geftihl von Schwere im Becken, Driingen nach unten
und Schmerz in der rechten Inguinalgegend auf. Da diese
Erscheinungen nicht riickgiingiz wurden, vielmehr stets zu-
nahmen, unterzog sie sich Ende Mai d. J. einer irztlichen
Untersuchung, wobei sich nur eine Senkung des Uterus und
Vergrosserung der Portio vaginalis mit gleichmiissiger Hirte
zeigte. Die Periode, schon immer schwach, war in letzster
Zeit noch geringer geworden. Es wurde ihr ein Hysterophor
eingelegt, vier Tage darauf traten schwache Blutungen auf,
die zuweilen etwas stirker wurden, dann wieder abnahmen.,

Vier Wochen darauf stellte sich Patientin wieder ein;
nun liess sich an der hinteren Lippe der erheblich vergrisser-
ten Portio eine oberflichliche iiber den ganzen hinteren Mutter-
mundsaum gehende Ulceration constatiren. Da die vordere
Muttermundslippe scheinbar intact war, wurde die Entfernung
der hinteren in Aussicht genommen. Dabei wurde indess
wahrgenommen, dass sich die Infiltration schon auf die vordere
Lippe erstreckte und die hintere weit hther hinauf ergriffen
hatte, als urspriinglich anzunehmen war,

Unter solchen Umstiinden musste von der partiellen Ent-
fernung Abstand geuommen werden,

Die inzwischen an entnommenen Priiparaten von Herrn
Prof. Grohé angestellte mikroscopische Untersuchung ergab,
dass es sich um ein vollstindig ausgebildetes Cancroid der
Portio vaginalis handele. Dementsprechend wurde jetat die
Totalexstirpation des Uterus nach Schroederscher Methode
beschlossen,
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Als Vorbereitung zur Operation wurde am 31. Juli die
vollstéindige Auskratzung des Cervix und der Vaginalportion
vorgenommen, darauf eine Betupfung der erkrankten Partien
mijt Sublimatlosung (1 :100) ausgefiihrt und Jodoformglycerin
in den Uterus eingespritzt. Leider entstand nach diesen
Manipulationen eine so profuse Blutung, dass die auf den fol-
genden Tag angesetzte Operation aufgeschoben werden musste
und erst am 12. August zur Ausfihrung kam. Da erweichte
Carcinommassen fehlten, der Ausfluss ganz unerheblich war,
geniigten in den Tagen vorher reichliche Sublimatausspiilungen.
Die dusseren Genitalien wurden unmittelbar vor der Operation
mit 2 °/, Carbollosung gereinigt,

Nach Blosleguug der Portio mittels Haken wurde die
vordere Muttermundslippe mit einer Muzeux’schen Hakenzange
gefasst und bis in die Husseren Geschlechtsiheile gezogen.

Bei der Einfihrung eines Catheters in die Blase ergab
sich, dass letztere der hervorgezogenen Muttermundslippe folgte
und dass die Spitze des Instrumentes nicht viel iiber 0,5 cm
oberhalb der vorderen Muttermundslippe fiihlbar war. Moglich
ist es, dass gleich beim Fassen und Herabzichen letzterer ein
Stiick Blasenwand mitgefasst wurde. Durch einen Querschnitt
unterhalb des Blasenansatzes wurde nun die Schleimhaut der
Port, vag. getrennt und die Blase stumpf bis an den inneren
Muttermund abgelost. Demniichst wurde der Schnitt seitlich
und hintenherum gefithrt und das Gewebe hier gleichfalls
stampf vom Uterushalse abpriparirt.

Alsdann wurde der Douglas breit mit der Scheere er-
Offnet. Urspriinglich war beabsichtigt, nach dem Vorschlage
von Olshausen ecine Gummischnur iber die breiten Mutier-
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bénder herumzufihren und letztere damit zuzuschniiren; dech
war dies bei dem hohen Stande derselben vollstéindig unmaglich,
es gelang bei stirkster Anstrengung der Finger nicht. Daher

wurde vorliufiz von der Erdfinung der vorderen Bauchfellfalte
abgesehen und der normal anteflectirte Uterus mit Museuxscher
Zange am Fundus gefasst und umgestiilpt durch die Oeffnung
des Cavum Douglasii gezogen. Nach dieser Umdrehung wurde
zuerst linkerseits schichtweise das breite Mutterband unter-
i bunden und durchschnitten, bis guf den unteren in der Nihe
des Cervix belegenen Theil, um die Art. utering noch zu
schonen, Die Eierstocke wurden zwar sichtbar, doch nicht
mit fortgenommen, In derselben Weise wurde auf der rechten
Seite verfahren, darauf mit dem Finger iiber die nach vorn
gerichtete Portio gegangen und nun mitfels Cooperscher Scheere

fl das vordere Scheidengewslbe durchtrennt, Nunmehy erst ging
es an die Unterbindung der noch beiderseitig erhaltenen Stringe
der Lig. lata, sie wurden mit doppeltem Taden durchstochen,
zugeschniirt und dann durchtrennt. Rechterseits erwies sich
die Ligatur als unvollstindig geschniirt, eine ziemlich heftige
Blutung aus der Art. uterina stellte sich ein, die eine isolirte
Unterbindung des Gefiisses erforderlich machte. Die voll-
stindige Losung des Uterns ays seinen letzten Verbindungen
und Entfernung gelang nun mit Leichtigkeit. Die Operation
hatte ziemlich 1'/, Stunden in Anspruch genommen. Ein
starkes mit Querbalken versehenes Drainrohr wurde schliesslich
eingefiihrt, die Scheide selbst mit Jodoformgaze ausgefiillt und

als letater Verschluss Watte vorgelegt; das Ganze hielt eine
T-Binde.
Schon wihrend der Operation war in Folge des betriicht-
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lichen Blutverlustes der Puls sehr klein geworden. Unmittel-
bar nach derselben trat starker Collaps auf, von dem sich
die Operirte erst nach wiederholter Application von Aether
und Darreichung von Champagner erholte. Pat. klagte nach
ihrem Erwachen nur iiber Midigkeit und Durst. Auch stellte
sich bald Erbrechen ein, welches den ganzen Tag iiber anhielt,
ohne jedoch viel Beschwerden zu verursachen. Um 3 Uhr
Nachmittags zeigte sich heftiger Urindrang, und das darauf
eingefithrte Catheter entlecrte etwa '/, Liter Harn.

Nach Exstirpation des erkrankten Organs ergab sich, dass
sammtliche carcinomatise Massen der Portio und des Cervix
entfernt worden waren, nur in der Nihe des inneren Mutter-
mundes fand sich noch ein Heerd, welcher sich kaum durch

eine supravaginale Amputation hiitte beseitigen lassen.

Stat. praes. vom 13. Aug. Das Befinden der Patientin
ist zufriedenstollend.. Temp. normal, Puls dagegen ziemlich
frequent, 100—106 in ‘der Minute, das Erbrechen ist moch
immer nicht geschwunden. Die Nacht verbrachte Patientin
in ruhigem Schlafe, Der Urin muss zweimal den Tag iiber
mittels Catheter entleert werden. Gegen den Durst wird Eis
und auch Wein gereicht.

14. August. Heut hat sich das Erbrechen nur zweimal
eingestellt, Temperatur und Puls zeigen dieselben Verhiltnisse
wie gestern. Patientin zeigt Appetit, es wird ihr Milch mit
Arrac gereicht, Die in der Vagina befindliche Jodoformgaze
wird heut entfernt und erneuert, Der mittels Cathers ent-
fernte Urin ist heut triilbe. Abends erhilt Patientin 0,01 gr.
Morphium in einem Suppositorium.
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15, August. Palientin hat nur 2 Stunden der Nacht
schlafend verbracht. Am Morgen trat der erste Stuhlgang
ein, der von diinner griinlicher Farbe ist. Nach Reinigung
der Vagina und des Wundtrichters mit 1°/, Carbollésung wer-
den Drain und Jodoformgaze entfernt. Die Secretion ist nur
gering, Hs erfolgt wiederum Ausstopfung der Scheide mit
Jodoformgaze. Die Blase wird tiiglich zweimal mit einer
Losung von Kali hypermanganicum ausgespiilt, da der Urin
zahlreiche Eiterkorperchen enthielt.

16. August. Am Morgen traten ganz plotzlich heftige
Schmerzen im Abdomen und reichliche wissrige Stithle ein,
welche erst cessirten, nachdem ein Stirkeclystier mit 20
Tropfen Tinct, Opii simpl. applicirt war, Erbrechen zeigte
sich ebenfalls, Den Tag ‘iiber besserte sich das Befinden
jedoch wesentlich.  Die Ausspiilungen der Blase werden
fortgesetazt.

17. August. Reichlicher Stublgang, mehrmaliges Fr-
brechen. Application eines Stirkeclystiers mit Opium, Abends
0,01 Morphium subcutan wegen der Schmerzen im Abdomen.

18. August. Status idem,

19. August. Das DBefinden ist heute sehr beunruhigend.
Morgens Durchfall und Erbrechen. Den gauzen Tag iiber
grosse Apathie. Die Jodoformgaze wird wieder erneuert, die
Whundsecretion ist miissig. Die fast normale Temperatur er-
reicht Morgens einc Hohe von 38,9° mit einem Pulse von
von 140, Abends sinkt sie anf 37,5 mit Pulsgeschwindigkeit
von 112, Abends, 0,01 Morphium subcutan.

20. August. Die Temperatur ist wieder normal, der
Puls 120, Die Nacht iiber schlief Patientin gut und befin-
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det sich heut bedeutend besser. Stuhlgang erfolgt nur zwei-
mal, Erbrechen gar nicht. Da Datientin Appetit verspiirt,
wird ihr Suppe mit Taubenfleisch gereicht. Der Urin ist wie-
der vollstindig klar,

21, August. Befinden dasselbe,

22, August, Die letzte Nacht verlief wieder schr un-
rohig, starker Durchfall und wiederholtes Erbrechen stellen
sich wieder ein, Ausfluss aus der Scheide bleibt gering.
Abdomen stark aufgetrieben, héchste Temperaturhohe 383,3.

Therapie: Kisblase auf das Abdomen.

Innerlich: Rp.

Tinct, Chin. comp.

Spir. aeth. aa 10,00,

Aq. Menthae pip. gtt. X,

Tinct. amar,

Tinct. Opii simpl. aa 2,5,
MDS. 2stiindlich 25 Tropfen.

23. August. Sehr schlechte Nachtruhe, das subjective
Befinden der Patientin sehr schlecht. Stuhlgang und Er-
brechen wiederholen sich. Die Untersuchung der Wunde per
vaginam ergiebt, dass eine Vereinigung derselben noch nicht
stattgefunden hat, dass vielmehr eine bedeutende eitrige Se-
cretion vorhanden ist, weshalb eine Ausspiillung mit 2°/, er~
wiarmter Carbollésung vorgenommen wird.

24, August, Obwohl Pat, die Nacht schlaflos verbracht
hat, fithlt sie sich des Morgens ausserordentlich wohl. Die
Temperatur ist auch normal, die Pulsfrequenz jedoch 140,
Die Untersuchung ergiebt eine starke Tympanitis des Abdomens,

wiissig starke Hitersecretion aus der Vagina und sehr kleinen




Puls.  Patientin erhiilt Morgens eine Tasse Thee, Mittags
Suppe, was indes alles wieder erbrochen wird,

25. August, Das Befinden der Patientin ist heut das
einer Moribunden. Der Puls ist kaum noch zu zdhlen, iiber
150, fadenformig, Erbrechen und Stuhlgang folgen rasch auf-
einander. Das Sensorium ist nicht mehr ganz frei. Cham-
pagner und Aether vermigen den Collaps und Exitus letalis
nicht mehr aufzuhalten; letzterer erfolgt um '/,12 Uhr Nachts,

Sectionshericht,

Bei der am 26, August vorgenommenen Section ergab
sich Folgendes;

Das parietale Blatt des Bauchfelles ist stark injicirt, nach
der Medianlinie hin leicht getriibt, die vorliegenden Gedirme
sind durch Gase sehr stark aufgetrieben, die Serosa milchig
getriibt, an einer Stelle ein leicht abhebbarer eitriger Belag.
Das Netz liegt ganz in der linken Seite, zeigt keine abnormen
Verwachsungen. Beim Aufheben der Darmschlingen zeigt sich
im kleinen Becken ein stinkender eitriger Erguss von etwa
"/s Liter Menge. Die hinteren Stellen der linken Abdominal-
seite sind von schmierigen eitrigen Massen eingenommen. Die
Blase ist klein, Schleimhaut stark gerithet, geschwollen, jedoch
ohne Ulcerationen,

Nach der Herausnahme des Beckenperitoneums sammt
der Contenta des kleinen Beckens im Zusammenhange mit
dem Scheidenreste erhalten wir folgendes Bild der Wunde von
aussen betrachtet:

Die Wundriinder sind von gran-griiner schmieriger Be-
schaffenheit, Die Wunde selbst wird gebildet nach vorn zu




durch einen Rest der S‘c'hg;ide; nach hinten obhen und rechts
durch das rechte Ovarium, welches zum Theil mit entfernt ist,
was bei der Operation nicht bemerkt worden war. Mit dem-
selben steht eine etwa haselnussgrosse Cyste im Zusammenhange.
Wihrend die hintere Blasenwand in den seitlichen und unte-
ren Partien mit den Resten der Scheide durch Bindegewebe
fest vereint ist, findet sich, dem oberen rechten Theile der
Blase entsprechend eine etwa zweimarkstiickgrosse Liicke mit
dunkelblaurother Verfirbung. Diese ganze Partie zeigt schmie-
rigen Belag und fettige Beschaffenheit wie septische Necrose
von Gewebstheilen, Das linke Ovarium, ebenfalls grau-griin
missfarben, enthilt noch eine Reihe von Suturfiden. Das
Rectum und der ‘unterste Theil der Flexura sigmoidea ist durch
5—6 bandformige Adhaesionen an die hintere Seite des linken
Ovariums angeheftet, Verfolgt man eine Diinndarmschlinge,
welche sich aus der linken Regio iliaca in das kleine Becken
herabsenkt, so findet man dieselbe mit einer 1'/, cm. breiten
Adhaesion mit derjenigen Stelle des Wundrandes vereinigt,
welche vom rechten Ovarium gebildet wird.  Die Schlinge
liegt dem Ovarium unmittelbar an. :

Ftwa 2 cm. ist sie dann frei, hierauf aber mit dem linken
Ovarium fest verlthet. Hier zeigt die Schlinge eine erhebliche
Knickung. Ausserdem finden sich noch verschiedene andere
Adhaesionen. — ' '

Der Exitus letalis erfolgte somit durch septische Perito-
nitis, ausgehend von der Operationsmethode. So betrithend
ein solcher Ausgang nach peinlichster Beobachtung aller
antiseptischen Cautelen ist, bleibt er dennoch “nicht ohne
Nutzen, denn er lehrt uns immer wieder, wie leicht eine In-
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fection von Seiten des krebsigen Organes stattfinden kann.
Wenn es einmal fast unerklirlich ist, wo sonst die septische
Noxe ihren Eingang gefunden haben soll, so wird man immer
wieder zur Deutung gedriingt, dass der Contact des Uterus
mit dem so leicht inficirbaren Peritoneum die Schuld tragt.
Und wenn dies der Fall ist, wird es ein eben nie zu indernder
Uebelstand der Operation bleiben, dass dic Umstiilpung statt-
finden muss. Fine vorausgehende Amputation des Cervix war
ja hier vollstindig iiberfliissig, wie die spitere Besichtigung
des Organs auch erwiesen hat, da das Cancroid flach war.
Trotz sorgfiltigster Auskratzung und Ausspiilung, also bei
vollstindigster Wundreinigung muss es aber doch méglich sein,
dass bei der Raumbeschriinkung im kleinen Becken durch die
Umstillpung immer etwas viclleicht doch noch mit Krebs- resp.
Phulnisskeimen behaftete Flissigkeit aus dem Organe ausge-
presst wird, die sich dann natiitlich durch an die vorn an-
driickende Blase, vielleicht sogar an das Peritoneum vordriin-
gender Gedirme ablagern kann. Ist dies der Fall und ge-
lingt es nicht die Resorption dieser Keime durch antiseptische
Bespiilung oder Retupfung zu entfernen, so ist der Verlanf
natiirlich ein septischer. Dass die Technik der Operation
eine ausserordcutlich schwierige ist und allerlei Zufille moglich
sind, ersehen wir aus dem vorliegenden Falle wieder deutlich,
wo diesmal die Ovarien in den Weg traten, das eine dem trennen-
den Messer, das andere der Nadel, jedenfalls jedoch, ohne
den Wundverlanf zu beeintrichtigen, Dass im Uebrigen die
Indication zur Operation durchaus correct war, hat die Be-

sichtigung des Uterus zur Geniige dargethan.




Am Schlusse seiner Arbeit driingt es den Ve
Herrn Geh, Medizinal-Rath Professer Dr.
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Lebenslauf

Alexander Springer, geboren am 14, November 1855 zu Reinerz
in Schlesien, Sohn des daselbst verstorbenen Schornsteinfegermeisters Wilhelm
Springer, katholischer Confession, besuchte bis z2u seinem zwdlften Tehens-
jahre die Elementarschule seines Ilcimathsortes, von da ab das Gymnasinm zu
Glatz, wandte sich nach seiner Versetzung nach Obor-Tertia zum kaufminni-
schen Berufe. ging nach anderthalbjihriger Lehrzeit auf das Gymunasium zuriick,

. besuchte alsdann das ‘Gympasinm za St, Matthias in Breslau und das zu
Waldenburg in Schlesien bis Ober-Prima. Letzteres verliess er Michaelis
1877, um sich bei der philesophischen Fakultit zu Greifswald immatrikuliren
% ]assen.' Zupichst auf drei Semester bis Ostern 1879, alsdann nach ecin-
jahriger Unterbrechung von Ostexn 1880 ah lei genannter Facultit inseribirt’
bestand er Ostern 1881 als Extraneus das Abiturientenexamen am Gymnasium
zu Greifswald, wandte sich ven da ab zum Studium der Medicin, absolvirte
am 4. Dezember 1882 das Tentamen physicum und trat am 17. April 1884
mit  ministerieller Genehmigung in die Staatsprifung ein, welche er am
llb. Juli beendete. Schlicsslich bestand er das Examen rigorosum und befindet
ich seit Ok toher dicses Jahres in Salau in arztlicher Praxis.

Wiahrend seiner Studienzeit hat der Verfasser die Vorlesungen folgender

Herren Professoren, resp, Docenten hesucht:
Arndt. Beumer. J, By dge. A.Budge. Eijchstacdt, Euleuburg.
v. Feilitzsch. Gerstascker Grolhsé. Haeckermann., Huecter.
Krabler. Landois, Limpricht, Locbker. Mosler. Muenter.

Pernice, v. Preuschen. Schirmer. Scholz. Schittler. Sommer.

Strithing. P. Vogt,
Allen diesen seinen hochvershrten Lehrern spricht Yerfasser hiermit seinen

herzlichsten Dank aus
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Thesen.
L
Die Seitenlage der Kreissenden ist bei der normal ver-

laufenden Geburt der Riickenluge stets vorzugiehen.

I
In Ermangelung eines absolut sicheren Mittels gegen Diph-
theritis miissen wir unser Hedlverfahren ouf drederled be-
2 schrimken, eimmal zu  desinficiren (awm  besten durch Kali
chloricum), dann zw tonisiren (durch|Wein etc.), endlich anti-
phlogistisch zu wirken.
11T
Die Mussage verdient in der Chirurgie eine weit grossere
Beachtung, wicht nur zur Resorption veralteter Gelenkergiisse,

sondern auch zur Beseitigung schon eingetretener Contracturen,

sowie zur Hebung vom chron. Gelenk- wnd Muskel - Rheu-

matismen.













