Aus der gynékologischen Klinik in Breslau.

I. Sechs Fille von Exstirpation des Uterus ,,nach
Freund*.

‘Nebst Bemerkungen mitgetheilt

von

Dr. R. Bruntzel,

Assistenzarzt der Poliklinik.

Es diirfte gewiss auffallend sein, dass iiber eine Operations-
methode, welche bei threm Bekanntwerden so freudig begriisst und
deren Berechtigung von den in Cassel versammelten Gynékologen
allseitig anerkannt wurde, bis jetzt so wenige Mittheilungen vor-
liegen, ja dass nicht einmal diejenigen Operateure, welche in
Cassel die Ergebnisse ihrer Operationen kurz erwdhnten, aus-
fithrlichere Mittheilungen gebracht haben; man durfte doch vor-
aussetzen, dass weitere Erfahrungen die erstgewonnenen An-
schauungen fiber die Operation bestirken mussten.

Die seither ndher vertffentlichten Fille sind leider simmtlich,
mit Ausnahme des von Kocks (dieses Archiv, Bd, XIV, Heft 1),
ungliicklich verlaufen ; rechnen wir also alle bis jetst vertffentlichten
zusammen, so erhalten wir eine solche Mortalitiitsziffer, dass wir
es begreiflich finden, dass die Operateure sich sehr reservirt in
ihrem Urtheile verhalten.

Wir glauben demnach mit der Veroffentlichung der in unserer
Klinik operirten Fille nicht linger zogern zu sollen, und wir hoffen;
es mochte unser Vorgang dhnliche Mittheilungen zur Klirung der
so wichtigen Frage zur Folge haben.
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Von den 6 bei uns zur Operation gekommenen Fallen endeten
4 lethal; einer musste nach Ercffnung der Bauchhéhle wegen nicht
mehr entfernbarer carcinomatdser Infiltrationen unvollendet bleiben;
einer verlief gliicklich), doch trat schon nach kurzer Zeit ein Re-

cidiv ein, das unter qualvollen Schmerzen der Patientin ein lang-
sames Ende bereitet.

Es folgen zuerst die Kranken- und Operationsgeschichten der
einzeinen Fille:

L
Therese Schmidt, 18 Jahre alt, unverheirathet,
Sarcoma polyposum hydropicum colli uteri. — Ope-

ration. Tod.

Diesen Fall hat Herr Professor Spiegelberg in seiner patho-
logischen Bedeutung in diesem Hefte schon besprochen; ich beschrinke

mich deshalb nur aof Mittheilung der Operation und des Sections-
befundes.

Die Operation fand am 10. Mai 1878 statt; sie wurde von Herrn
Freund unter Assistenz des Herrn Spiegelberg streng nach den von
Ersterem angegebenen bekannten Vorschriften ausgefiihrt.

Der Darm musste nach aussen gelagert werden. Bemerkens-
werth waren Verklebungen des Uterus mit einer Schlinge des S-ro-
mannm nnd mit der linken Seite der Blase. Die linke Tube war an
ihrem medianen Theile durch Pseudomembranen abgeschniirt. Ein
kleiner flacher sammetartig anzufiiblender Sarcomknoten sass der hin-
teren Wand der Blase auf; er wurde abpriparirt und die kleine Wunde
durch eine Naht geschlossen, Das S-romanum zeigte an der dem
Uterus adhiirenten Stelle ebenfalls eine scharf umschriebene sarcoma-
tose Infiltration von geringem Umfange, welche in die Muscularis
hinabreichte; auch sie wurde abpriparirt und die Wunde geschlossen.
Die Ovarien wurden nicht entfernt, da sie starke Verklebungen mit
der Umgebung eingegangen hatten,

Dauer der Operation 2!/, Stunden. Strengste Antisepsis, ohne
Spray.

Die Operirte erwachte sehr rasch aus der Narkose und hatte nur
iiber geringe Schmerzen im Kreuze zu klagen. Bald jedoch zeigten
sich die Erscheinungen septischer Infection und Peritonitis. Aus der
Vulva reichlicher jauchiger Abfluss. Die Prostration nahm rapiden
Verlauf; am zweiten Tage wurde ein Cognac-Klystier gesetst, worauf
furibunde Schmerzen im Abdomen auftraten und dieses sich stirker
auftrieb; es lag der Verdacht nahe, dass das Klystier zur Perforation
der ausgeschiilten Stelle am S-romanum gefiihrt habe.

Am 12. Mai, 53 Stunden nach der Operation, trat unter den
Zeichen allgemeiner Sepsis der Tod ein,
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Section, 18 Stunden post mortem (Dr. Binswanger).

Exstirpatio uteri Peritonitis fibrino-puruleuta et
saniosa.

Mittelgrosse, gut gebaute, wohlgeniihrte Leiche. In der unteren
Bauchgegend, von der Symphyse bis iiber die Nabelgegend aufsteigend,
zeigt sich eine lineare, mit zahlreichen Metalldrihten vereinigte Schnitt-
wunde, Die Rinder derselben zeigen in keiner Weise entziindliche
Reaction. Die Wunde selbst ist véllig verklebt,

Brustorgane zeigen keine Verdnderungen, ausser dass die
Unterlappen beider Lungen stirker durchfeuchtet erscheinen.

Bei Erdffnung der Bauchhdhle vermittels eines links neben der
genannten Bauchwunde gefithrten Schnittes entleert sich eine missige
Menge triiber, griingelber, eitriger Fliissigkeit, die einen etwas stinken-
den Geruch besitzt. Das grosse Netz ist iiber die ganze vordere
Bauchwand gelagert, bedeckt so das Diinndarmschlingenconvolut und
ist an der Innenfliche der besagten Schnittwunde der etwas griinlich
verfirbten parietalen Bauchfellbekleidung adhérent. Nach Zuriiek-
schlagen des Netzes zeigt sich die Serosa der Diinndarmschlingen
etwas triib verfirbt, an einzelnen Stellen haften derselben kleine
fibrinose Beschlige an. Nach Ablosung der Wurzel des Mesenterium
und Wegnahme der Diinndarmschlingen zeigt sich das kleine Becken
zum Theil mit triiber Flissigkeit angefiillt, An der Vorderfliche der
Excavatio pelvina zeigt sich parallel der Symphyse eine etwa 4 Cm.
lange , mit trichterformig eingezogener Seitenwandung umgebene Ver-
tiefung, in deren Grunde eine etwa 4 Cm. lange lineare, durch Nihte
zusammengeheftete Schnittwunde sich befindet. Zu beiden Seiten der-
selben findet sich, mit schrig nach unten verlaufender Richtung der-
selben angeheftet, ein Rest (ungefihr der Hilfte der ganzen Linge
entsprechend) des lateralen Theiles der Tuben, an ibrem peripheren
Ende in normaler Lagerung mit beiden Ovarien im Zusammenhange
stehend. Beide Ovarien erscheinen vergrossert durch Einlagerungen
kleiner eystischer Erweiterungen. Die Flexura iliaca tréigt, bedeutend
vergrossert, zum Theil polypenartiz in die Bauchhshle herabhingende,
verhaltnissmiissig reiche Appendices epiploicae. Die Organe des kleinen
Becken werden mitsammt der Bauchfellbekleidung der unteren Bauch-
gegend, sowie mit den Hdusseren Genitalien herausgenommen. Ein in der
Medianebene durch Blase und vordere Scheidenwand gefithrter Schnitt
zeigt die Blase vollig intact, mit wenig triibem Urin gefiillt; die Scheide
bietet ebenfalls keine Anomalien dar. An Stelle der Cervicalpartie
zeigt sich im Scheidengewtlbe, durch zahlreiche Seidenniihte vereinigt,
eine leicht wulstformig in die Scheidenhohlung vorragende Operations-
fliche, die einen villigen Abschluss gegen die Bauchhshle hin bildet.
Die Wundfléiche selbst ist mit ganz wenig diinnem Secret bedeckt und
zeigt ein gutes Aussehen.

Nach Eroffoung des Rectums und der Flexur zeigt sich die Reetal-
schleimhaut vollig intact. Schon bei Erdffoung der Bauchhghle und
Emporheben der Diinndarmschlingen war ein feiner, aus der Gegend
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der zweiten Kriimmung der Flexura iliaca emporsteigender Gas-
strom auffillig. Die genauere Untersuchung ergiebt, dass in ge-
nannter Gegend in der Nihe der Bauchfellinsertion sich eine fiir
eine mittelstarke Sonde durchgingige Oeffnung befindet, die in die
Bauchhohle fiilhrt. Der Peritonealiiberzug an der genannten Stelle
erscheint etwas derber gerithet, ganz kleine Emporhebungen auf-
weisend.

Die Untersuchung der Bauchorgane zeigt ausser &lteren Ad-
hisionen der convezen Leberoberfliche mit dem Peritonealiiberzuge
des Zwerchfelles keine Veriinderungen. In den taschenartigen Ver-
tiefungen, weleche durch die genannten Adhisionen gebildet werden,
finden sich ziemlich reichlich frische fibrings- eitrige Beschlige.

Bemerkenswerthe Punkte waren in der Operation: Die Ver-
klebung des Uterus mit dem S-romanum und der Blase;
die sarcomatése Infiltration des Darmes und der Blase;
der Durchbruch des Darms,

1L

Clotilde Scholz, 47 Jahre alt, Bildhanerswittwe.

Carcinoma corneum portionis vaginalis, Operation.
Genesung., Recidiv.

Patientin ist seit dem 20. Jahre regelmissig in vierwdchentlichen
Intervallen menstruirt, die mit méssiger, 8 —4 Tage andauernder
Blutung einhergingen. Sie hat dreimal spontan entbunden, zuletat
vor 20 Jahren; war im Wochenbette stets gesund und hat auch in
der spiteren Zeit nie an Krankheiten zu leiden gehabt.

Seit zwei Monaten sind die bis dahin regelmissigen schwachen
Menses sehr profus geworden; in der Zwischenzeit beldstigt Patientin
ein starker weisser Ausfluss, der zuweilen auch blutig gefirbt ist.
Oefters hat sie iber stechende Schmerzen im Leibe und Kreuze zu
klagen. Stubl und Urin ohue Beschwerden.

Befund bei der Aufnahme am 28. Juni 1878.

Missig genihrte, aber kriiftiz aussehende, etwas bleiche Blondine.
Bei der inneren Untersuchung erschien der Uterns leicht vergrossert,
fast ganz frei heweglich; der Muttermundssaum war in einen harten
hiockrigen Ring verwandelt. Der obere Theil der Portie, sowie des
Scheidenansatzes zeigten sich véllig normal, die Parametrien ohne
Verdichtungen.

14. Juli. Operation, unter strengster Antisepsis, durch Herrn
Spiegelberg mit Assistenz der Herren Freund, Wiener, Sten-
ger, Dybrenfurth, Bruntzel

Bauchschnitt ohne Besonderheit, keine Blutung. Die Decken
waren diinn und fettarm, die Subserosa dagegen sehr fettreich. Das
Peritoneum wird bis dicht an den Blasenscheitel, der sehr hoch
hinanfragt, durchtrennt,  Hierauf wird der Darm gegen die
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Zwerchfellaushshlung zurtickgeschlagen und bleibt wéihrend der
ganzen Dauer der Operation in abdomine liegen, was durch
die grosse Diinnheit und (nach Incision beider Musculi recti) schlaffe
Beschaffenheit der Bauchdecken ermdglicht wurde.

Der Uterus erwies sich nach Zuriickschlagen der Darmschlingen
als von etwas liber Ginseeigrisse, war normal gelagert und auf seiner
ganzen Oberfliche mit zarten flockigen Auflagerungen bedeckt.

Beide Tuben waren betrichtlich dilatirt; das linke Ovarium
kleinapfelgross, auf seiner Oberfliche mehrere kleine Cysten, das rechte
Ovarium zeigte keine auffiilligen Abnormitiiten.

Da die Parametrien vollstindig frei waren, machte das Hervor-
ziehen des Uterus aus dem Becken keine Schwierigkeiten; es wurde
eine dicke doppelte Fadenschlinge durch den Fundus gestossen, mit-
tels derer der Uterus wihrend der Operation dirigirt wurde. Die
Unterbindung der Ligamenta lata geschah in gewohnter Weise (nach
Freund), und gelang ohne erhebliche Schwierigkeiten.

Nach der Abtrennung der vorderen und hinteren Peritonealplatte
vom Uterus werden durch dieselbe mehrere, fiir die spétere Perito-
nealnaht bestimmte Suturen gefithrt und darauf die Durchstossung
und Abtrennung des vorderen Scheidengewdlbes raseh vollzogen.

Bei Abtrennung des linken Ligamentum latum blutete es, trotz-
dem die Umschniirung sehr fest angelegt worden war und auch zu
~ sein schien, aus mehreren Stellen, die sofort isolirt unterbunden
wurden.

Bei der Ablosung des rechten Scheidengewdlbes mit der Cooper’-
schen Scheere trifft Herr Spiegelberg die linke unterste Haupt-
nabt, die durch das Laquear und die Basis des Ligamentum latum
gefiihrt worden war, und durchschneidet sie. Es erfolgt eine ziem-
lich betrfichtliche Blutung, die aus dem Stamme der Arteria uterina
und einiger Nebeniiste herriihrt. Die Unterbindung erfolgt rasch,
worauf die Blutung definitiv steht. Auch im abgetrennten Laquear
spritzen einige kleine Gefissstimmechen, die ebenfalls unterbunden
werden miissen. Nach genauester Toilette werden die Anhiinge bei-
derseits stark herabgezogen, und mit den Hauptligaturen werden auch
die einzelnen Gefissligaturen durch die Scheide nach aussen geleitet.

Es wird hierauf zur Peritonealnaht geschritten, und damit auch
an den Winkeln des Peritonealtrichters der Schluss vollkommen sei,
werden beide Ovarien je von der Hdusseren Peritoneal-
naht mitgefasst und in die Winkel eingeniht. (Die Cyst-
chen im linken waren vorher entleert.)

Der Trichter schliesst nun allseitig vorziiglich ab.

Die Bauchnaht wird mit acht tiefen, das Peritoneum mitfassen-
den Drahtniihten und einer Reihe oberflichlicher Seidennihte ge-
schlossen.

Dauer der Operation 21, Stunden, Antiseptischer Ver-
band.



250 Bruntzel, sechs Falle von Exstirpation des Uterus

Weiterer Verlauf. Die Kranke, ‘die in ein wohldurchwirmtes
Bett gebracht worden war, erwachte sehr spit aus der Narkose,
Puls 88, Temperatur 37,6. Circa eine Stunde nach der Operation
tritt nach mehrmaligem Riilpsen leichtes Erbrechen ein. Da sie iiber
Schmerzen in der Wunde klagt, wird ihr um 8%/, Uhr Nachmittags
ein Opiumsuppositor ins Rectum gelegt. Das Erbrechen tritt um
43/, Uhr wieder ein; es werden Eispillen gereicht und Morphium 0,01
subeutan injicirt,

Um 5 Ubr Nachmittags urinirte die Kranke spontan. Aus der
Vagina entleerte sich stark blutiges Seeret, Das Frbrechen wieder-
holt sich im Laufe des Abends noch mehrere Mal.

Abends 10 Ubr: Temperatur 37,0, Puls 92.

15, Juli. Durch Unvorsichtigkeit der Wirterin war am rechten
Unterschenkel der Patientin durch eine heisse Wirmflache elne hand-
tellergrosse Verbrennuong dritten Grades entstanden, die der Patientin
starke Schmerzen zu bereiten beginnt. Doch hat sie in der Nacht
mehrere Stunden gut geschlafen,  Brst gegen 5 Uhr Morgens trat
zweimaliges Erbrechen ein, durch das geringe Schleimmassen zu Tage
befordert wurden. Die Schmerzen im Leibe sind unbedeutend, das
Epigastrium flach, eingesunken, Zunge ohne Belag, keine Uebelkeit.
Starke Schweisseruption.

Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,5, Puls 92.
Abends 5Y, Uhr werden ihr wegen audauernder Klagen iiber
Sehmerzen in der linken Seite des Abdomens 0,01 Morphium injicirt.

Abends 10 Uhr: Temperatur 37,7. Puls 96. Nochmalige Mox-
phiuminjection und Application eines Opiumsuppositor. Aussehen relativ
gut, keine subjectiven Klagen,

16. Juli. Patientin hat sehr gut geschlafen und sieht merklich
frischer aus. Temperatur 37,5, Puls 100. Sie dussert geringe Kla-
gen iiber dumpfen Schmerz im rechten Epigastrium; dieses ist aber
kaum aufgetricben. Gegen dem starken, blutig eitrigen Ausfluss aus
der Vagina werden vorsichtige laue Scheidenirrigationen mit etwas
Zusatz von Acetum pyrolignosum rectificatum gemacht.

Um 2 Uhr Nachmittags urinirte Patientin spontan, Sie ist im
Laufe des Nachmittags unruhig, klagt tiber Schmerzen im Kreua.

Abends 10 Uhr: Temperatur 37,6, Puls 98. Morphium 0,01.
Opiumsuppositor.

17. Juli. Hat fast ohne Unterbrechung geschlafen, mehrere
Male spontan wrinirt. Temperatur 37,3, Puls 88. Gegen Morgen
ussert sie Klagen iiber herumzichende Schmerzen im Leibe, der
auch bei der Besichtigung leicht aufgetrieben erscheint. Sie erhilt
ein Weinglas voll Ofener Bitterwasser. Gegen den profusen Schei-
denausfluss tigliche wwei Mal wiederholte laue Irrigation.

Abends 10 Uhr: Temperatur 37,5, Puls 84. Fiiblt sich ganz
wohl. Aeussert Schlafbediirfniss. Es wird von einer Morphiuminjec-
tion Abstand genommen.
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18. Juli. Hat ohne Morphium mit geringer Unterbrechung ge-
schlafen. Bei leichtem Druck auf die Wunde Hussert sie Schmerzen,

Morgens 9 Uhr: Temperatur 87,2, Puls 88. Sie erhilt allmilig
etwas consistentere Bouillon, hin und wieder wird ein Schluck Sherry
gereicht,

Abends 8 Uhr: Temperatur 38,8, Puls 110. Es erfolgt spontan
breiiger, gut aussehender Stuhlgang. '

19. Juli. Patientin hat keine Morphiuminjection erhalten und
ist sehr unruhig gewesen, hat sich im Bette umhergewilzt und den
Versuch gemacht, die Bettdecken herunterzuwerfen. Nach 0,01 Mor-
phinm um 1 Ubr Nachts wird sie ruhig und bringt den Rest der
Nacht schlafend zu.

Morgens 9 Uhr: Temperatar 37,6, Puls 96. Verband wird
zum ersten Male gewechselt. Die oberflichlichen Nighte wer-
den sofort entfernt. Die Wunde sieht sehr gut aus, nur in ihrem
unteren Drittel zeigt sich leichte Deckeneiterung.

Neuer Verband. Scheidenirrigation.

Abends: Temperatur 37,8, Puls 100. Nach einer im Laufe
des Nachmittags genossenen Tasse St. Germainthee erfolgte am Abend
drei Mal reichlicher Stuhlgang.

20. Juli. Hat bis Mitternacht wenig geschlafen wegen stechen-
der Schmerzen im unteren Wundwinkel, Nach Application eines
Opiumsuppositors um 12 Uhr Nachts tritt Schlaf ein.

Morgens: Temperatur 37,5, Puls 96. Verbandwechsel. Es wird
anf Druck eine reichliche Menge diinnfliissigen Eiters aus dem un-
teren Wundwinkel entleert, die Decken in der Umgebung desselben
sind leicht emphysematts. Der Scheidenausfluss ist nicht mehr so
copiods.

Abends spontan Stublgang. Temperatur 38,4, Puls 100,

21. bis 22. Juli. Das Befinden der Patientin besserte sich zu-
sehends, sie begehrte selbst reichlichere Nahrung, und beschrinkten
sich ihre Klagen auf Schmerzen, die ihre verbrannte, aber gut gra-
nulirende Stelle am Oberschenkel verursachte.

Am 23. Juli werden die Drahtndhte simmtlich ent-
fernt und Patientin macht den ersten Versuch, das
Bett zu verlassen. Hierbei entleert sich aus der Scheide eine
reichliche Menge Eiter. Bei der sofort angestellten inneren Unter-
suchung fiihlt man jetzt an Stelle des Scheidengewtlbes eine stark
nach hinten gewbslbte, buchtige Hthle, an deren Rindern die Fiden
fest sitzen.

24, bis 29. Juli. Andauerndes Wohlbefinden. Tiglicher Wechsel
des Verbandes., Die unterminirte Stelle des unteren Winkels der
Bauchwunde wmuss incidirt werden, um der stagnirenden Eiterung
freien Abfluss zn verschaffen , schliesst sich aber nach leichter Jod-
bepinselung sehr rasch.
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30. Juli. KEs gelingt durch vorsichtigen Zug einige Ligaturen
aus der Scheide zu entfernen. Im Scheidengrunde fiihlt man die
stark geschrumpften Stiimpfe. Die Oeffnung im Laquear ist betricht-
lich verengert.

1. August. Es gelingt, zwei weitere Fiden zu entfernen, Patientin
ist fast den gahzen Tag ausser Bett, befindet sich sehr wohl, hat
guten Appetit. An der Verbrennungsstelle des Oberschenkels hat
sich ‘der Schorf volliz abgelost, gute Granulationen bedecken die
Oberfliche,

7. August. Die Kranke, die sich ausgezeichnet erholt
hat, wird auf ihren Wunsch entlassen. Sie hat iiber keinerlei
Beschwerden zu klagen. Hs liegen noch mehrere festhaftende Liga-
turen, welche den rechisseitigen, in starker Schrumpfung begriffenen
Stiimpfen angehtren. Bauch- und Oberschenkelwunde vollig tiberhiuatet.

25. October. Patientin ist wihrend der ganzen zwischenlie-
genden Zeit in steter Controlle der Klinik geblicben. Ihr Aussehen
ist ein in jeder Beziehung zufriedenstellendes, doch klagt sie oft iiber
stechende und wehenartige Schmerzen im Kreuze, die nach der Vulva
und den Oberschenkeln hin ausstrahlen. Auch wird sie durch hart-
nickige Obstipation beldstigt.

Die Narbe im Scheidengirunde ist fest und strahlig, rechts hingt
eine Ligatur noch so fest an, dass sie selbst durch starkes Anziehen
nicht entfernt werden kann,

Leider fiihlt man heute links hinten iiber der Narbe einen tau-
beneigrossen festen Knoten (vielleicht ein Recidiv im Beckenbinde-
gewebe?).

9. Januar 1879. Patientin ist lange Zeit gendthigt gewesen, in
Folge andauernder wehenartig nach unten dréingender Schmerzen das
Bett zu hiiten; erst heute ist sie wieder im Stande, den Weg nach
der Klinik zuriickzulegen.

Das vordere Scheidengewidlbe und die linke Seite
desselben wird durch eine Reihe knotenartiger Gebilde
vorgedridngt, die auf Druck sehr empfindlich sind. Die Narbe
der Scheidenperitonealwunde ist glatt, Sehr starker Bauchbruch, be-
sonders stark hart tiber der Symphyse, wo die Myotomie der Mus-
culi recti stattgefunden hatte. Im Becken selbst sind keine wei-
teren Infiltrationen zu fiihlen, Patientin klagt iiber starke Blasen-
beschwerden, die am Ende des jedesmaligen Urinirens auftreten und
wahrseheinlich von den obenerwédhnten Neubildungen, welche der
hinteren- Blasenwand anliegen, verursacht werden.

Bemerkenswerth sind folgende Punkte:

Zuriickhalten des Darmes in cavo abdominis wih-
rend der ganzen Damner der Operation. Betrichtliche
Blutung dureh Verletzung der angelegten Hauptligatur,
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Einnihung beider Ovarien in die Ecken des Peritoneal-
trichters. Friithes Recidiv im Becken.

I11.
Anna John, 41 Jahre alt, Maurersfrau.
Carcinoma papillare portionis vaginalis, — Opera-

tion. Tod.

Patientin - ist seit ihrem 17. Lebensjahre in regelmissigen vier-
wochentlichen Zwischenrfiumen menstruirt gewesen. Die Blutung soll
stets sehr missig gewesen sein. Sie ist stets gesund gewesen, hat
vor 18 Jahren einmal normal entbunden; das Kind, welches vier
Wochen nach der Geburt starb, hat sie nicht gestillt, angeblich
wegen zu flacher Papillen. Ein Abort im zweiten Monate, der circa
ein Jahr nach der Enthindung statthatte, ging ohne iible Folgen
voriiber. ’

Seit einem halben Jahre sind die menstruellen Blutungen profus
geworden, auch wurden die Intervalle kiirzer. Seit zwei Monaten
hilt die Blutung fast fortwihrend an; sistirt sie einmal, so tritt an
ihre Stelle ein missiger, aber stark tibelriechender Ausfluss. Patientin
sptirt in letsterer Zeit eine starke Abnahme ihrer Kriifte, hat jedoch
tiber Schmerzen in keiner Weise zu klagen. Harnsecretion frei, da-
gegen besteht starke Obstipation.

Befund bei der Aufnahme am 8, Juli 1878.

Emaciirte, stark aniimisch aussehende, - mittelgrosse Briinette,
Die Portio vaginalis ist zu einem breiten, dicken, granulirenden, pilz-
formigen Tumor entartet, der den ganzen Scheidengrund ausfiillt;
die Wucherung geht hart bis an den Scheidenansatz heran, dieser
selbst ist jedoch intact. Die Parametrien erscheinen frei; das linke
Ovarium, leicht druckempfindlich, scheint ebenfalls frei zu sein, da-
dagegen ist die rechte Ovarialgegend verdickt. Uteruskorper klein,
reclinirt, frei beweglich. Die iibrigen Koérperorgane functioniren vollig
normal; Muskulatur ziemlich kréiftig entwickelt, Kriftezustand noch
gut erhalten.

24, Juli. Operation (strengste Antisepsis) durch die Herren
Spiegelberg, Richter, Wiener, Stenger, Bruntzel.

Bauchschnitt ohne Storung und mit minimaler Blutung. Er
musste sehr lang, handbreit bis iiber den Nabel reichend, ausgefiihrt
werden, in Folge starken Rigors der Bauchmuskeln, die an ihrem
unteren Ende sogar etwas eingekerbt werden mussten.

Nach Emporschieben der Diirme aus dem Becken erscheint der
Uterus leicht retroflectirt, mit frischen, griesigen Entatindungsrauhig-
keiten besetat.

Die Blase, der vorderen Uteruswand fest anliegend, war weit
nach hinten und rechts verzogen, sehr schlaff und verklei-
nerte sich trotz Entleerung nicht. Der Darm musste grosstentheils
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nach aussen placirt werden, da er wegen starken Rigors der Bauch-
decken sich stets ins kleine Becken hinabdringte und dadurch jede Ma-
nipulation in demselben zur Unmiéglichkeit machte,

Die Unterbindung der Ligamenta lata machte grosse Schwierig-
keiten, weil der Uterus nicht in die Hthe gezogen werden konnte,
indem die dicke, pilaformige Portio und eine jetzt erst zu consta-
tirende Infiltration iiber dem linken Scheidengewtlbe ein weiteres
Vorziehen nicht gestatteten.

Der Douglas'sche Raum war enorm tief, in ihn rutschen fort-
wihrend Dinndarmschlingen und traten der Operation sehr storend
in den Weg.

Die Basis der Ligamenta lata wurde diesmal isolirt unterbunden,
dann erst das Laquear; trotzdem blutete es beim Abschneiden des
Uterus aus beiden Arteriae uterinae sehr stark. An der linken Seite
mussten ausserdem noch mehrere kleine Arterien unterbunden, und
ein Sttick des infilirirten Laquears musste abgetragen werden.

Das Verhalten der Blase erlaubte nicht, die Durchstossung des
Scheidengewdlbes weit nach vorn zu legen, da die Blase tiberall den
vorderen Beckengrund deckte. Awusserdem verursachie dasselbe Ver-
halten, dass beim Ablésen des vorderen Laquears mit dem Finger
und Secalpellstiel die hintere subserdse Blasenwand verletzt wurde.
Eine Naht, welche nicht die Mucosa fasste, vereinigte die Ver-
letzung.

Da der Uterus wihrend der Operation nicht weit in die Hohe
zu ziehen, der Douglas'sche Raum enorm tief war, so fiel die Peri-
tonealnaht sehr tief und war sebr schwer applicirbar. Die Anhinge
wurden iiberall gut versenkt; das linke Ovarinm, welches sehr me-
dian verzogen war, wurde mit abgeschniirt, das rechte Ovarium im
rechten Eingange zum Wundtrichter eingenibt und fixirt.

Dauer der Operation 21/, Stunden, — Antiseptischer Verband.

Patientin ward sofort in ein, mit heissen Sandflaschen wohl-
durchwirmtes Bett gobracht. Sie lag somuolent da, und es war trotz
fortwibrender Anwendung von Analeptica (Aetherinjection u. s, w.)
keine Hebung des enormen Schwiichezustandes zu erzielen, Puls
kaum fihlbar. Starke Aniimie.

Unter zunehmenden Schwicheerscheinungen trat der Tod circa
24 Stunden nach der Operation ein.

Section 24. Stunden post mortem (Dr. Binswanger).

Exstirpatio uteri. Sanguis in cavo peritonei. Peri-
tonitis universalis,

Ziemlich gut genihite, mittelgrosse Leiche. In der Mitte der
vorderen Bauchwand findet sich eine lineare Operationswunde durch
zahlreiche, zum Theil seidene, zum Theil Metalidréhte median ver-
einigt. Dieselbe erstreckt sich ungefihr zwel Finger breit iber den
Nabel, links neben demselben vorbeiziehend bis etwa zwei Finger
breit tiber der Symphyse. Nach Eroffnung derselben zeigt sich an
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den Wundréindern die Serosa adhirent, in der Ausdehnung von un-
gefihr 2 Cm. von hellrosarother Férbung mit ganz leichten fibrindsen
Beschltigen.

Im kleinen Becken zeigt sich in der Tiefe nach Zuriickschlagen
der Darmschlingen eine geringe Menge dunkelrother blutiger Fliissig-
keit. Die Darmschlingen selbst sind meteoristisch aufgetrieben, die
Serosa derselben hellrosa gefiirbst mit stark hervortretender Gefiss-
zeichnung. Auf derselben finden sich vereinzelt kleine graugelbe
Auflagerungen. Die Seitenwandungen der unteren Bauchgegend
zeigen ebenfalls die Serosa stirker injicirt mit kleinen flockigen Auf-
lagerungen. Auf dem Grunde der Beckenhthle, der trichterférmig
nach unten gezogen ist, finden sich zu beiden Seiten des Trichters
zwei mit blutigen Auflagerungen versehene, etwa wallnussgrosse
Wiilste, die das abdominale Ende der Tuben und die Ovarien in sich
fassen. Am Trichter selbst ist ein vélliger Verschluss des Peritoneums
vorhanden.

Nach Eroffnung der Blase zeigt sich in der hinteren Wand der-
selben, dem unteren Drittheile angehdrig, ein etwa zehnpfennig-
grosser, mit leicht eingerissenen Réndern versehemer Defect, der in
die Scheide hinein fithrt. Die Scheidenschleimhaut ohne Veréinderun-
gen; auf der Kuppe derselben finden sich rechts und links neben
der Mittellinie seichte Nihte, neben diesen fithren zu beiden Seiten
vier lange Suturen in die Scheide hinab, Beide Ureteren durch-
gingig und ohne Veréinderungen, ausser stirkerer Erweiterung und
Schlingelung des linken.

Die prdgnantesten Punkte dieser Operation sind:

Der Rigor der Bauchmuskeln und die Schwierigkeit, den Darm
ausserhalb der Beckenhohle zu halten.

Die Tiefe des Douglas’schen Raumes,

Die Unmiglichkeit, den Uterus weit emporzuziehen.

Das Verhalten der Blase.

Die Infiltration des linken Scheidengrundes,

Der enorme Blutverlust.

Iv.

Eleonore Bartsch, 51 Jahre alt, Schuhmachersfrau,
Carcinoma papillare labii anterioris orificii uteri.
Probeschnitt. Unvollendete Operation.

Patientin wurde in ibrem 15. Lebensjahre zuerst menstruirt, an-
fangs in regelmissigen vierwochentlichen Intervallen; seit dem 18. Le-
bensjahre aber ist die Periode stets unregelmissig, tritt alle zwei bis
drei Wochen ein, mit Blutungen von verschiedener Intensitit und
Dauer.

Patientin hat einmal vor 30 Jahren spontan entbunden, machte
ein normales Wochenbett durch und stillte ihr Kind dreiviertel Jahr.
Vor 18 Jahren erlitt sie einen Abort im zweiten Monate, Sonst hat
sie sich stets der besten Gesundheit erfreut,

Archiv f. Gynikologie. Bd. XIV. Hft. 2, 17
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Seit Weihnachten 1877 klagt Patientin iiber Schmerzen im
Krenze und im Unterleibe. Seit derselben Zeit hat sich auch ein
starker Ausfluss eingestellt, der ofters wit Jucken in den Husseren
Genitalien einhergeht. Die Blutungen freten fast alle vierzehn Tage
sehr stark auf, werden jedoch von der Patientin fiir menstruelle ge-
halten. An hartniickiger Obstipation hat Patientin seit lingerer Zeit
zu leiden.

Befund bei der Aufnahme am 9. Juni.

Grosse, ziemlich blutleere, robust gebaute Person, mit straffer
Muskulatur und starkem Fettpolster.

Die Vagina erfiillt bis dicht tber den Introitus eine kdrnige
blumenkohlartige Geschwulst von breitem Umfange, gebildet von den
evertivten Muttermundslippen, von deren Rand und Inunenfliche die
Wucherungen auggehen. Von der hinteren Lippe ist die mittlere
Partie noch frei, so dass wesentlich die vordere Lippe und die Sei-
tenflichen infiltrirt sind. Zwischen den entarteten Lippen und dem
Scheidenansatze befindet sich noch eine nicht ergriffene - freic Zone
der Portio, die wie ein kurzer Stiel der pilzartiz geformten Mutter-
mundslippen sich darstellt,

Am 10. Juni wird in der klinischer Stunde die Bloslegung der
Geschwulst vorgenommen, die hintere Scheidenwand durch eine breite
Sims’sche Rinne gedeckt, die Seitenwinde werden durch Seiten-
hebel freigelegt und der Tumor mit Hakenzangen fixirt und nach ab-
wirts gezogen. Die Bchlinge eines Meyer-Meltzer’schen Draht-
ecrasenrs wird dicht am Scheidenansatze angelegt, schneidet aber das
Husserst zihe Gewebe nur sehr schwer durch, Schliesslich bricht sogar
der Griff. Fin anderer gleicher Ecraseur wird angelegt und der Tu-
mor dann glatt abgesetzt, Wihrend der Operation, die ohne Chloro-
form geschah, hatte die Qperirte geringe Schmerzen; missiges Stilli-
cidium folgte. Die Nachbarhthlen erwiesen sich als unverletzt.

An der exstivpirten Portio liegt die Schnittfliche dem makroskopi-
schen Aussehen nach iiberall im Gesunden; ein Lappen des Schei-
dengrundes ist von dem Drabte gefasst und abgetrennt worden. Auch
die mikroskopische Untersuchung ist nicht im Stande, auf der Schnitt-
fliche krankhafte Gebilde zn entdecken. :

22. Juni. Wundverlauf ohne alle Reaction, die Wundfliche
mit gesunden Granulationen bedeckt.

Bei der Entlassung der Kranken am Ende des Monates zeigte
sich der Stumpf kurz; hinten ging der Scheidenansatz divect auf ihn
iiber; vorn war dieser abgeltst, legte sich aber durch Granulationen
glatt an. Alles fithite sich weich an, die Umgebung erschien frei.

1. August. Die Kranke stellt sich wieder in der Klinik vor; sie
befindet sich in sehr gutem Ernihrungszustande, die Anfimie ist ginz-
lich geschwunden. Die Patientin ist mit ihrem Zustande vollig zu-
frieden, die Schmerzen haben sie villig verlassen; der Ausfluss war
bis vor einigen Tagen geschwunden, ist jetzt aber wieder von eitriger
Beschaffenheit und stark blutig tingirt,
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Bei der Untersuchung zeigt sich ein Recidiv am hinteren Rande
des Stumpfes. Vorn ist alles frei. Der hintere Rand ist stark
zerkliiftet, und es geht die Infiltration in den Canalis colli hinauf.
Der Douglas’seche Raum fiihlt sich dicht an, von permimetritischen
Exsudatresten erfiillt; iiber dem rechten Laquear im Beckenbinde-
gewebe ist eine knotige Dichte palpabel.

Der Uterus leicht nach hinten geneigt, links von ihm ein kleiner
Knoten, der so eng dem Uterus anliegt, dass er als der nach links
deviirte Fundus imponiren konnte.

Bs wurde die Totalexstirpation beschlossen, da der Kriftezustand
der Patientin ein ausgezeichneter war, und die palpablen Verdickun-
gen, wenn sie auch carcinomatdser Natur sein sollten, was wir nicht
fiir wahrscheinlich hielten, uns durch die Operation entfernbar
schienen.

Operation am 5. August durch die Herren Spiegelberg,
Freund, Michelsen-Cronstadt, Wiener, Bruntzel

Nach Durchtrennung der dicken, #usserst fettreichen Decken
prisentirt sich das tiefherabreichende, .stark mit Fett durchsetste
Netz, Der Darm wird aus dem Becken emporgehoben und mittels
eines warmfeuchten Handtuches in der Bauechhthle zuriickgehalten.
Der Uterus erscheint retroflectirt und fixirt, links von ihm ein fast
hiihnereigrosser Knoten -— entschieden carcinomatsser Natur —,
wahrscheinlich dem Ovarium angehorig. Hoch oben in den Ligamentis
latis einzelne Knoten und starke peritonitische Membranen und Ad-
birenzen., Die Anhiinge dem Uterus iiberall adh#rent.

Es wird deshalb von der Exstirpation Abstand genommen, und
nach genauer Toilette die Bauchwunde durch acht tiefe und eine
Anzahl oberflichlicher Suturen vereinigt. Der Schnitt war bis iiber
den Nabel gefithrt worden, wegen straffer Muskulatur und sehr fett-
reicher Decken.

11. August. Erster Verbandwechsel. S#mmtliche Nihte werden
entfernt. Es zeigt sich eine ganz geringe subcutane Eiterung im
unteren Wundwinkel. Die Reaction nach dem Fingriffe war eine
dusserst missige, die Temperatur erhob sich nicht tber 38,0.

Die vorher bestehenden Schmerzen cessirten villig, dagegen trat
in der profusen blutigen Ausscheidung keine Aenderung ein.

In diesem Zustande wurde Patientin am 18. desselben Monates
entlassen, mit der Weisung, gegen die andanernde Jauchung aus
der Scheide thgliche mehrmalige Irrigationen mit Holzessig zu machen,

Es. ging ibr einige Zeit leidlich; es schien, als ob der letzte ope-
rative Eingriff einen Stillstand des Processes herbeigefiihrt habe; doch
bald -stellten sich alle fritheren quilenden Symptome ein. Patientin
verweigerte es, sich in ein Hospital aufnehmen zu lassen, und geht,
da das Carcinom im Becken unaufhaltsam vorwiirts schreitet, in der
Pflege ihrer Familie langsam zu Grunde.

17*



9258 Bruntzel, Sechs Falle von Exstirpation des Uterus

V.

Ernestine Scholz, 41 Jahre alt, Hafenmachersfrau.
Carcinoma colli uteri. Operation. Tod.

Patientin ist stets gesund gewesen. Seit ihrem 20. Lebensjahre
ist sie regelmissiz menstruirt, in Zwischenrdumen von circa vier
Wochen, mit drei- bis viertdgiger reichlicher Blutung. Seit dem
17. Jahre verheirathet, hat sie sechs Mal spontan entbunden, war
bis auf das letzte Wochenbett stets gesund und stillte ihre Kinder selbst.

Im vorletzten Wochenbette, das vor sechs Jahren statt hatte, litt
Patientin an Schwiche und Schmerzen im Unterleibe und schleimig-
eitrigem  Ausflusse ohne blutige Beimengung. Der Ausfluss hielt
lange Zeit an, die Periode war jedoch stets regelmiissig, bis neun
Monate nach der Entbinduung continuirliche Blutungen auftraten, die
fast 1/, Jahr andauerten, worauf sie cessirten und Patienten wieder
gravid wurde. Sie gebar mormal, war im Wochenbett gesund, die
Menstruation kehrte in normalen Intervallen wieder, bis vor €inem
halben Jahre countinuirliche Blutung an deren Stelle trat, die bald
fliissig, bald mit Blutklumpen untermischt ist. Oefters hat die Kranke
iiber Hitze- und Frostgefiihl zu klagen, dabei Schwere und Schmerzen
im Leibe; es besteht hartnickige Obstipation und Blasendrang. Eine
Einbusse an Kraft will Patientin in letster Zeit nicht bemerkt haben.

Befund bei der Aufnahme am 22. October.

Kriftig geniihrte, missig andmiseh aussehende Frau, mit starkem
Panniculus adiposus.

Uterus gleichmissig vergrdssert, veicht zwei Finger breit tber
die S8ymphyse. Driisen frei. Der Scheide entstrdmt reichliche blutig-
verfirbte Jauche, Der Scheidengrund frei, nur vechts fihit man eine
kleine harte Stelle, die jedoch nicht exuleerirt ist. Portio kurz,
rechts fissurirt von der Geburt her. Hier ragen carcinomatdse Massen
aus der Cervix hervor. Die #nssere Fliche der Portio ist vallig
intact, in den Parametrien keine Verdickungen zu fiihlen.

Operation am 25. October durch die Herren Spiegelberg,
Freund, Nagel-Klausenburg, Kroner, Dyhrenfurth, 8i-
mon, Bruntzel

Der Bauchschnitt muss, da die Decken sehr fett und gespannt
sind, bis iiber den Nabel hinaus verlingert werden; die beiden Mus-
culi Recti werden im unteren Wundwinkel incidirt, Vom Darme wird
nur eine grosse Jejunumschlinge nach aussen gelagert, der Rest bleibt
in der Bauchhshle. Zuyr Offenhaltung der letzteren erwei-
sen sich breite Wundhaken mit langen Griffen als sehr
niitzlich,

Der Uterus wird vermittels einer grossen Balkenzange fixirt und
emporgezogen; rechts und links wird die obere Hilfte der Ligamenta
lata durchtrennt, dann ebenso die untere Hilfte von den Ligamentis
rotundis aus,

Darauf wird linkes wie rechtes Scheidengewtlbe durchstochen,
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wobei die Einstichstellen im Laquear nahe an einander
und mebr nmach hinten liegen, im Ligamentum latum
aber in grosser Distanz vorn und hinten zu Tage treten.
Intensive, langsam ausgefiihrte Schniirung mit dicker Seide, Die Ab-
losung des Peritoneums vorn wie hinten gelingt ohne Stirung, die
Abtrennung der Blase geschieht vom vorderen Scheidengrunde aus
mit dem Messer. Herr Spiegelberg versucht, durch die Liicke
von oben her mittels des in die Portio gesetzten Zeigefingers den
Uterus in die Hohe zu heben. Hierbei bricht der Uterusksrper
vom Collum in der Gegend des inneren Muttermundes ab.

Ungefihr um diese Zeit zeigt die Chloroformirte
plotzlich Collaps (Syncope): bei ruhiger Athmung un-
fiihlbarer Puls. Sofortiges Aussetzen des Chloroforms
und foreirte Aetherinjectionen halten das Leben auf-
recht.

Es wird rasch die Portio excidirt, wobei sich jetat erst zeigt,
. dass rechts die Infiltration sich strangartig paravaginal ziemlich weit
hinab erstreckt, Links miissen bei der Excision zwei grossere vaginale
Arterien unterbunden werden. Die Ligaturen werden simmtlich, unter
starkem Anziehen, durch die Scheide nach aussen gefiihrt.

Die Abschliessung des peritonealen Trichters gelingt prompt;
ehe dies an den Seitentheilen erfolgt, werden beide Ovarien nach
doppelter Unterbindung abgeschnitten; dieselben erweisen sich bei
ndherer Besichtigung als klein und unverindert.

Genauneste Toilette der Bauch- und Beckenhihle,

Die Bauchwunde wird durch fiinf tiefe Drahtnibte und eine
Reihe oberflichlicher Seidennshte geschlossen; hinter die Symphyse
werden zwei kleine Drainrdhren subserds eingelegt.

~ Antiseptischer Verband.
Dauer der Operation 13/, Stunden.

Verlauf: Die Operirte erholte sich trotz der energischsten Reiz-
mittel nicht wieder aus dem Collaps und starb 13 Stunden nach
der Operatjon, ')

Section (Dr. Binswanger). — Exstirpatio uteri, Dege-
neratio myocardii levis, Oedema pulmonum utriusque
lobi inferioris. Emphysema utriusque lobisuperioris. In-
filtratio carcinoma tosa glandularum Iymphaticarum in-
guinalium dextrarum.

Mittelgrosse, gut geniihrte weibliche Leiche. In der Mittellinie
findet sich eine 9 Cm. lange lineare Operationswunde, die zum Theil
durch Drahtnihte vereinigt ist, welche zwischen sich eine grossere
Anzahl Seidensuturen haben.

Beide Lungen im oberen Lappen iiberall lufthaltig mit emphy-

1) Denselben Verlauf zeigte der erste in England operirte Fall. Siche
W. Alexander, Med. Times and’ Gaz. Jan. 11, 1879.
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sematds gedehnten Rindern. Die unteren Lappen stdrker blutreich,
dunkelroth, auf Druck entleert sich reichliche schaumige Fliissigkeit.

Herz von mittlerer Grosse, auffallend schlaff, normale Dicke
der Wandung, Muskulatur hellbraun gefirbt, an einzelnen Papillar-
muskeln des linken Herzens hellgelbe Punkte. Klappenapparat normal.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt an, aus beiden Ventri-
keln entnommenen Stiickchen, sowohl des Papillarmuskels wie der
Wandung selbst, die Muskelfasern verschieden hochgradig verfettet.
Ein Theil derselben zeigt spirliche feinkirnige Binlagerungen bei er-
haltener Querstreifung. Andere Fasern zeigen dieselbe villig ver-
schwunden, den Sarkomschlauch mit feink&rnigen, zum Theil auch
grosseren Fetttropfechen erfiillt. Die Muskelfasern des linken Ventri-
kels zeigen allgemein stirkere Grade der Verfettung, als die der
rechten,

Nach Trennung der Nihte und Oeffnung der Bauchhshle zeigt
sich die Serosa des Darmes leicht rosaroth gefiirbt mit etwas stin-
kerer Fiillung der Geftissoberfiiche. Die seitliche Bauchwand zeigt
ebenfalls nur leichte Réthung der Sercsa, die Bauchhthle ohne jede
Fliissigkeitsansammlung. Nur die Umgebungen der Stichkanile zeigen
eine grauschwarze Fidrbung, doch ohne jegliche Exsudation. In der
Tiefe des Beckens findet sich eine lineare, sonst convex nach vorn
gekriimmte, 6 Cm. lange Operationswunde, die durch Suturen fest
vereinigt ist. Drel Suturen gehen durch die hintere Blasenwand.
Das Rectum erscheint an keiner Stelle betheiligt, ebenso bictet die
Innenfliche der Blase keinerlei entziindliche Erscheinung. Der ganze
Uterns sammt einem Theile der hinteren Scheide fehlen, ebenso beide
Ovarien; die linke Tube, in toto erhalten, ragt vom #Husseren Rande
der Peritonealwunde frei ins Becken hinein, die rechte Tube zum
Theil mit dem Stumpfe der breiten Mutterbéinder nach unten in die
Vaginalhthle invertirt, Vagina selbst chne Reaction, doch zeigt sich
die Schleimhaut des oberen Theiles der hinteren Vaginalwand mit
exstirpirt. \ :

Die tiefer gelegenen rechtsseitigen Inguinaldriisen allgemein ge-
schwellt und vergrossert. In einer derselben findet sich ein weicher
Knollen von der Grisse eines Kirschkernes deutlich von dem iibrigen
Driisengewebe abgehoben, der auf dem Durchschnitte eine weissgraue
Firbung und markige Consistenz hat.

Die linksseitigen Driisen nur wenig vergrissert, nirgends eine
geschwulstartige Degeneration derselben zu constatiren. Milz von
mittlerer Grisse, schlaff, von welker Consistenz, Pulpa hellbraunroth,
Schnittfliche leicht vorquellend, Trabekel undeutlich,

Nieren von mittlerer Grisse, schlaff, von welker Consistenz,
Kapsel leicht abziehbar. Leber ohmne weitere Verdinderungen.
Bemerkenswerth waren bei der Operation:

Abbrechen des Uterus vom Collum, beim Versuche, die Portio
mit dem Finger aus der Scheide emporzuheben. Collaps wihrend
der Operation, von welchem sich die Operirte nicht wieder erholte.
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VL

Rosine Mann, Haushiltersfrau, 40 Jahre alt,
Carcinoma colli uteri. Operation; Unterbindung bei-
der Ureteren, Tod.

Patientin .giebt an, sich stets der besten Gesundheit erfreut zu
haben. Sie wurde in ihrem 20. Lebensjahre zum ersten Male men-
struirt, In regelmissigen, vierwdchentlichen Intervallen. Die dabei
eintretende Blutung war stets missig und ohne Schmerzen. Seit
zehn Jahren ist die Kranke verheirathet, hat im Laufe dieser Zeit
vier Mal spontan entbunden und ein Mal abortirt, Alle Puerperien,
bis auf das erste, in welchem sich ein mit Fieber einhergehender
Ausschlag zeigte, sind normal verlaufen. Die letzte Entbindung batte
im Februar 1874 statt.

Seit drei Monaten leidet die Kranke an continuirlichen Blutungen,
in denen die Periode sich nicht mehr markirt. Sie wird hiufiz von
ziehenden, in die Schenkel ausstrahlenden Schmerzen gequiilt, leidet
an hartnickiger Obstipation und will in letzter Zeit stark abgemagert
sein. Ihre iibrigen Organe zeigen keinerlei Anomalien,

Bei ihrer am 25. November stattgehabten Aufnahme zeigt sich
bei der inneren Untersuchung die Scheide véllig intact, Portio im
Kanal und an der vorderen Lippe kornig infiltrirt, hintere Lippe frei.
An der vorderen Lippe geht die carcinomatose Infiltration mit einem
schmalen Saume auf das Laquear vaginae tiber.

Operation am 28. November durch die Herren Spiegelberg,
Langer, Kroner, Simon, Rost, Weissenberg, Bruntzel

Decken diinn, fettarm. Nach Erdffnung der Bauchohle liegt der
Darm en masse vor; Netz nirgends sichtbar. Um einen freien Ein-
blick in das Becken zu gewinnen, muss fast der ganze Darm nach
aussen gelagert werden, obgleich der Schunitt zwei Querfinger iiber
den Nabel reicht.  Myotomie beider Musculi recti abdominis hart
iiber der Symphyse. Die durchtrennten Bauchwiinde werden ver-
mittels breiter Wundhaken auseinandergehalten.

Der Uterus liegt tief im Becken, nach hinten durch zahlreiche
Pseudomembranen fixirt, nach deren leichter Lgsung jener durch
eine durch den Fundus gefiihrte starke Fadenschlinge leicht
“in die Hohe gehoben wird. Die Unterbindung geschieht in gewohn-
ter Weise; es wird zuerst die rechte, dann die linke Seite in Angriff
genommen, der erste Faden durch das Ligamentum rotundum und die
Tube, der zweite durch das Ligamentum rotundum und die Basis des
Ligamentum latum gefijhrt,

Das rechte Ovarium, klein, atrophisch, wird doppelt unterbunden
und abgetragen. Es muss nach der Abtragung noch eine Ligatur
en masse angelegt werden, die mit einer Resection des Franzenendes
der Tube verbunden wird, weil letzteres mit dem Ovarium fest ad-
hirent war und blutete. ‘

Das linke Ovarium zeigt eine blasige Erweiterung vieler Follikel,
ein grosses Corpus luteum, Es fillt nach aussen von der ersten Li-
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gatur, wird aber nach Schluss der Beckenhthle entfernt, weil es sich
wegen zu straffer Beschaffenheit der seitlichen Beckenverbindungen
nicht extraperitoneal nach abwiirts ziehen liess.

Die Blase geht weit nach hinten; zwischen dem Fundus vesicae
und uteri liegen starke Adhisionen. Ein langgestreckter Zipfel der
Blase, der nach rechts oben und hinten geht, wird beim Versuche,
das Laquear vaginae mit der Freund’schen Nadel zu durchstossen,
sehr storend, da die Gefahr nahe lag, die Blase zu durchstossen.

Es wird daher beiderseitig die Basis der Ligamenta lata noch ein-
mal von der Beckenhthle aus unterbunden. Dann wird vorn die
Blase abgetrennt, bis in das Laquear vaginae hinein -— jedoch nux
in der Mittellinie — dabei méssige, nur parenchymatsse Blutung.
Nun wird die hintere Peritonealbekleidung des Uterus abgetrennt und
letaterer dicht an seinem Corpus von den Ligamenten getrennt,
Sehr reichliche Blutung, sowohl aus dem Uterus selbst, als besonders
aus der Basis der Ligamente; beiderseitig spritzt der Stamm der Ar-
teria uterina hypogastrica; auch eine Menge von kleineren Aesten
miissen unterbunden und umstochen werden,

Zuletzt haftet der Uterus, nachdem das Laqguear vaginae von
hinten her zuerst in seiner Totalitit ertffnet worden war, nur noch
links seitlich am Laquear, Diese Portion wird en masse unterbunden
— keine Blutung. Ein Stiickchen carcinomatdsen Gewebes von der vor-
deren Portiowand, das rechts am Laquear sitzen geblieben ist, wird
unterbunden und abgetrennt. — Genane Toilette der Beckenhshle
und Reposition des bis dabin ausserhalb der Bauchhihle in recht
warmen, feuchten Tiichern befindlich gewesenen Darmes,

Der Abschluss des Peritonealgrundes findet durch neun Nghte
statt, intraperitoneal liegen nur die Ligaturen des rechten Ovariums
und der Tube und die des linken Ovarium,

Nach nochmaliger Toilette des Darmes und der Bauch- Becken-
hioble wird die Bauchwunde durch neun tiefe und eine Anzahl ober-
fiichlicher Nihte geschlossen. Antiseptischer Verband.

Dauer der Operation zwei Stunden.

Krankengesehichte. 28. November, Mittags, Patientin ist
erst lingere Zeit nach der Operation aus der Narkose erwacht, befin-
det sich leidlich wohl, ist gut durchwérmt, reichliche Schweisseruption
arn gauzen Korper, Temperatur 37,9, Puls 108. Ordination: Eis-
blase auf den Kopf, Eispillen.

Abends 8 Uhr. Temperatur 38,5, Puls 132, von voller, weicher
Beschaffenheit. Patientin klagt iiber Schmerzen im unteren Theile
der Wunde. Beim Katheterisiren entleert sich kein Urin.
Es wird ein Opiumsuppositor ins Rectum gelegt und 0,01 Morphium
subeutan injicirt.

Nachts stellt sich hidunfiges tbles Aufstossen ein, das gegen
Morgen von einmaligem Erbrechen gefolgt wird.

29. November, Morgens 8 Uhr. Temperatur 88,5, Puls 100.
Keine FErscheinung von Harnstauung, kein Urinabfluss, Katheter
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kommt auns der Blase trocken zuriick. Eine warme Scheidenirrigation
entleert tibelriechendes Secret,

Abends 8 Uhr. Temperatur 38,5, Puls 144. Totale Anurie,
Epigastriom im Laufe des Nachmittags stark ballonirt, Athmung
leicht beschleunigt, Sensorium ungetriibt, geringe Klage iiber dumpfen
Druckschmerz im Abdomen,

30. November, Morgens 8 Uhr. Temperatur 38,0, Puls 116.

Patientin hat trotz Injection von 3 Ctgr. Morphium und Opiumsup-
positor nicht geschlafen, giebt klare Antworten. Abdomen hoch-
gradig aufgetrieben, einzelne oberflichliche Fiéden beginnen die Haut
durchzuschneiden. Eine an drei Stellen ausgefithrte Darmpunction
schafft der Patientin sichtbare FErleichterang. Keine urimischen
Erscheinungen, keine Oedeme.

Abends 8 Uhr. Temperatur 37,9, Puls 108. Oefteres Er-
brechen, starke Salivation, steter Verfall,

1. December. Morgens 8 Ubr., Temperatur 37,7, Puls 96.
Nacht schlaflos zugebracht, Athmung durch erneute Auftreibung des
Leibes stark behindert. Sensorium véllig frei.

Abends 8 Uhr. Temperatur 37,6, Puls 108. Eine Reihe von
N#hten haben die Bauchhaut durchrissen, aus den dadurch entstan-
denen Oeffnungen entleeren sich stinkende Gase und griinlich ver-
farbter blasiger Schleim.

2. December, Morgens 8 Ubr. Temperatur 37,5, Puls 88.
Schlaflose Nacht, zweimaliges Erbrechen gallig gefirbter Massen;
Haut warm, trocken; Sensorinm ungetriibt; permanente
Anurie, keine Spur von Oedemen. Colossale Salivation.

Abends 7 Uhr, Temperatur 37,4. Puls 84, Respiration 18.
Obere und untere Exiremititen eiskalt; Sensorium im TLaufe des

Nachmittags allmilig getriibt; hin und wieder ein stinkender Ructus.
Um 10 Ukr Abends tritt der Tod ein,

Section 12 Stunden post mortem (Dr. Binswanger).

Exstirpatio wuteri. Peritonitis purulenta diffusa,
Constrictio ureteris utriusque. Hydronephrosis et hy-
drops renum duplex. Cicatrices renum. Nephritis par-
enchymatosa recens. Haemorrhagia ventriculi, Hyper-
aemia et oedema pulmonum.

Mittelgrosse, kriiftig gebaute weibliche Leiche, Hautdecken blass,
Bauch stark aufgetrieben. In der Mittellinie befindet sick, ungefihr
zwei Finger breit iiber dem Nabel beginnend, hart bis an die Sym-
physe . reichend, eine lineare Schnittwunde, die durch zahlreiche
Seidenfiiden vereinigt ist, von denen einzelne die Hautdecken durch-
rissen baben. Muskulatur dunkelroth verfirbt, Fettpolster gut ent-
wickelt, besonders reichlich an den Bauchdecken vorhanden. Zwerchfell
beiderseits am oberen Rande der fiinften Rippe.

Beide Lungen stark ausgedehnt, von dunkelblaurother Fir-
bung auf der Oberfliche. In der Pleurahshle kein vermehrter Fliis-
sigkeitsgehalt. Consistenz der Lungen derb; ausser allgemein ver-



264 Bruntzel, Sechs Falle von Exstirpation des Uterus

mehrtem Fliissigkeitsgehalte, keine weiteren Verdnderungen. Herz von
mittlerer Grosse, von kriiftiger dunkelbrauner Musculatur und mittlerer
Wandstirke, Klappenapparat und Endocardium villig frei.

Nach Trennung der Bauchsuturen dréingen sich eine grosse An-
zahl stark aufgetriebener Darmschlingen aus der Bauchwunde hervor.
Sowohl das parietale wie das viscerale Blatt der Serosa ist dunkler
und heller schmutziggriin verfirbt, von zum Theile fiichenhaft in
der Ausdehnung bis zur Thalergrosse vorfindlichen, hellrothen, blutigen
Stellen durchsetzt, die sich zum Theil auch in der Subserosa, dicht
oberhalb der Bauchwandmuskulatur, vorfinden,

Die Darmserosa zeigt szahlreiche, schmutziggrin verfirbte,
flockige Auflagerungen; die Darmschlingen  vielfach unter einander
frisch verklebt, Bel Trennung der Verklebungslinien zeigen sich die
betreflfenden Serosafiichen mit dicken schwartigen Auflagerungen be-
deckt, die zum Theil von blutigen Stellen durchsetzt sind. Ein
Theil der Diinndarmschlingen ist im unteren Wundrande der vorderen
Bauchwand verklebt. Bei Trennung der Verklebungen entleert sich
eine reichliche Menge griinlichgelben Eiters, der stark iibelriechend
ist. Der Grund der Bauchhshle leicht trichterfrmig eingezogen, mit
schmutzig rothbraunen, diinnschmierigen Massen bedeckt. Nach Ent-
fernung dieser aufgelagerten Massen zeigen sich mehrere straffe, derbe
Gewebsbriicken, die dem Grunde der Peritonealhshle entsprechend
den Douglas’schen Raum durchsetzen und in der Operationslinie
enden. Der Bauchraum ist durch zahblreiche Nihte und die nach
unten eingestiilpten Stiimpfe der seitlichen Bauchfellduplicaturen gegen
die Vagina abgescilossen,

Beide Ureteren sind in normaler Lagerang zu kleinfinger-
dicken, prallen, mit Fliissigkeit ausgedehnten Schliuchen umgewandelt
und lassen sich leicht bis zu den in die Scheide invertirten Bauch-
fellstimpfen verfolgen. Beide Nieren stark vergrbssert, die Nieren-
becken zu kinderfaustgrossen, mit Fliissigkeit gefiillten Sécken
erweitert. Die Nierensubstanz von weicher Consistenz. Die gelb-
rothliche Oberfliche, sehr blass aussehend, zeigt viele flache und tief
eingezogene strahlige Narben.

Die Blase zeigt sich beim Aufschneiden ganz leer. Beim Son-
diren beider Ureterenmiindungen zeigen sich dieselben bis in die
Hobe der die Ligamenta lata-Stimpfe umgreifenden N#hte durch-
gingig. Von da ab geigen sie sich im Bereiche des Stumpfes ganz
undurchgiingig, oberhalb davon beginnt die obenerwéhnte schlauch-
artige Erweiterung.

Nach Libsung der betreffenden Suturen gelingt die Sondirung
leicht, und zwar zeigt es sich, dass links die oberste Nahtlinie den
Ureter in. sich schloss, wihrend rechts die tiefstgelegene Nahtlinie
den Ureter mit umfasste. Beim Einschneiden beider Ureteren und
Nierenbecken zeigen sich dieselben in obenerwihnter Weise erweitert,
die Wandungen des oberen Theiles der Ureteren wie der Nieren-
becken sind von schwirzlichen Blutgerinnseln bedeckt, Der Urin
ist von trilbgelb rotblicher Firbung, wenig sedimentirend.
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Auf dem Durchschnitte zeigt sich die Rindensubstanz der Nieren
allgemein verbreitert, auf hellgelbem Grunde viele strichférmige dunkle
Einlagerungen. Markkegel auffallend blass und von etwas schwam-
miger Consistenz, Bei Verfolgung der Calices zeigt sich die Schleim-
haut des Nierenbeckens und der Kelche blass, einzelne der letzteren
mit graugelben flachen, leicht zerreisslichen Auflagerungen bedeckt,
die von flachen gelbgriinen Streifen durchsetzt sind.

Magen durch Flissigkeitsansammlung von braunrother Firbung
stirker ausgedehnt. An der kleinen Curvatur findet sich eine gros-
sere Zahl von flachen, mit schwarzbraunen Massen belegten Stellen.
An einigen derselben zeigen sich die schwirzlichen Auflagerungen
zum Theil abgestreift und leicht fetzige, aber flache defecte Schleim-
hautstellen blosgelegt.

Leber leicht im Dickendurchmesser vergrdssert, von weicher Con-
sistenz und hellbrauner Farbung. Acini auf dem Durchschnitte gleich-
missig hellbraun gefirbt, nur undeutlich abgrenzbar.

Milz vergrossert, von weicher Consistenz, Pulpa auf der Schnitt-
fliche leicht vorquellend, Follikel schwer erkennbar.

Darm zeigt keine Ver#inderungen.

Die bemerkenswerthesten Punkte der Operation
waren:

Starke Verziehung der Blase nach rechts. Unterbindung der
Basis der Ligamenta lata und des Laquear vaginae von der Bauch-
hohle aus; hierbei Unterbindung beider Ureteren.) Sehr bedeu-
tende Blutung.

Wenn gesagt worden ist (cfr. E. Frinkel, Berliner klini-
sche Wochenschrift 1878, Nr. 31), dass die Durchfiihrung der
Operation der totalen Uterusexstirpation einfacher und weniger
verletzend wire, als eine nur einigermassen complicirte Ovario-
tomie, dass sie bestimmt sei, in nicht allzu langer Zeit populdr
zu werden und iiber die engen Grenzen der Specialisten sich dem
Gros der Aerzte mitzutheilen — so diirfte der betreffende Autor
wohl mit seiner Ansicht isolirt dastehen.

Die Freund’sche Hysterotomie lisst sich schon deshalb mit
keiner Ovariotomie vergleichen, weil letztere eine Radicaloperation
ist, wihrend die Hysterotomie als solche sich noch zu legiti-
miren hat.

Was nun die technischen Schwierigkeiten beider Operationen
anbetrifft, so geben wir gern zu, dass dieselben die gleichen
sein konnen, wie bei einer Ovariotomie; andererseits ist eine

1) Vergl. den Fall von Oehlshlager (Danzig) in Langenbeck’s
Archiv, Bd. XXIII, 2
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einfache Ovariotomie eine absolut leichte, eine leichte Hysteroto-
mie doch immer eine relativ schwere Operation.

Die Gefahren der Freund’schen Operation jedoch konnen
gar nicht verglichen werden mit denen einer Ovariotomie. Vor
allem ist hier in Betracht zu ziehen die doppelte ausgiebige Er-
offnung der PeritonealhShle von der Bauchwand und vom Becken-
boden aus; und die zur Unterbindung, Auschneidung, Blutstillung
und Nabt nothigen, so lang dauernden Manipulationen kommen
in dhnlicher Weise bei der Ovariotomie gewiss nur hichst aus-
nahmsweise vor. Ferner diirfte wohl bei keiner Ovariotomie eine
Nachaussenlagerung des Darmes in dem Umfange stattfinden, wie
es bei den meisten Hysterotomien nothwendig ist. Welche Ge-
fahren diese Manipulationen mit sich bringen, ist hinreichend
aus den Wegner’schen Versuchen bekannt; in neuerer Zeit sind
sie durch die Experimente von Gutsch (Ueber den Shock; Dis-
sertation, Strassburg 1878) wieder vorgefithrt; und es ist besonders
gezeigt worden, wie eminent verderblich der Einfluss von Mani-
pulationen am Darme, vor Allem wenn er schon lingere Zeit
blosgelegen hat, auf Herz und Lungen ist. Gerade dieser Punkt
kommt bei der Freund’schen Operation sehr in Betracht. Man
ist fast niemals im Stande, den Darm bis auf den kleinsten Theil
vor Abkithlung zu schiitzen, wiihrend der Operation werden stets
kleinere oder grossere Darmschlingen unter den warmen Tiichern
hervorschliipfen und der gefahrvollen Abkiihlung ausgesetzt sein.
Bei dem Arbeiten in der Tiefe des Beckens diirften doch recht
hiufige, wenn auch nicht schwere Traumen das Gefabrvolle der
Abkiithlung in nicht zu unterschéitzender Weise zu erhShen im
Stande sein.

Dazu kommen noch die Manipulationen an anderen Organen,
die den paralysirenden Einfluss der Insulte am Darme erhhen,
die centrale reflectorische Depression auf Athmung und Herz her-
beifiihren, deren Summe die Erscheinungen des ,,Shocks dar-
stellen.

Wenn dies Alles schon bei gesunder Muskulatur und Beschaf-
fenheit des Herzens der Fall ist, um wie viel weniger wird ein
Herz, das irgendwie krankhaft afficirt ist, dem vernichtenden
Einflusse der Eingriffe an den Bauchorganen widerstehen; und
leider sind wir ja in den seltensten Féllen in der Lage, gering-
gradige Degenerationen der Herzsubstanz an der Lebenden sicher
zu diagnosticiren, wie wunser Fall V trefflich illustrirt. (Die
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kriftig gendhrte Frau bot nicht die geringsten auscultatorischen
Phénomene einer nachtriglich so stark vorgefundenen Herzmuskel-
degeneration.)

Es wird in Folge dessen der Herzbefund bei Stel-
lung der Indicationsfrage von grossem Belange sein;
bei Individuen, die durch protrahirte Blutungen emacirt sind,
werden wir nicht fehlgehen, wenn wir bei ihnen degenerative
Processe der Herzmuskulatur annehmen und die Operation, welche
vielleicht im Uebrigen giinstige Chancen bieten konnte, ablehnen.

Was die Indicationsfrage anbetrifft, so geniigt unseres
Erachtens weder die Angabe, dass das Laquear vaginae nicht
tber 1 Cm. infiltrirt sein diirfe, noch die, dass die Carcinose
eine centrale, d. h. auf Corpus oder Cervix beschrinkte sein
miisse. So lange die pathologische Anatomie uns nicht ganz be-
stimmte Angaben zu machen im Stande ist, wie rasch die carci-
nomatdse Infiltration, habe sie nun ihren Sitz im Corpus oder in
der Cervix, in den Lymphwegen des Beckens weiterschreitet, wird
es jedem Operateur tberlassen bleiben miissen, den betreffenden
Fall fiir die Totalexstirpation geeignet zu halten oder nicht. Ist
der Uterus nirgends im Becken fixirt, sind in den Parametrien
keine infiltrirten Stringe zu diagnostiren, das Laquear vaginae
noch frei, und erlaubt der Kriftezustand der Patientin den ge-
fahrvollen Eingriff, so werden diese Punkte einzig und allein den
Operateur bestimmen konnen, die Operation suszufiihren.

Leider wird man ja noch oft genug in der Lage sein, nicht
alles Krankhafte entfernen zu konnen, frotzdem die Untersuchung
an der Lebenden den Schluss gestattete, im Gesunden operiren
zu kénnen; und es werden Recidive nicht ausbleiben, wie Fall II
lehrt. Hier hatte die wiederholte Untersuchung vor der Operation
nichts Krankhaftes ergeben, und auch nach Abschiuss des Trich-
ters glaubten wir durchaus im Gesunden operirt zu haben.

Die Ansicht von Benno Credé und von Leopold theilen
wir vollstindig: dass auf das Laquear vaginae iibergegangene Car-
cinome, wenn auch der Saum nur ein sehr schmaler ist, stets
schon zu Driiseninfiltrationen gefithrt haben und deshalb keine
Indication mehr fiir die Operation bieten. Eine besonders rapide
Infiltration glauben wir nach (vor der Hysterotomie vorgenomme-
nen) Absetzung von Cancroiden der Muttermundslippen consta-
tiren zu konnen; und es zeigt ja Fall IV, wie rasch nach Ab-
setzung des Cancroids, dessen Schnittfliche vollig im Gesunden
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lag, die bis dahin freien Beckenorgane der Infiltration anheim-
fielen. ’

Bevor wir zur Besprechung der Technik der Operation iiber-
gehen, erwihnen wir, dass unsere simmtlichen Operationen unter
den strengsten antiseptischen Cautelen ausgefithrt wurden. Den
Spray haben wir fortgelassen. Wir haben zwar niemals bei Ova-
riotomien iible Wirkungen desselben gesehen und glauben auch
nieht, dass er Darmblutung, wie Tillmanns angiebt, hervorrufen
konne; wir haben ihn aber fortgelassen, weil ein zweistiindiges
Arbeiten wihrend desselben mitunter unertriglich wird, und weil
wir ausserdem fiirchteten, dass bei der Blosslage der Beckenorgane
der Sprithregen aly leichter Reiz auf den Blutdruck (cfr. Gutsch,
8. 29) nur die iibrigen gefahrvollen Momente der ganzen Operation
zu erhShen im Stande ist.

Bei dieser Gelegenheit mochten wir die Fachgenossen auf die
ausgezeichnete Narkose aufmerksam machen, die wir unserer com-
binirten Morphium-Chloralchloroformbehandlung seit
Langem zu verdanken haben, und die gerade bei Bauchoperatio-
nen, wo Brechbewegungen die Ausfiihrung der Operation so leicht
in schwerer Weise storen konnen, allgemein angewendet zu wer-
den verdient. Wir injiciren der zu Operirenden circa 10 Minuten
vor der Operation 0,01 Morphium und benutzen wihrend der
Operation Chloralchloroform vermittels des Junker-Henry’-
schen Apparates. Wir haben die Vorziiglichkeit der Narcose seif
vielen Monaten bei den verschiedensten Operationen nur immer
aufs Neue bestitigen konnen.

Bei der Ausfiilhrung der Operation sind simmtliche Opera-
teure von dem Gedanken ausgegangen, dass die Freund’sche
Operation in ihrer jetzigen Gestalt einer Vereinfachung dringend
bediirftig sei, und sie haben dahin zielende Vorschlige gemacht.
Gowiss wiirde eine Abkiirzung der Operation die Prognose dersel-
ben in nicht unerheblicher Weise bessern. Es hat Benno Credé
(Centralblatt fiir Chirurgie 1878, Nr. 32) anempfohlen, die den
Beckenboden abschliessende Peritonealnaht wegzulassen und mit
durch die Vagina gefilhrten langen Pincetten die durchtrennten
Peritonealfalten zu fassen. Bei der bekanntlich sehr rasch ein-
tretenden Verklebung des Peritoneums wire dieser Vorschlag ge-
wiss sehr angebracht. ‘

Die Massari’schen Angaben (Wiener medicinische Wochen-
schrift 1878, Nr, 45, 46), denen zufolge das ganze Parame-
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trium und Laquear vaginae mit einem Faden unterbunden wer-
den sollen, diirften wohl in praxi schwerlich ausfithrbar sein. Schon
bei Anlegung der dritten Freund’schen Ligatur, die durch das
Laquear vaginae und die Basis des Ligamentum latum gelegt
wird und die Arteria uterina umfassen soll, ist es uns fast stets
passirt, dass trotz der festesten Schniirung der Fiden eine Blu-
tung beim Abtrennen des Uterus folgte. Es ist dies auch leicht
erklirlich, da bei der, wenn auch aufs Kréftigste ausgefithrten,
Schniirung mit dem nothwendigerweise sehr dicken Material eine
Zerreissung der Intima der Arteria uterina, die einzig einen
Schutz gegen Blutung gewihrt, sehr schwer erfolgen kann; die
Magse der in dem Schniirstiicke enthaltenen Gewebe verhindert
die Zerreissung der inneren Arterienwandung. In noch viel hohe-
rem Maasse trifft dieser Einwurf den Massari’schen Vorschlag.

Kocks (dieses Archiv, Bd. X1V, Heft 1) hat angegeben, erst
nach Ablosung der Blase und des Rectum die unteren Partien,
welche die Arteriae uterinae in sich schliessen, zn unterbinden,
mittels eines hakenférmigen, nach Art der Aneurysmanadeln con-
struirten Fadentréigers, der durch die Spalte hinter dem Uterus
ein- und zwischen Uterus und Blase heraus gefiihrt wird. Wir
sind in unserem sechsten Falle nach den Kocks’schen Angaben
verfahren, haben aber, trotzdem wir uns hart am Uterus hielten,
das Ungliick gehabt, beide Ureteren zu unterbinden. In diesem
Falle war die Durchstossung des Laquear vaginae und die An-
legung der dritten Ligatur vermittels der Troicartnadel unmég-
lich geworden durch die vollig nach rechts verzogene Blase, und
die Durchstossung der hinteren Wand derselben bei der Nadel-
fihrung wire unvermeidlich gewesen. Wir wiirden im nichsten
Falle von dem Kocks’schen Vorschlage als zu gefihrlich absehen
und nach Anlegung der oberen Ligaturen die Basis der Ligamenta
lata und das seitliche Laquear schrittweise durchtrennen, und
was blutet, sofort unterbinden, wie man es ja bei anderen chi-
rurgischen Operationen auch thut. Wir glauben, dass bei diesem
Vorgange die Blutung nicht stirker ist, die Blutstillung jeden-
falls sicherer bewerkstelligt werden kann, da wir hier jedes ein-
zelne Geftiss isolirt unterbinden konnen, wihrend die iibrigen
Methoden der Massenligatur nie die gewiinschte Sicherheit vor
Blutung beim Durchtrennen zu geben im Stande sind. Ein Her-
ausprapariren und isolirtes Unterbinden der Arteria uterina diirfte
bei nur geringen Dislocationen der Beckenorgane wohl zur Un-
moglichkeit werden. .
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Trennen wir schrittweise die Basis der Ligamenta lata ab,
so sind wir auch nicht so leicht der Gefahr ausgesetzt, die Ure-
teren zu unterbinden, da wir uns bei der Schniftfiihrung hart an
den Uterus halten kénnen, widhrend wir bei jeder Ligatur en
magse sehr leicht weitere Partien in die Umschniirung mit hin-
einziehen und so die Ureteren leicht unterbinden kdnnen. Dieses
schrittweise Durchtrennen und Unterbinden kiirzt auch die Dauer
der Operation wesentlich ab, da man dann nicht ndthig hat, das
Laquear zu durchstossen, was doch der langwierigste und schwerste
Theil der Operation ist.

Wenn auch die bis jetzt operirten Fille sich noch auf eine
verhiiltnissmissig geringe Zabl belaufen, so darf man doch jetzt
schon den Schluss ziehen, dass das rascheé Weiterschreiten des
Carcinoms, wie es Credé, Leopold und Binswanger auch bei
,.centralen‘ Carcinomen constatirt haben, die Regel sein diirfte;
und es wiirde somit die Freund’sche Operation, so genial sie
auch erdacht ist, in der Regel sich nicht iiber den Rahmen einer
palliativen Operation erheben. Bei den Gefahren, welche sie mit
sich bringt und welche die hohe Mortalitatsziffer auch hinreichend
bekriftigt, diirfe sie nur in seltensten Fillen ihre berechtigte
- Anwendung finden.



