
Aus der gyn/ikologischen Klinik in Breslau. 

I.  Sechs F lle von Exstirpation des Uterus ,,naeh 
Freund".  

N e b s t  B e m e r k u n g e n  m i t g e t h e i l t  

yon 

Dr. R. Bruntze l ,  
Asgistenzarzt der Poliklinlk. 

Es diir{te gewiss auffallend sein, dass fiber eine Operations- 
methode, welehe bei ihrem 13ekanntwerden so freudig begrfisst und 
deren Bereehtigung yon den in Cassel versammelten Gynikologen 
allseitig anerkannt wurde, bis jetzt so wenige Mittheilungen vor- 
liegen, ja dass nieht einmal diejenigen Operateure, welehe in 
Cassel die Ergebnisse ih re r  Operationen kurz erwihnten, aus- 
fiihrliehere Mittheilungen gebraeht haben; man durfte doeh vor- 
aussetzen, dass weitere Erfahrungen die erstgewonnenen An- 
soh~uungen iiber die Operation bestiirken mussten. 

Die seither niiher ver5ffentliehten F~ille sind bider s~mmtlieh, 
mit Ausnahme des yon K o e k s  (dieses Archly, Bd. XIV, Heft 1), 
unglfieklieh verlaufen ; reehnen wir also alle bis jetzt verSffentlichten 
zusammen, so erhalten wir eine solche Mortalit~tsziffer, class wit 
es begreiflieh finden, dass die Operateure sieh sehr reserdrt  in 
ihrem Urtheile verhalten. 

Wit glauben demnach mit der VerSffentlichung der in unserer 
Klinik operirten F~lle nicht l~nger zSgern zu sollen, und wir hoffen~ 
es mSchte unser Vorgang ~hnliche Mittheilungen zur K1Krung der 
so wiehtigen Frage zur Folge haben. 
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Von den 6 bei uns zur Operation gekommenen Fgllen endeten 
4 lethal; einer musste naeh ErSffnung der BauchhShle wegen nicht 
mehr entfernbarer carcinomatSser Infiltrationen unvollendet bleiben; 
einer verlief gliieklieh ~, doeh trat  sehon naeh kurzer Zeit ein Re- 
cidiv ein, das unter qualvollen Schmerzen der Patientin ein lang- 
sames Ende bereitet. 

Es folgen zuerst die Kranken- und 0perationsgeschichten der 
einzelnen Falle : 

L 

T h e r e s e  S c h m i d t ,  18 Jahre alt, unverheirathet. 
S a r c o m a  p o l y p o s u m  h y d r o p i e u m  co l l i  u t e r i . -  Ope-  

r a t i o n .  Tod.  

Diesen Fall hat Herr Professor S p i e g e l b e r g  in seiner patho- 
logischen Bedeutung in diesem Hefte schon besprochen; ich beschranke 
mich deshalb nur auf Mittheihng der Operation und des Sections- 
befundes. 

Die Operation fund am 10. Hal 1878 statt; sie wurde yon Herra 
F r e u n d  unter Assistenz des Herrn S p i e g e l b e r g  streng nach den yon 
Ersterem angegebenen bekannten Vorschriften ausgeftihrt. 

Der Darm musste nach aussen gelagert werden. Bemerkens- 
werth waren Verklebungen des Uterus mit einer Schlinge des S-ro- 
manure und mit der Iinken Seite der Blase. Die linke Tube war an 
ihrem medianen Theile durch Pseudomembranen abgeschntirt. Ein 
kleiner flacher sammetartig anzuffihlender Sarcomknoten sass der hin- 
teren Wand der Blase auf; er wurde abpr~parirt nnd die kleine Wunde 
dureh eine Naht gesehlossen. Das S-romanum zeigte an der dem 
Uterus adh~renten Stelle ebenfalls eine scharf umschriebene sarcoma- 
tSse Infiltration yon geringem Um~knge, welche in die ~[uscularis 
hinabreichte; aueh sic wurde abpr~parirt und die Wunde geschlossen. 
Die Ovarien wurdcn nicht entfernt, da sic starke Verklebungen mit 
der Umgebung eingegangen hatten. 

Dauer tier Operation 21/~ Stunden. Strengste Antisepsis, ohne 
Spray. 

Die Operirte erwachte sehr rasch aus der Narkose nnd hatte nur 
fiber geringe Schmerzen ]m Kreuze zu klagen. Bald jedoch zeigten 
sicb die Erscheinungen septischer Infection und Peritonitis. Aus tier 
Vulva re~cblicher jauchiger Abi]uss. Die Prostration nahm rapiden 
Verlauf; am zwelteu Tage wurde ein Cognac-Klystier gesetzt, worauf 
furibunde Schmerzen im Abdomen auftraten und dieses sich starker 
auftrieb; es lag der Yerdacht nahe, dass das Klystier zur Perforation 
tier ausgeschalten Stelle am S-tOm,hum geffihrt babe. 

Am 12. Mai, 53 Stunden nach tier Operation, trat unter den 
Zeichen allgemeiner Sepsis dcr Tod ein. 
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S e c t i o n ,  18 Stunden post mortem (Dr. B i n s w a n g e r ) .  

E x s t i r p a t i o  u ter i .  P e r i t o n i t i s  f i b r i n o - p u r u l e u t a  et 
s an iosa .  

Mittelgrosse~ gut gebaute, wohlgen~ihrte Leiche. In der unteren 
Bauchgegend, vonder Symphyse bis fiber die Nabelgegend aufsteigend, 
zeigt sich eine lineare, mit zahlreichen Metalldr~hten vereinigte Schnitt- 
wunde. Die R~inder derselben zeigen in keiner Weise entziindliche 
Reaction. Die Wunde selbst ist vS]lig verklebt. 

B r u s t o r g a n e  zeigen keine Ver~nderungen, ausser dass die 
Unterlappen beider Lungen starker durchfeuchtet erscheinen. 

Bet ErSffnung der B a u c h h S h l e  vermittels eines links neben der 
genannten Bauchwunde geffihrten Sehnittes entleert sich eine m~tssige 
Menge triiber, griingelber, eitriger Flfissigkeit, die einen etwas stinken- 
den Geruch besitzt. Das grosse Netz ist fiber die ganze vordere 
Bauchwand gelagert, bedeckt so das Diinndarmschlingenconvolut und 
ist an der Innenfl~che tier besagten Schnittwunde der etwas grtinlich 
verf~rbten parietalen Bauchfellbekleidung adherent. Nach Zuriick- 
schlagen des Netzes zeigt sich die Serosa der Dtinndarmschlingen 
etwas triib verf~rbt, an einzelnen Stellen haften derselben kleine 
fibrin5se Beschl~ge an. Nach Abl5sung der Wurzel des Mesenterium 
und Wegnahme der Diinndarmsehlingen zeigt sich das kleine Becken 
zum Theil mit triiber Fl(issigkeit angefiillt. An der Vorderfl~che der 
Excavatio pelvina zeigt sieh parallel der Symphyse eine etwa 4 Cm. 
lange, mit trichterfSrmig eingezogener Seitenwandung umgebene Ver- 
tiefung, in deren Grundc eine etwa 4 Cm. lange lineare, dutch N~thte 
zusammengeheftete Schnittwunde sich befindet. Zu beiden Seiten der- 
selben ]indet sich, mit sehr~g nach unten verlaufender Richtung der- 
selben angeheftet, ein Rest (ungefiihr tier H~Fte der ganzen L~nge 
entspreehend) des lateralen Theiles der Tuben, an ihrem peripheren 
Ende in normaler Lagerung mit beiden Ovarien im Zusammenhange 
stehend. Beide Ovarien erscheinen vergrSssert dutch Einlagerungen 
kleiner cystischer Erweiterungen. Die Flexura iliaea tr~gt, bedeutend 
vergrSssert, zum Theil polypenartig in die BauchhShle herabhiingende, 
verhiiltnissm~ssig reiche Appendices epiploicae. Die Organe des kleinen 
Becken werden mitsammt der Bauehfellbekleidung der nnteren Bauch- 
gegend, sowie mit den ~usseren Genitalien herausgenommen. Ein in der 
Medianebene dureh Blase and vordere Scheidenwand geffihrter Schnitt 
zeigt die Blase vSllig intact, mit wenig triibem Urin geftillt; die Scheide 
bietet ebenfalls keine Anomalien dar. An Stelle der Cervica]partie 
zeigt sieh im ScheidengewSlbe, dureh zahlreiehe Seideun~hte vereinigt, 
eine leieht wulstfSrmig in die ScheidenhShlung vorragende Operations- 
fliiche, die einen vSlligen Abschluss gegen die BauchhShle hin bildet. 
Die Wundflitche selbst ist mit ganz wenig dtinnem Secret bedeekt und 
zeigt ein gutes Aussehen. 

Naeh ErSffnung des Rectums und der Flexur zeigt sieh die Rectal- 
schleimhaut vSllig intact. Sehon bet ErSffnung der BauchhShle und 
Emporheben tier Dfinndarmschlingen war ein feiner, aus der Gegend 
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der zweiten Kriimmung der Flexura iliaca emporstelgender Gas- 
strom auff~llig. Die genauere Untersuehung ergiebt~ dass in ge- 
nannter Gegend in der N~he der Bauchfellinsertion sich eine ffir 
eine mittelstarke Sonde 
Bauehhbhle ftihrt. Der 
erscheint etwas derber 
weisend. 

Die Untersuehung 

dnrehg~tngige Oeffnung befindet, die in die 
Peritonealiiberzug an der genannten Stelle 
gergthet~ ganz kleine Emporhebungen auf- 

der Bauehorgane zeigt ausser alteren Ad- 
h~isionen der convexen Leberoberfl~iche mit dem Peritoneal~iberzuge 
des Zwerchfelles keine Ver~nderungen. In den tasehenartigen Ver- 
tiefungen, welche dureh die genannten Adh~sionen gebildet werden, 
finden sich ziemlich reiehlieh frische fibrinbs- eitrige Bescht~ge. 

Bemerkenswerthe Punkte waren in der Operation: Die  Ver-  
k l e b u n g  des  U te ru s  mit  dem S - r o m a n u m  u n d  der  B l a s e ;  
d ie  s a r c o r a a t g s e  I n f i l t r a t i o n  des D a r m e s  und  der  B l a s e ;  
de r  D u r e h b r u c h  des  Darms .  

II.  

C t o t i l d e  S c h o l z ,  47 Jahre alt, Bildhauerswittwe. 
C a r c i n o m a  e o r n e u m  p o r t i o n i s  v a g i n a l i s .  O p e r a t i o n .  

O e n e s u n g .  Recid iv .  

Patientin ist seit dem 20. Jahre rcgelmassig in vierwSehentlichen 
Intervallen menstruirt, die mit m~ssiger, 3 - - 4  Tage andauernder 
Blutung einhergingen. Sie bat dreimal spontan entbunden, zu]etzt 
vor 20 Jahren; war im Woehenbette stets gesund und hat auch in 
der sp~teren Zeit nie an Krankheiten zu leiden gehabt. 

Seit zwei Nonaten sind (lie bis dahin regelmiissigen sehwachen 
Menses sehr profus geworden; in der Zwischenzeit be]astigt Patientin 
ein starker weisser Ausfluss, der zuweilen aueh blutig gefarbt ist. 
Oefters hat sic fiber stechende Schmerzen im Leibe nnd Kreuze zu 
klagen. Stnhl und Urin ohne Besehwerden. 

B e f u n d  bei  der  A n f n a h m e  am 28. Juni 1878. 

M~ssig genahrte~ aber krgftig aussehende, etwas bleiche Blondine. 
Bei der inneren Untersuchung erschien der Uterus leicht vergrSssert, 
fast ganz frei beweglich; der Muttermundssaum war in einen harten 
hSckrigeu Ring verwandelt. Der obere Theil der Portio, sowie des 
Seheidenansatzes zeigten sieh vgltig normM, die Parametrien ohne 
Verdichmngen. 

14. Jull. O p e r a t i o n ,  unter strengster Antisepsis, durch Iterrn 
S p i e g e l b e r g  mit Assistenz der Herren F r e u n d ,  W i e n e r ,  S t en -  
ge t ,  D y h r e n f u r t h ,  B r u n t z e l .  

Bauehsehnitt ohne Besonderheit, keine Blutung. Die Decken 
waren dtinn und fettarm, die Subserosa dagegen sehr fettreich. ])as 
Peritoneum wird his dicht an den Blasenseheitel, der sehr hoch 
hinanfragt ~ durehtrennt. Hieranf 5vird der Darm gegen die 
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ZwerchfellaushShlung zuriiekgeseblagen und ble]bt w~thrend der  
g a n z e n  D a n e r  de r  O p e r a t i o n  in a b d o m i n e  liegen, was durch 
die grosse Dfinnheit und (naeh Incision beider Museuli recti) sehlaffe 
Beschaffenheit der Bauchdeeken ermSglicht wurde. 

Der Uterus erwies sich nach Zur~ickschlagen der Darmschlingen 
als yon etwas fiber G~nseeigrSsse, war normal gelagert und auf seiner 
ganzen Oberfl~che mit zarten ttoekigen Auflagerungen bedeekt. 

Beide Tuben waren betr~tehtlich dilatirt; das linke Ovarium 
kleinapfelgross, auf seiner Oberfl~iche mehrere kleine Cysten, das rechte 
Ovarium zeigte kcine auff~illigen Abnormit~iten. 

Da die Parametrien vollst~ndig frei waren, machte das Hervor- 
ziehen des Uterus aus dem Becken keine Sehwierigkeiten; es wurde 
eine dicke doppelte Fadenschlinge durch den Fundus gestossen, mit- 
tels derer der Uterus w~hrend der Operation dirigirt wurde. Die 
Unterbindung der Ligamenta lata geschah in gewohnter Weise (naeh 
F r  eund) ,  und gelang ohne erhebliehe Schwierigkeiten. 

Naeh der Abtrennung der vorderen und hinteren Peritonealplatte 
vom Uterus werden durch dieselbe mehrere, ffir die sp~itere Perito- 
nealnaht bestimmte Suturen geftihrt und darauf die Durchstossung 
und Abtrennung des vorderen ScheidengewSlbes rasch vollzogen. 

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

Bei der AblSsung des recbten ScheidengewSlbes mit der C o oper ' -  
schen Seheere trifft Herr S p i e g e l b e r g  die linke unterste Haupt- 
naht, die durch des Laquear und die Basis des Ligamentum latum 
geffihrt worden war, und durchschneidet sie. Es erfolgt eine ziem- 
lieh betraehfliche Blutung, die aus dem Stamme der Arteria uterina 
und einiger Neben~ste berriihrt. Die Unterbindung erfolgt raseh, 
worauf die Blutung definitiv steht. Auch im abgetrennten Laquear 
spritzen einige kleine Gefassst/immchen, die ebenfalls unterbunden 
werden mfissen. Nach genauester Toilette werden die Anh~nge bei- 
derseits stark herabgezogen, und mit den ttauptligaturen werden auch 
die einzelnen Gef~ssligaturen dureh die Scheide nach aussen geleitet. 

Es wird hierauf zur Peritonealnaht geschritten, und damit auch 
an den Winkeln des Peritonealtrichters der Schluss vollkommen sei, 
werden b e i d e  O v a r i e n  j e  v o n d e r  ~ u s s e r e n  P e r i t o n e a l -  
n a h t  m i t g e f a s s t  und  in d ie  W i n k e l  e ingen~ ih t .  (Die Cyst- 
ehen im linken waren vorher entleert.) 

Der Trichter schliesst nun allseitig vorziiglich ab. 
Die Bauchnaht wird mit acht tiefen, das Peritoneum mitfassen- 

den Drahtnahten und einer Reihe oberfl~ehlicher Seidenn~hte ge- 
schlossen. 

D a u e r  d e r  O p e r a t i o n  2x/~ Stunden. Antiseptiseher Vet- 
band. 
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W e i t e r e r  V e r l a u f .  Die Kranke, die in ein wohldurchwih'mtes 
Bett gebracht worden war, erwachte sehr sp~t aus der Narkose. 
Puls 88, Temperatm" 37,6. Circa eine Stunde nach der Operation 
tritt naeh mehrmaligem Rtilpsen leichtes Erbrechen ein. Da sie tiber 
Schmerzen in der Wunde klagt, wird ihr am 33/r Uhr Naehmittags 
ein 0piumsupp0sitor ins Rectum gelegt. Das Erbrechen tritt um 
4a/a Uhr wieder ein; es werden Eispillen gereicbt and Morphium 0,01 
subcutan injicirt. 

Urn 5 Uhr Nachmittags urinirte die Krankc spontan. Aus der 
Vagina entleerte sich stark blutiges Secret. Das Erbrechen wieder- 
holt sich im Laufe des Abends noch mehrere Mal. 

Abends 10 Uhr: Temperatur 37,0, Pals 92. 
15. Juli. Dureh Unvorsichtigkeit der W~rterin war am reehten 

Unterschenkel der Patientin dutch eine heisse Warmflache eine hand- 
tellergrosse Verbrennnng dritten Grades entstanden, die der Patientin 
starke Schmerzen zu bereiten beginnt. Doch hat sie in der Nacht 
mehrere Stunden gut geschlaf~n. Erst gegen 5 Uhr 5Iorgens trat 
zweimaliges Erbre&en ein, dutch das geringe Sehleimmassen zu 'rage 
befSrdert warden. Die Schmerzen im Leibe sind unbedentend, das 
Epigastrium flach, eingesunken, Zunge ohne Belag, keine Uebelkeit. 
Starke Schweisseruption. 

1V[orgens 9 Uhr: Temperatur 37,5, Puls 92. 
Abends 51/2 Uhr werden ihr wegen andauernder Klagen tiber 

Sehmerzen in der linken Seite des Abdomens 0,01 Morphium injieirt. 

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

16. Juli. Patientin hat sehr gut gesehlafen and sieht merklieh 
frischer aus. Temperatur 37,5, Pals 100. Sie ~ussert geringe Kla- 
gen fiber dumpfen Sehmerz im rechten Epigastrium; dieses ist aber 
kanm aufgetrieben. Gegen den starken, blutig eitrigen Ausfluss aus 
der Vagina werden vorsichtige lane Seheidenirrigationen mit etwas 
Zusatz yon Aeetum pyrolignosum rectificatum gcmaeht. 

Um 2 Uhr Naehmittags nrinirte Patientin spontan. Sie ist im 
Lanfe des Nachmittags unruh]g~ klagt tiber Schmerzen im Kreuz. 

Abends 10 Uhr: Temperatnr 37,6, Pals 98. Morphium 0,01. 
Opiumsuppositor. 

17. Juli. Hat fast ohne Unterbreehung gesehlafen, mehrere 
Male spontan nrinirt. Temperatur 37,3, Pals 88. Gegen Morgen 
i~ussert sic Klagen fiber herumziehende Schmerzen im Leibe, der 
auch bei der Besichtigung leieht aufgetrieben erscheint. Sie erh~lt 
ein Weinglas roll Ofener Bitterwasser. Gegen den profusen Sehei- 
denausfluss tagliche zwei Mal wiederholte lane Irrigation. 

Abends 10 Uhr: Temperatur 37,5, Pals 84. Fiihlt sich ganz 
wohl. ieussert  SchlafbedtirNiss. Es wird yon 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 ~iussert sie Schmerzen. 

Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,2, Pals 88. Sie erh~tlt allm~lig 
etwas consistentere Bouillon, bin und wieder wird ein Schluck Sherry 
gereicht. 

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

19. Juli. Patientin hat keine Horphiuminjeetion erhalten und 
ist sehr unruhig gewesen, hat sich im Bette umhergewiilzt and den 
Versuch gemaeht, die Bettdecken herunterzuwerfen. Naeh 0,01 Mor- 
phium u m  1 Uhr Naehts wird sie ruhig und bringt den Rest der 
Nacht schlafend zu. 

Morgens 9 Uhr: Temperatur 37,6, Puls 96. V e r b a n d  w i r d  
zum e r s t e n  Ma le  g e w e c h s e l t .  Die oberfl~chlichen Niihte 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 Naehmittags genossenen Tasse St. Germainthee erfolgte am Abend 
drei Mal reichlicher Stuhlgang. 

20. Juli. Hat bis Mitternaeht wenig geschlafen wegen stechen- 
tier Schmerzen im unteren Wundwinkel. Nach  Application eiues 
Opiumsuppositors um 12 Uhr Nachts tritt Schlaf ein. 

Morgens: Temperatur 37,5, Puls 96. Verbandweehsel. Es wird 
aaf Druck eine reichliche Menge diinnfltissigen Eiters aus dem un- 
teren Wundwinkel entleert, die Decken in der Umgebuug desselben 
sind leicht emphysematSs. Der Scheidenausfluss ist nicht mehr go 
copiSs. 

A ben  d s spontan Stuhlgang. Temperatur 38,4, Pals 100. 

21. bis 22. Juli. I)as Befinden der Patientin besserte sieh zu- 
sehends, sie begehrte selbst reiehlichere Nahrung, und besehr~tnkten 
sich ihre Klagen auf Schmerzen, die ihre verbrannte, aber gut gra- 
nulirende Stelle am Oberschenkel verursachte. 

Am 23. Juli w e r d e n  die D r a h t n / ~ h t e  s ~ m m t l i e h  en t -  
f e r n t  u n d  P a t i e n t i n  m a e h t  den  e r s t e n  V e r s u c h ,  d a s  
B e t t  zfi v e r l a s s e n .  Hierbei entleert sieh aus der Scheide eine 
reich]iche Menge Eiter. J3ei der sofort angestellten inneren Unter- 
suchung fiihlt man jetzt an Stolle des ScheidengewSlbes eine stark 
naeh hinten gewSlbte, buehtige HShle, an deren Randeru die F~tden 
lest sitzen. 

24. his 29. Juli. Andauerncles Wohlbefinden. T~,glicher Weehsel 
des Verbandes. Die unterminirte Stelle des unteren Winkels der 
Banchwunde muss incidirt werden, um tier stagnirenclen Eiterung" 
freien Abfluss zu verschaffen, schliesst sich aber nach leiehter Jod- 
bepinselung sehr rasch. 
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30. Juli. Es gelingt dutch vorsichtigen Zug einige Ligaturen 
aus der Seheide zu entfernen. Im Scheidengrunde fiihlt man die 
stark geschrumpften Sttimpfe. Die Oeffnung im Laquear ist betr~cht- 
lich verengert. 

1. August. Es gelingt, zwei weitere F~den zu entfernen. Patientin 
ist fast den ganzen Tag ausser Bett, befindet sich sehr wohl, hat 
guten Appetit. An der Verbrennungsstelle des Oberschenkels hat 
sieh der Schorf vSllig abgelSst, gute Granulationen bedeeken die 
Oberfi~tehe. 

7. August. Die  K r a n k e ,  die s ich  a u s g e z e i c h n e t  e r h o l t  
ha t ,  w i r d  a u f  i h r e n W u n s e h  e n t l a s s e n .  Sie hat fiberkeineriei 
Besehwerden zu klageu. Es liegen noeh mehrere f'esthaftende Liga- 
turen, welehe de~l reehtsseitigen, i~ starker Sehrumpfung begriffene~l 
Sttimlofen angehSren. Baueh- und Obersehenkelwunde "v511ig fiberh~tut.et. 

25. O c t o b e r .  Patientin ist w~hrend der ganzen zwischenlie- 
genden Zeit in steter Controlle der Klinik geblieben. Ihr Aussehen 
ist ein in jeder Beziehung zufriedenstellendes, doeh klagt sie oft fiber 
stechende und_ wehenartige Schmerzen im Kreuze, die naeh der Vulva 
und den Oberschenkeln hin ausstrahlen. Auch wird sie durch hart- 
ni~ckige Obstipation bel~stigt. 

Die Narbe im Seheidengrunde ist lest und strahlig, rechts h~ngt 
eine Ligatur noch so fest an, dass sie selbst durch starkes Aaziehen 
nieht entfernt werden kann. 

Leider fiihlt man heute links hinten fiber der Narbe einen tau- 
beneigrossen festen Knoten (vielleieht ein Reeidiv im Beekenbinde- 
gewebe?). 

9. Januar 1879. Patientin ist lunge Zeit gen~ithigt gewesen, in 
Folge andauernder wehenartig naeh unten dri~ngender Sehmerzen das 
Bett zu hfiten; erst heute ist sie wieder im Staude~ den Weg naeh 
der Klinik zurtiekzulegen. 

Das  v o r d e r e  S c h e i d e n g e w S l b e  an d  d i e  l i n k e  S e i t e  
d e s s e l b e n  wird d u r e h  e i u e  R e i h e  k n o t e n a r t i g e r  G e b i l d e  
v o r g e d r a n g t ,  die auf Druck sehr empfindlich sind. Die Narbe 
tier Scheidenperitonealwunde ist glatt. Sehr starker Bauchbruch, be- 
sonders stark hart ~iber der Symphyse, we die lV[yotomie der Mus- 
cu]i reeti stattgefhnden hatte. Im Becken selbst sind keine wei- 
teren Infiltrationen zu f/ihlen. Patientin klagt fiber starke Blasel~- 
beschwerden, die am Ende des jedesmaligen Urinireus aui~treten und 
wahrseheinlieh von den obenerw~thuten Neubildungen, welche der 
hlntere~-Blasenwand anliegen~ verursacht werden. 

Bemerkenswerth sind folgende Punkte: 
Z u r t i e k h a l t e n  des D a r m e s  in cavo  a b d o m i n i s  w~th- 

t e n 4  de r  g a n z e n  D a u e r  der  O p e r a t i o n .  B e t r ~ c h t l i c h e  
B l u t u n g  d u r c h  V e r l e t z u n g  der a n g e l e g t e n  t t a u p t l i g a t u r .  
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E i n n a h u n g  b e i d e r  O v a r i e n  in die  E c k e n  des  P e r i t o n e a l -  
t r i c h t e r s .  F r f i h e s  R e e i d i v  im B e e k e n .  

III. 

A n n a  J o h n ,  r Jahre alt, Maurersfrau. 

C a r c i n o m a  p a p i l l a r e  p o r t i o n i s  v a g i n a l i s .  - -  O p e r a -  
t ion.  Tod.  

Patientin' ist seit ihrem 17. Lebensjahre in regelm~ssigen vier- 
wSchentlichen Zwischenrgumen menstruirt gewesen. Die Blutung soll 
stets sehr mgssig gcwesen sein. Sic ist stets gesnnd gewesen, hat 
vor 18 Jahren einmal normal entbunden; das Kind, welches vier 
Wochen nach tier Geburt starb, hat sic nicht gestillt, angeblich 
wegen zu itacher Papillen. Ein Abort im zweiten Monate, tier circa 
ein Jahr nach der Entbindung statthatte, ging ohne fible Polgen 
vorfiber. 

Seit einem halben Jahre sind die menstruellen Blutungen profus 
geworden, auch wurden die Iutervalle kfirzer. Seit zwei Monaten 
h~lt die Blutung fast fortw~hreud an;  sistirt sic einmal, so tritt an 
ihre Stelle tin massiger, aber stark (ibelriechender Ausfluss. Patientin 
spfirt in letzterer Zeit eine starke Abnahme ihrer Kr~fte, hat jedoch 
fiber Schmerzen in keiner Weise zu klagen. Harnsecretion frei, da- 
gegen besteht starke Obstipation. 

B e f u n d  bei  der  A u f n a h m e  am 8. Juli 1878. 
Emaciirte, stark an~misch aussehende, mittelgrosse Br~inette. 

Die Portio vaginalis ist zu einem breiten, dieken, granulirendeu, pilz- 
fSrmigen Tumor entartet, der den ganzen Scheidengrund ausffillt; 
die Wucherung geht hart bis an den Scheidcnansatz heran, dieser 
selbst ist jedoch intact. Die Parametrien erscheinen frei; das linke 
Ovarium, leicht druckempfindlich, seheint ebenfalls frei zu sein, da- 
dagegen ist die rechte Ovarialgegend verdiekt. UteruskSrper klein, 
reclinirt, frei beweglieh. Die (ibrigen KSrperorgane functioniren vSllig 
normal; Muskulatur ziemlich kraftig entwickelt, Kr~ftezustand noch 
gut erhalten. 

24. Juli. O p e r a t i o n  (strengste Antisepsis) durch die Herren 
S p i e g e l b c r g ,  R i c h t e r ,  W i e n e r ,  S t e n g e r ,  B r u n t z e l .  

Bauchschnitt ohne StSrung und mit minimaler Bhtung. Er 
musste sehr lung, handbreit bis fiber den ~qabel reichend, ausgef~ihrt 
werden, in Folge starken Rigors der Bauchmuskeln, die an ihrem 
unteren Ende sogar etwas eingekerbt werdcn mussten. 

Nach Emporschieben der D~irme aus dem Becken erscheint der 
Uterus leicht retroflectirt, mit frisehen, griesigen Entzfindungsrauhig- 
keiten besetzt. 

Die Blase, der vorderen Uteruswand lest anliegend, war w e i t  
n a c h  h i n t e n  u n d  r e c h t s  v c r z o g e n ,  sehr schlaff und verklei- 
nerte sieh trotz Entleerunff nicht. Der Darm musste grSsstentheils 
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nach aussen placirt werden, da er wegen starken Rigors der Bauch- 
decken sieh stets ins kleine Beeken hinabdr~ngte und dadurch jede I~'[a- 
nipulation in demselben zur UnmSglichkeit maehte. 

Die Unterbindung der Ligamenta lata machte grosse Schwierig- 
keiten, wail der Uterus nieht in die ItShe gezogen werden konnte, 
indem die dieke, pilzf'6rmige Portio und eine jetzt erst zn consta- 
tirende Infiltration fiber dem linken ScheidengewSlbe ein weiteres 
Vorziehen nieht gestatteten. 

Der Douglas'sche Raum war enorm tief~ in ihn rutschen fort- 
w/ihrend Diinndarmsehlingen und traten der Operation sehr stSrend 
in den Weg. 

Die Basis her 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 infiltrirten Laquears musste abgetragen werden. 

Das Verhalten der Blase erlaubte hi&t, die Dur&stossung des 
S&eidengewSlbes weir nach vorn zu legen, da die Blase ~berall den 
vorderen Beckengrund deekte. Ausserdem verursaehte dasselbe Ver- 
halten, dass beim AblSsen des vorderen Laquears mit hem Finger 
and Scalpellstiel die hintere snbserbse Blasenwand verletzt wurde. 
Eine Naht, welehe nicht die Mueosa fasste, vereinigte die Ver- 
letznng. 

Da der Uterus w~hrend der Operation nieht welt in die HShe 
zu ziehen, der Douglas's&e Raum enorm tier war, so fiel die Peri- 
tonealnaht sehr tier and war sehr sehwer applieirbar. Die Anhange 
wurden iiberall gut versenkt; das linke Ovarium, welehes sehr me- 
dian verzogen war, wurde mit abgeschn~rt, das rechte Ovarium im 
re&ten Einga~ge zum Wundtriehter eingenght nnh fixirt. 

D a u e r  tier Operation 21/4 Stnnden. - -  Antiseptischer Verband. 

Patientin ward sofort in ein, mit heissen Sandflasehen wohl- 
durehw~,rmtes Bett gebraeht. Sic tag somnolent da, und es war trotz 
fortwghrenher Anwendung yon Analeptiea (Aetherlnjeetion n. s. w.) 
keine ttebung des enormen Sehw~ehezustandes zu erzielen. Puls 
kaum ffihlbar. Starke An~imie. 

Unter zunehmenden Sehw~eheerseheinungen trat her Tod circa 
24 Stunden naeh der Operation ein. 

S e c t i o n  24. Stunden post mortem (Dr. B i n s w a n g e r ) .  

E x s t i r p a t i o  u te r i .  S a n g u i s  in e a v o  p e r i t o n e i .  P e r i -  
t o n i t i s  u n i v e r s a l i s .  

Ziemlieh gut gen:Xhrte, mittelgrosse Le~&e. In der Mitte der 
vorderen Bau&wand. findet sieh eine lineare Operationswunde durch 
zahlreiehe~ zum Theil selden% zam Theil Metalldr~thte median ver- 
einigt. Dieselbe erstreekt sich ungef~thr zwei Finger breit fiber den 
Nabel~ links neben demselben vorbeiziehend bis etwa zwei Finger 
breit tiber der Symphyse. Nach ErSffnung derselben zeigt sich an 
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den Wundr~ndern die Serosa adhiirent, in der Ausdehnung yon un- 
gefahr 2 Cm. yon hellrosarother FKrbung mit ganz leichten fibrinSsen 
Beschl~gen. 

Im kleinen Becken zeigt sich in der Tiefe nach Zuriiekschlagen 
der Darmsehlingen eine geringe Menge dunkelrother blutiger Fliissig- 
keit. Die Darmsehlingen selbst sind meteoristisch aufgetrieben, die 
Serosa derselben hel]rosa gefarbst mit stark hervortretender Gef~ss, 
zeiehnung. Auf derselben finden sich vereinzelt kleine graugelbe 
Auflagerungen. Die Seitenwandnngen der unteren Bauehgegend 
zeigen ebenfalls die Serosa st~trker injicirt mit kleinen floekigen Auf- 
lagerungen. Auf dem Grunde der BeckenhShle, der trichterfSrmig 
naeh unten gezogen ist, finden stch zu Leiden Seiten des Trichters 
zwei mit blutigen Auflagerungen versehene, etwa wallnussgrossc 
Wtitste, die das abdominale Ende der Tuben und die Ovarien in sich 
fassen. Am Trichter selbst ist ein v~illiger Verschluss des Peritoneums 
vorhanden. 

Nach ErSffnung der Blase zeigt sieh in der hinteren Wand der- 
selben, dem unteren Drittheile angehbrig, ein etwa zehnpfennig- 
grosser, mit leicht eingerissenen Riindern versehener Defect, der in 
die Scheide hinein fiihrt. Die Scheidenschleimhaut ohne Veranderun- 
gen; auf der Kuppe derselben finden sich rechts und links neben 
der Mittellinie seiehte Nahte, neben diesen fiihren zu beiden Seiten 
vier lange Suturen in die Seheide hinab. Beide Ureteren durch- 
giingig und ohne Ver~nderungen, ausser stiirkerer Erweiterung und 
Sehliingelung des linken. 

D ie  p r i ~ g n a n t e s t e n  P u n k t e  d i e s e r  O p e r a t i o n  s ind :  
Der Rigor der Bauchmuskeln und die Sehwierigkeit, den Darm 

ausserhalb der BeekenhShle zu halten. 
Die Tiefe des Douglas'sehen Raumes. 
Die UnmSglichkeit, den Uterus welt emporzuziehen. 
Das Verhalten der Blase. 
Die Infiltration des linken Seheidengrundes. 
Der enorme Blutverlust. 

IV. 

E l e o n o r e  B a r t s e h ,  51 Jahre alt, Schuhmachersfrau. 
C a r c i n o m a  p a p i l l a r e  l a b i i  a n t e r i o r i s  o r i f i c i i  u t e r i .  

P r o b e s c h n i t t .  U n v o l l e n d e t e  O p e r a t i o n .  

Patientin wurde in ihrem 15. Lebensjahre zuerst menstruirt, an- 
tangs in regelmassigen vierwSchentlichen Intervallen; seit dem 18. Le- 
bensjahre aber ist die Periode stets unregelmassig, tritt alle zwei bis 
drei Wochen ein, mit Blutungen yon versehiedener Intensiti~t 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 sic elneh Abort im zweiten Monate. Sonst hat 
sic sieh stets der besten Gesundheit erfreut. 

Archiv f. ~yn~ikologie.  Bd. XI~ r. Hft,  2, 17 
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Seit Weihnachten 1877 klagt Patienfin tiber-Sehmerzen hn 
Kreuze und im Unterleibe. Selt derselben Zeit hat sich auch ein 
starker Ausfluss eingestellt, der 5rters mit Jucken in den i~usseren 
Genitalien einhergeht. Die Blutungen treten fast alle vierzehn Tage 
sehr stark auf, werden jedoch yon der Patientin ftir menstruelle ge- 
halten. An hartnaekiger Obstipation hat Patientin seit l~ingerer Zeit 
zu leiden. 

B e f u n d  bel  der A u f n ~ h m e  am 9. Juni. 
Grosse, ziemlich bhtleere, robust gebaute Person, mit straffer 

Muskulatur und starkem Fettpolster. 
Die Vagina erfiillt bis dieht tiber den Introitus eine kSrnige 

blumenkohlartige Geschwulst yon breitem Umfange, gebildet yon den 
evertirten Muttermundslippen, yon deren gan~ and Innenfl~ehe die 
Wueherungen a usgehen. Von der hinteren Lippe ist die mittlere 
Partie noeh fi'ei, So dass wesentlieh die vordere Lippe und die Sei- 
tenfli~ehen infiltrirt sind. Zwlsehen den entarteten Lippen und dem 
Seheidenansatze befindet sieh noeh eine nicht ergriffene.freie Zone 
der Pottle, die wie ein kurzer Stie1 der pilzartig geformten 3gutter- 
mundslippen sich darstellt. 

Am 10. Juni wlrd in der klinischen Stunde die Bloslegung der 
Gesehwulst vorgenommen, die hintere Scheidenwand dutch eine breite 
Sims 'sehe Rinne gedeekt, die Seitenwiinde werden dutch Seiten- 
bebel fi'eigelegt und der Tumor mit ttakenzangen fixirt and naeh ab- 
warts gezogen. Die Sehlinge eines Meye r -M:e l t ze r ' s ehen  Draht- 
eerasem's wird dlcht am Seheidenansatze angelegt~ sehneidet abet alas 
~iusserst ziihe Gewebe nur sehr sehwer dutch. Sdfliesslieh bricht sogar 
der Griff. Ein anderer gleieher Eerasear wird angelegt and der Tu- 
mor dann glatt abgesetzt. Wghrend der Operation, die ohne Chloro- 
form gesehah, hatte die Operirte geringe Schmerzen~ m~issiges Stilli- 
eidium folgte. Die Naehbarh5hlen erwiesen sieh als unverletzt, 

An der exstirpirten Portio liegt die Schnittflaclle dem makroskopi- 
sehen Aussehen naeh tiberall im Gesunden; ein Lappen des Schei- 
dengrnndes ist yon dem Drahte gefasst and abgetrennt werden. Aueh 
die mikroskopisehe Untersuehung ist "nleht im Stande~ auf der Sehnitt- 
flaehe krankhaf~e Gebilde zu entdecken. 

22. J u n i .  Wund~erlanf ohne alte Reaetion~ die Wundfl~che 
mit gesunden Granuiationen bedeckt. 

Bei der Entlassung der Kranken am En  de des tSionates  zeigte 
sieh der Stumpf kurz; hinten ging der Seheidenansatz direct auf ihn 
iiber; vorn war dieser abgelSst, legte sieh abet dureh Granulationen 
glatt an. Alles ftihlte sieh welch un~ die Umgebung ersehien frei. 

1. Augus t .  Die Krauke stellt sich wieder in der Klinlk vor~ sie 
befindet sich in sehr gutem Ernahrungszustande, die An~mie ist ganz- 
lieh gesehwunden. Die Patientin ist mit  ihrem Zustande vSllig zu- 
fi.ieden, die Sehmerzen haben sie vS1Hg verlassen; der Ausfluss war 
bis vor einigen Tagen gesehwunden, isg jetzt aber wieder yon eitriger 
Besehaffenheit unr stark blutig tingirt. 
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Bei der Untersuchung zeigt sich ein Recidiv am hinteren Rande 
des Stumps Vorn ist alles fi'ei. Der hintere Rand ist stark 
zerklfiftet, und es geht die Infiltration in den Canalis colli hinaus 
Der Douglas'sche Raum fiihlt sich dicht an, yon permimetritischen 
Exsudatresten erffillt; iiber dem rechten Laquear im Beckenbinde- 
gewebe ist eine knotige Dichte palpabel. 

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

Es wurde die Totalexstirpation beschlossen, da der Kr~ftezustand 
der Patientin ein ausgezeiehneter war, und die palpablen Verdiekun- 
gen, wenn sie auch carcinomatSser Natur sein sollten, was wlr nicht 
fiir wahrscheinlich hie]ten, uns dutch die Operation entfernbar 
schienem 

O p e r a t i o n  am 5. August durch die Herren S p i e g e l b e r g ,  
F r e , u n d ,  M i c h e l s e n - C r o n s t a d t ,  W i e n e r ,  B r u n t z e l .  

Nach Durchtrennung der dicken, ~usserst fettreichen Decken 
pr~sentirt sich das tiefherabreichende, .stark mit Fett durchsetzte 
Netz. Der Darm wird aus dem Becken emporgehoben und mittels 
eines warmfeuchten Handtuches in der BauchhShle zur~ickgehalten. 
Der Uterus erscheint retroiiectirt und fixirt, links yon ibm ein fast 
htihnereigrosser Knoten - -  entschieden carcinomat5ser Natur - - ,  
wahrscheinlich dem 0varium angehSrig. Hoch oben in den Ligamentis 
latis einzelne Knoten und starke peritonitische Membranen und Ad- 
h~irenzen. Die Anh~nge dem Uterus fibera]] adherent. 

Es wird deshalb yon der Exstirpation Abstand genommen, und 
nach genauer Toilette die Bauchwunde dutch a~ht tiefe und eine 
Anzahl oberflachlicher Suturen vereinigt. Der Schnitt war bis tiber 
den Nabel geftihrt worden, wegen straffer Muskulatur und sehr fett- 
reicher Decken. 

11. August. Erster Verbandwechseh Si~mmtliche Nahte werden 
entfernt. Es zeigt sich eine ganz geringe subcutane Eiterung im 
unteren Wundwinkel. Die Reaction nach dem Eingriffe war eine 
iiusserst miissige~ die Temperatur erhob sieh nicht fiber 38,0. 

Die vorher bestehenden Schmerzen cessirten vSllig, dagegen tra t 
in der profusen blutigen Ausschcidung keine Aenderung ein. 

In diesem Zustande wurde Patientin am 18. desselben M:onates 
entlassen~ mit der Weisung, gegen die andauernde Jauchung aus  
der Seheide tagliche mehrmalige Irrigationen mit Holzessig zu machen. 

E s  ging ihr einige Zeit leid]ich; es schien, als ob der letzte ope- 
rative Eingriff einen Stillstand des Processes herbeigeftihrt babe; doch 
bald stellten sich alle fr~iheren qui~lenden Symptome ein. Patientin 
verweig~rte es, sich in ein t~ospital aufnehmen zu lassen, und geht, 
da das Carcinom im Becken unaufhaltsam vorw~irts schreitet, in der 
Pflege ihrer ~amilie langsam zu Grunde. 

17" 
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Vo 

E r n e s t i n e  S c h o l z ,  41 Jahre alt, Hafenmaehersffau. 
C a r c i n o m a  eo l l i  u ter i .  O p e r a t i o n .  Tod.  

Patieutin ist stets gesund gewesen. Seit ihrem 20. Lebensjahre 
ist sie regelm~tssig menstruirt, in Zwischenr~umea yon circa vier 
Woehen, mit drei~ bis viert~tgiger reiehlieher Blutung. Seit dem 
17. Jahre verheirathet, hat sie sechs ~Ial spontaa entbunden, war 
bis auf das letzte Wochenbett stets gesund and stillte ihre Kinder selbst. 

Im vorletzten Wochenbette, das vor sechs gahren start hatte, litt 
Patientin an Schw~che und Sehmerzen im Unterleibe und sehleimig- 
eitrigem Ausflusse ohne blutige Beimengung. Der Ausfluss hielt 
lunge Zeit an, die Periode war jedoch stets regelm~ssig, bis neun 
Monate nach der Entbindung continuirliehe Blutungeu auftraten, die 
fast lt/~ Jahr andauerten, worauf sic cessirten und Patienten wieder 
gravid wurde. Sic gebar normal, war im Wochenbett gesund, die 
Menstruation kehrte in normalen Intervallen wieder, bis vor einem 
halbea dahre continuirliche Blutung an deren Stelle trat, die bald 
fliissig, bald mit Blutklumpen untermischt ist. Oefters hat die Kranke 
fiber Hitze- and Frostgeffihl'zu klagen, dabei Schwere und Sehmerzen 
im Leibe; es besteht hartn~ekige Obstipation und Biasendrang. Eine 
Einbusse an Kraft will Patientin in letzter Zeit nieht bemerkt haben. 

B e f u n d  bei  d e r  A u f n a h m e  am 22. October. 
Kr~ftig gen~hrte, miissig an~miseh aussehende Frau~ mit starkem 

Pannieulus adiposus. 
Uterus gleichm~ssig vergr~ssert, reieht zwei Finger breit fiber 

die Symphyse. Drfisen frei. Der Seheide entstrSmt reiehliehe blutig- 
verf~trbte Jauehe. Der Seheidengrund frei, nut rechts ftihlt man eine 
kleine harte Stelle, die jedoeh nieht exuleerirt ist. Portio kurz, 
reehts fissurirt yon der Geburt her. Itier ragen eareinomatSse Massen 
aus der Cervix hervor. Die ~nssere Fl~che der Portio ist vSllig 
intact, in den Paramctrien keine Verdiekungen zu ffihlen. 

O p e r a t i o n  am 25. October dureh die Herren S p i e g e l b e r g ,  
F r e u n d ,  N a g e l - K l a u s e n b u r g ,  K r o n e r ,  D y h r e n f u r t h ,  Si-  
mon,  B r u n t z e l .  

Der Banehsehnitt muss, da die Deeken sehr fett und gespannt 
sind, bis fiber den Nabel hinaus verlgngert werdett; die beiden Mus- 
cull Reeti werden im unteren Wundwinkel ineidirt. Vom Darme wird 
nnr eine grosse Jejunumschlinge naeh aussen gelagert, der Rest bleibt 
in der BauebhShle. Z u r  O f f e n h a l t u u g  der  l e t z t e r e n  e r w e i -  
sen s ieh b r e i t e  W u n d h a k e n  mi t  l a n g e n  G r i f f e n  a l s  s e h r  
n t i t z l i eh .  

Der Uterus wird vermittels einer grossen Balkenzange fixirt und 
emporgezogen; reehts und links wird die obere t{~lfte tier Ligamenta 
lata durchtrennt~ dann ebenso die untere H~tlfte yon den Lig~mentis 
rotundis aus. 

Darauf wird linkes wie rechtes ScheidengewSlbe durchstochen~ 
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wobe i  die  E i n s t i c h s t e l l e n  im L a q u e a r  n a h e  an e i n a n d e r  
u n d  m e h r  n a e h  h i n t e n  l i e g e n ,  im L i g a m e n t u m  l a t u m  
a b e t  in g r o s s e r  D i s t a n z  v o r n  and  h i n t e n  zu T a g e  t r e t e n .  
Intensive, langsam ausgeftthrte Schn~irang mit dicker Seide. Die Ab- 
15sung des Peritoneums vorn wic hinten gelingt ohne StSrung, die 
Abtrennung der Blase geschieht yore vorderen Scheidengrunde aus 
mit dem Messer. Herr S p i e g e l b e r g  versucht, dureh die Liicke 
yon oben her mittels des in die Portio gesetzten Zeigefingers den 
Uterus in die HShe zu heben. Itierbei bricht der U t e r u s k S r p e r  
v o m C o l l u m  in d e r G e g e n d  des i n n e r e n M u t t e r m u n d e s  ab. 

U n g e f a h r  um d iese  Z e i t  z e i g t  die C h l o r o f o r m i r t e  
p l S t z l i c h  C o l l aps  ( S y n c o p e ) :  b e i  r u h i g e r  A t h m u n g  un-  
f ~ i h l b a r e r  Puls .  S o f o r t i g e s  A u s s e t z e n  des C h l o r o f o r m s  
u n d  f o r e i r t e  A e t h e r i n j e c t i o n e n  h a l t e n  das  L e b e n  auf -  
r eeh t .  

Es wird raseh die Portio excidirt, wobei sich jetzt erst zeigt, 
dass reehts die Infiltration sich strangartig paravaginal ziemlieh welt 
hinab erstreckt. Links miissen bei der Excision zwei grSssere vaginale 
Arterien unterbunden werden. Die Ligaturen werden s~tmmtlieh, unter 
starkem Anziehen, dureh die Seheide nach aussen geffihrt. 

Die Absehliessung des peritonealen Trichters gelingt prompt ;  
ehe dies an den Seitentheilen erfolgt, werden beide Ovarien naeh 
doppelter Unterbindung abgeschnitten; dieselben erweisen sieh bei 
n~therer Besichtigung als klein und unver~tndert. 

Genaueste Toilette der Bauch- und BeckenhShle. 
Die ]3auehwunde wird durch ftinf tiefe Drahtnithte und eine 

Reihe oberflgchlieher Seidenniihte geschlossen; hinter die Symphyse 
werden zwei kleine DrainrShren subser(is eingelegt. 

Antiseptischer Verband. 
Dauer der Operation 13/4 Stunden. 
V e r l a n f :  Die Operirte erholte sieh trotz der energischsten Reiz- 

mittel nieht wieder aus dem Collaps nnd starb 13 Stunden nach 
der Operation. 1} 

S e c t i o n  (D r . B i n s w a n g e r ) . - - E x s t i r p a t i o  u ter i .  D e g e -  
n e r a t i o  m y o c a r d i i  levis .  O e d e m a  p u l m o n u m  u t r i u s q u e  
lob i  i n f e r i o r i s .  E m p h y s e m a  u t r i u s q u e  l o b i s u p e r i o r i s .  In -  
f i l t r a t i o  c a r c i n o m a  tosa  g l a n d u l a r u m  l y m p h a t i c a r u m  in-  
g u i n a l i u m  d e x t r a r u m .  

Mittelgrosse, gut gen~ihrte weibliche Leiche. In der Mittellinie 
finder sich eine 9 Cm. lange ]ineare Operationswunde, die zum Theil 
durch Drahtniihte vereinigt ist, welche zwischen sich eine grSssere 
Anzahl Seidensuturen haben. 

Beide L u n g e n  im oberen Lappen iiberall lufthaltig mit emphy- 

1) Dense]bea Yerlauf zeigte der erste in England operirte Fall. Siehe 
W. Alexander,  Med. Times and'Gaz. Jan. 11, 1879. 
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sematSs gedehnten Rgndern. Die unteren Lappen stgrker blutreich, 
dunkelroth, auf Druek entleert sich reiehliehe sehaumige Fltissigkeit. 

I t e r z  yon mittlerer GrSsse, auffallend sehlaff, normale Dieke 
der Wandung, Muskulatur hellbraun gefgrbt, an einzelnen Papillar- 
muskeln des linken Herzens hellgelbe Punkte. Klappenapparat normal. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigt an, aus beiden Ventri- 
keln entnommenen Sttickchen, sowohl des Papillarmuskels wie tier 
Wandung selbst, die Muskelfasern versehieden hoehgradig verfettet. 
Ein Theil derselben zeigt sp~rliche feinkSrnige Einlagerungen bet er- 
haltener Querstreifung. Andere Fasern zeigen dieselbe vSllig ver- 
sehwunden, den Sarkomschlaueh mit feinkgrnigen, zum Theil anch 
grgsseren FetttrSpfehen erNllt. Die Muskelr des linken Ventri- 
kels zeigen allgemein st~.rkere Grade der Verfettung, als die der 
rechten. 

Nach Trennung der Ni~hte und Oefihung der B a u e h h S h l e  zeigt 
sieh die Serosa des Darmes leicht rosaroth gef~trbt mit etwas st~ir- 
kerer Ftilhng der Gefi~ssoberfli~che. Die seitliche Bauehwand zeigt 
ebenfalls nur leiehte R5thung der Serosa, die BauehhShle ohne jede 
Fl~issigkeitsansammlung. Nur die Umgebungen der Stichkan~tle zeigen 
eine grauschwarze F~trbung, doeh ohne jegliche Exsudation. In der 
Tiefe des Beckens findet sich eine lineare, sonst convex nach vorn 
gekrtimmte~ 6 Cm. iarige Operationswunde, die dutch Suturen lest 
vereinigt ist. Drei Sumren gehen dureh die hintere Blasenwand. 
Das Rectum erscheint an keiner Stelle betheiligt~ cbenso bietet die 
Innenflgehe der Blase keinerlei entztindliehe Erscheinung. Der ganze 
Uterus sammt einem Theile der hinteren Seheide fehlen, ebenso beide 
Ovarien; die linke Tube, in toto erhalten, ragt vom ~usseren Rande 
der Peritonealwunde fret ins Beeken hinein, die reehte Tube zum 
Theil mit dem Smmpfe der breiten :gIutterbander nach unten in die 
VaginalhShle invertirt. Vagina selbst ohne Reaction, doch zeigt sich 
die Schleimhaut des oberen Theiles der hinteren Vaginalwand mit 
exstirpirt. 

Die tiefer gelegenen rechtsseitigen Inguinaldriisen allgemein ge- 
schwellt und vergrSssert. In ether derselben finder sich ein weicher 
Knollen yon der GrSsse eines Kirsehkernes deutlich yon dem fibrigen 
Drtisengewebe abgehoben, der auf dem Durehschnitte eine weissgraue 
F~irbung und markige Consistenz hat. 

Die ]inksseitigen Driisen nur wenig vergrSssert, nirgends eine 
geschwulstartige Degeneration derselben zu constatiren. )~Iilz yon 
mitflerer Gr6sse, schlaff, yon welker Consistenz, Pulpa hellbraunroth, 
Sehnittfl~che leicht vorquellend, Trabekel undeutlich. 

Nieren yon mittlerer GrSsse, schlaff, yon welker Consistenz, 
Kapsel leicht abziehbar. Leber ohne weitere Veranderungen. 

B e m e r k e n s w e r t h  w a r e n  bet  d e r  O p e r a t i o n :  
Abbrcehen des Uterus yore Collum, beim Versuche, die Portio 

mit dem Finger aus der Seheide emporzuheben. Collaps w~hrend 
der Operation, yon welehem sieh die Operirte nieht wieder erholte. 
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VI. 

R o s i n e  Mann ,  Haush~iltersfrau~ 40 Jahre alt. 
C a r c i n o m a  eol l i  u t e r i .  O p e r a t i o n ;  U n t e r b i n d u n g  bei -  

der  U r e t e r e n .  Tod .  

Patientin giebt an, sich stets der besten Gesundheit erfl'eut zu 
haben. Sie wurde in ihrem 20. Lebensjahre zum ersten Male men- 
struirt, in regelmiissigen, vierwSchentlichen Intervallen. Die dabei 
eintretende Blutung war stets m~issig 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, i n  welchem sich ein mit Fieber einhergehender 
Ausschlag zeigte, sind normal verlaufen. Die tetzte Entbindung hatte 
im Februar 1874 statt. 

Seit drei Monaten leidet die Kranke an continuirlichen Blutungen, 
in denen die Periode sich nicht mehr markirt. Sie wird h~ufig yon 
ziehenden, in die Schenkcl ausstrahlenden Schmerzen gequ~lt, leidet 
an hartnitckiger Obstipation und will in letzter Zeit stark abgemagert 
sein. Ihre fibrigen Organe zeigen keinerlei Anomalien. 

Bei ihrer am 25. November stattgehabten Aufnahme zeigt sich 
bei der inneren Untersuchung die Scheide vSllig intact, Portio im 
Kanal nnd an der vorderen Lippe kSrnig infiltrirt, hintere Lippe frei. 
An der vorderen Lippe geht die earcinomatSse Infiltration mit einem 
schmalen Saume auf das Laquear vaginae fiber. 

O p e r a t i o n  am 28. November dutch die H e r r e n S p i e g e l b e r g ,  
L a n g e r ,  K r o n e r ,  S i m o n ,  Ros t ,  W e i s s e n b e r g ,  B r u n t z e l .  

Decken dfinn, fettarm. Nach ErSffnung der BauchShle liegt der 
Darm en masse vor; Netz nirgends sichtbar. Um einen fi'eien Ein- 
blick in das Becken zu gewinnen, muss fast der ganze Darm nach 
aussen gelagert werden, obgleich der Schnitt zwei Querfinger iiber 
den Nabel reicht. Myotomie beider Musculi recti abdominis hart 
fiber der Symphyse. Die durchtrennten Bauchwtinde werden ver- 
mittels breiter Wundhaken auseinandergehalten. 

Der Uterus liegt fief im Becken, nach hinten durch zahlreiche 
Pseudomembranen fixirt, nach deren leichter LSsung jener durch 
eine dutch den Fundus geffihrte starke Fadenschlinge leicht 

i n  die ttShe gehoben wird. Die Unterbindung gesehieht in gewohn- 
ter Weise; es wird zuerst die rechte, dann die linke Seite in Angriff 
genommen, der erste Faden dutch das Ligamentum rotundum und die 
Tube, der zweite durch das Ligamentum rotundum and die Basis des 
Ligamentum latum geftihrt. 

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, weft letzteres mit dem Ovarium lest ad- 
h~trent war und blutete. 

Das linkc Ovarium zeigt eine blasige Erweiterung vieler l%llikel, 
ein grosses Corpus luteum. Es f'sillt nach aussen yon der ersten Li- 
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gatur, wird aber nach Sehlnss der BeekenhShle enffernt, well es sieh 
wegen zu straffer Beschaffenheit der seitlichen Beekenverbindungen 
nieht extraperitoneal naeh abwiirts ziehen liess. 

Die Blase geht welt naeh hinten; zwischen dem Fundus vesieae 
und uteri liegen starke Adh~tsionen. Ein langgestreckter Zipfel der 
Blase, der naeh reehts oben und hinten geht, wird beim Versuehe, 
das Laquear vaginae mit der F r e u n d ' s e h c n  Nadel zu durchstossen, 
sehr stSrend, da die Gefahr nahe lag, die Blase zu durehstossen. 

Es wird daber beiderseitig die Basis der Ligamenta lata noch ein- 
real yon der BeekenhShle aus unterbunden. Dann wird vorn die 
Blase abgetrennt, his in das Laquear vaginae hinein - -  jedoch nut 
in der Mittellinie - -  dabei m~tssige, nur parenchymatSse Blutung. 
Nun wird die hintere Peritonealbekteidung des Uterus abgetrennt und 
letzterer dicht an seinem Corpus yon den Ligamenten getrennt. 
Sehr reichliche Blutung, sowohl aus dem Uterus selbst, als besonders 
aus der Basis der Ligamente; beiderseitig spritzt der Stature der Ar- 
teria uterina hypogastrica; auch eine Menge yon kleineren Aesten 
mtissen unterbunden und umstochen werden. 

Zuletzt halter der Uterus~ naehdem das Laquear vaginae yon 
hinten her zuerst in seiner Totalit~t erSffnet worden war~ nur noeh 
links seitlieh am Laquear. Diese Portion wird en masse unterbunden 
- -  keine Blutnng. Ein Sttickchen careinomatSsen Gewebes yon der vor- 
deren Portiowand, das reehts am Laquear sitzen geblieben ist, wird 
unterbunden and abgetrennt. - -  Genaue Toilette der BeckenhSMe 
und Reposition des bis dahin ansserhalb der BauehhShle in reeht 
warmen, feuehten Ttichern befindlich gewesenen Darmes. 

Der Abschhss des Peritonealgrundes findet dutch noun N~hte 
start, intraperitoneal liegen nut die Ligaturen des rechten ()variums 
und der Tube und die des linken Ovarium. 

Naeh noehmaliger Toilette des Darmes und der Bauch-Beeken- 
hShle wird die Bauehwunde dureh noun tlefe und eine Anzahl ober- 
fl~ehlicher N~thte geschlossen. Antiseptiseher Verband. 

Dauer der Operation zwei Stunden. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  28. November, Mittags. Patientin ist 
erst 1/ingere Zeit nach der Operation aus tier Narkose erwacht, herin- 
dot sich leidlich wohl, ist gut durehw~trmt, reichliche Schweisseruption 
am ganzen KSrper. Temperatur 37,9, Puls 108. Ordination: Eis- 
blase anf den Kopf, Eispillen. 

Abends 8 Uhr. Temperatur 38,5, Puls 132, yon roller, weicher 
Besehaffenheit. Patientin klagt t~ber Sehmerzen im unteren Theile 
der Wunde. Be im K a t h e t e r i s i r e n  e n t l e e r t  s ieh k e i n  Ur in .  
Es wird ein 0piumsuppositor ins Rectum gelegt und 0,01 Mori)hium 
subeutart injieirt. 

Naehts stellt sieh h~ufiges tibles Aufstossen ein, das gegen 
Morgen yon einmaligem Erbreehen gefolgt wird~ 

29. November, Morgens 8 Uhr. Temperatur 38:5, Puls 100. 
Keine Erseheimmg yon Harnstaunng, kein Urinabfluss, Katheter 
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kommt aus der Blase troeken zur~iek. Eine warme Scheidenirrigation 
entleert iibeh'ieehendes Secret. 

Abends 8 Uhr. Temperatur 38,5, Puls 144. To ta le  Anur ie ,  
Epigastrium im Laufe des Naehmittags stark ballonirt, Athmung 
leieht besehleunigt, Sensorium ungetrfibt, geringe Klage ~iber dumpfen 
Druckschmerz im Abdomen. 

30. November, Morgens 8 Uhr. Temperatur 38,0, Puls 116. 
Patientin hat trotz Injection yon 3 Ctgr. Morphium und Opiumsup- 

positor nieht geschlafen, giebt klare Antworten. Abdomen hoeh- 
gradiff aufgetrieben, einzelne oberflaehliche F~den beginnen die Haut 
durehzuschneiden. Eine an drei Stellen ausgefiihrte Darmpunction 
sehafft der Patientin sichtbare Erleiehterung. Ke ine  u r a m i s e h c n  
E r s e h e i n u n g e n ,  ke ine  0edeme.  

Abends 8 Uhr. Temperatur 37,9, Puls 108. 0efteres Er- 
brechen, starke Salivation, steter Veffall. 

1. December. Morgens 8 Uhr. Temperatur 37,7, Puls 96. 
Nacht sehlaflos zugebracht, Athmung durch erneute Auftreibung des 
Leibes stark behindert. Sensorium vSllig frei. 

Abends 8 Uhr. Temperatur 37,6, Puls 108. Eine Reihe von 
N~hten haben dis Bauchhaut durchrissen, ans den dadnrch entstan- 
denen Oeffnungen entleeren sich stinkende Gaso und grfin]ich ver- 
farbter blasiger Schleim. 

2. December, Morgens 8 Uhr. Temperatur 37,5, Puls 88. 
Sehlaflose Naeht, zweimaliges Erbreehen gallig gefarbter Massen; 
ttaut warm, trocken; S e n s o r i u m  ungot r f ib t ;  pe rmanen te  
Anur i e ,  ko ine  Spur yon Oedemen. Colossale  Sal ivat ion.  

Abends 7 Uhr, Temperatur 37,4. Puls 8~, Respiration 18. 
Obere und untere Extremitaten eiskalt; Scnsorium im Laufe des 
~qachmittags allmalig getriibt; hin und wieder ein stinkender Ructus. 
Um 10 Uhr Abends tritt der Tod ein. 

Sect ion 12 Stunden post mortem (Dr. Binswanger ) .  
E x s t i r p a t i o  uter i .  P e r i t o n i t i s  p u r u l e n t a  diffusa.  

Cons t r i e t io  u re te r i s  u t r iusque ,  t I y d r o n e p h r o s i s  et hy-  
drops r enum duplex.  C ica t r i ces  renum. N e p h r i t i s  par- 
e n c h y m a t o s a  reeens,  t t a e m o r r h a g i a  ven t r ieu l i .  Hype r -  
aemia  et oedema pu lmonum.  

Mittelgrosse, kraftig gebaute weibliche Leiche, ttautdecken blass, 
Bauch stark aufgetrieben. In der Mittellinie befindet sich, ungefahr 
zwei Finger breit fiber dem Nabel beginnend, hart bis an die Sym- 
physe reiehend~ eine lineare Sehnittwunde, die dureh zahlreiche 
SeidenfKden vereinigt ist, yon denen einzelne die Hautdeeken durch- 
rissen haben. Muskulatur dunkelroth verfarbt, Fettpolster gut ent- 
wickelt, besonders reiehlich an den Bauchdecken vorhanden. Zwerchfell 
beiderseits am oberon Rande der ffinften Rippe. 

B eide L u n g e n  stark ausgedehnt, yon dunkelblaurother Far- 
bung auf der Obertlaehe. In der PleurahShle kein vermehrter Fi~is- 
sigkeitsgehalt. Consistenz der Lungen derb; ausser allgemein ver- 
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mehrtem Fltissigkeitsgehalte, keine weiteren Ver~nderungen. H e r  z yon 
mittlerer GrSsse, yon kr~higer dnnkelbrauner Museulatur und mittlerer 
Wandst~rke, Klappenapparat und Endoeardium vSll[g frei. 

Nach Trennung der Bauchsnturen dr~ngen sieh eine grosse An- 
zahl stark aufgetriebener Darmschlingen aus der Bauchwunde hervor. 
Sowohi das pa.r]etale wie das viscerale Blatt der Serosa ist dunkler 
und heller sehmutziggriin verf~trbt, yon zum Theile fl~ehenhaft in 
der Ausdehnung his zur ThalergrSsse vorfindliehen~ hellrothen, blutigen 
Stellen durehsetzt, die sich sum Theil auch in der Subserosa, dicht 
oberhalb der Bauchwandmuskulatur~ vorfinden. 

Die D a r m s e r o s a  zeigt zahlreiehe, schmutziggrtin verf'~rbte, 
flockige Auflagerungen ; die Darmsehlingen vielfach unter einander 
friseh verklebt. Be~ Trennung der Verklebungslinien ze~gen sich die 
betreffenden Serosafl~tehen mit dieken sehwartigen Auflagerungen be- 
deekt~ die zum Theil yon blutigen Stellen durehsetzt sind. Ein 
The~l der Diilmdarmschlingen ist ha unteren Wundrande der vorderen 
Bauchwand verklebt. Bei Trennung der Verklebungen entleert sieh 
eine reichliehe Menge gr~inlichgelben Eiters~ der stark tibelriechend 
ist. Der Grund der BauehhShle leieht trichterfSrmig eingezogen, mit 
schmutzlg rothbraunen~ diinnsehmierigen Massen bedeekt. Naeh Ent- 
fernung dieser aufgelagerten Massen zeigen sieh mehrere stral~e, derbe 
Gewebsbrticken, die dem Grunde der PeritonealhShle entsprechend 
den Doug'las'schen Raum darchsetzen und in der Operationslinie 
enden. Der Bauchraum ist dutch zaMreiehe N~hte und die naeh 
u~lten eingestfilpten St~impfe tier seitlichen Bauchfellduplieaturen gegen 
die Vagina abgeschlossen. 

?Seide U r e t e r e n  sind in normaler Lagerung zu kleinfinger- 
dieken, prallen, mit Fltissigkeit ausgedehnten Sehl~uehen umgewandelt 
und lassen sieh leicht bls zu den in die Seheide invertirten Bauch- 
fellstttmlofen verfolgen. Beide N~eren  stark vergrSssert, die Nieren~ 
becken zu kinderfaustgrossen, mit Fliissigkeit gefttllten S~cken 
erweitert. Die Nierensubstanz yon weieher Consistenz. Die gelb- 
rSthliehe Oberfl~ehe, sehr bhss aussehend, zeigt viele flache und tier 
eingezogene strahlige Narben. 

Die B l a s e  zeigt sieh beim Aufsehneiden ganz }eer. Beam Son- 
diren beider Ureterenmtindungen zeigen sieh dieselben his in die 
HShe der die Ligamenta lata~Sttimpfe umgreifenden N~hte dureh- 
g~tngig. Von ds~ ab zeigen sie sieh im Bereiehe des Smmpfes ga,nz 
undurchg~ngig, oberhalb davon beginnt die obenerw~hnte schlaueh- 
artige. Erweiterung. 

Naeh LSsung tier betrefi~ Suturen gelingt die Sondirung 
leieht, und zwar zeigt es sieh, class l i n k s  die oberste Nahtlinie den 
Ureter in sieh schloss, wahrend r e e h t s  die tiefstgelegene Nahtlinie 
den Ureter mit umfasste. Beim Einsehneiden beider Ureteren und 
Nierenbeeken zeigen sieh dieselSen in obenerw~,hnter Weise erweitert, 
die Ws~ndungen des oberen Theiles der Ureteren w-ie tier Nieren- 
becken sind yon schw~rzliehen Blatgerinnseln bedeckt. Der Urin 
ist yon trtibgelb rSth]ieher F~rbung, wenig sedimentirend. 
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Auf dem Durchschnitte zeigt sich die Rindensubstanz der Nieren 
allgemein verbreitert, auf hellgelbem Grunde viele strichF6rmige dunkle 
Einlagerungen. Markkegel auffallend blass und yon etwas sehwam~ 
rniger Consistenz. Bei Verfolgung der Caliees zeigt sieh die Schleim- 
haut des ~ierenbeckens und der Kelche blass, einzelne der letzteren 
mit graugelben itachen, leicht zerreisslichen Auflagerungen bedeckt, 
die yon flachen gelbgriinen Streifen durchsetzt sind. 

agen durch Fltissigkeitsansammlung von braunrother F~rbung 
starker ausgedehnt. An der kleinen Curvatur findet sich eine grSs- 
sere Zahl yon flachen, mit schwarzbraunen Massen belegten Stellen. 
An einigen derselben zeigen sich die schw~irzliehen Auflagerungen 
zum Theil abgestreift und leicht fetzlge, aber flaehe defecte Schleim- 
hautstellen blosgelegt. 

L eb er leieht im Diekendurehmesser vergrSssert, yon weieher Con- 
sistenz und hellbrauner F~irbung. Acini auf dem Durchschnitte gleieh- 
m~issig hellbraun gef~rbt, nm" undeutlich abgrenzbar. 

Milz vergrSssert, yon weicher Consistenz, Pulpa auf der Schnitt- 
fl~che leicht vorquellend, Follikel schwer erkennbar. 

Darm zeigt keine Ver~nderungen. 
Die b e m e r k e n s w e r t h e s t e n  P u n k t e  d e r  Opera t ion  

w a l ' e n :  

Starke Verziehung der Blase nach rechts. Unterbindnng der 
Basis der Ligamenta lata und des Laquear vaginae yon der Bauch- 
hiihle aus; hierbei Unterbindung beider Ureteren. 1) Sehr bedeu- 
tende Blutung. 

Wenn ges~gt worden ist (cfr. E. F r ~ n k e l ,  Berliner klini- 
sche Wochenschrift 1878, Nr. 31), dass die Durchfiihrung tier 
Operation der totalen Uterusexstirpation einfacher und weniger 
verletzend w~re, a]s eine nut einigermassen complicirte Ovario- 
tomie, dass sie bestimmt sei, in nicht allzu langer Zeit popular 
zu werden und iiber die engen Grenzen der Specia]isten sich dem 
Gros der Aerzte m i t zu the i l en -  so diirfte der betreffende Autor 
wohl mit seiner Ansicht isolirt dastehen. 

Die F reund ' s che  Hysterotomie ls sich schon deshalb mit 
keiner Ovariotomie vergleichen, weil letztere eine Radicaloperation 
ist, w~hrend die Hysterotomie ~ls solche sich noch zu legiti- 
miren hat. 

Was nun die technischen Sehwierigkeiten beider Operationen 
~nbetrifi~, so geben wir gem zu, dass dieselben die gleichen 
sein kSnnen, wie bei einer Ovariotomie; andererseits ist eine 

1) Vergl. den Fall yon Oehlshl~ger (Danzig) in Langenbeck's 
Archly, Bd. XXIII, 2 
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einfache Ovariotomie eine absolut leichte, eine leichte Hysteroto- 
mie doeh immer eine relativ schwere Operation. 

Die Gefahren der F reund ' s chen  Operation jedoch kSnnen 
gar nicht verglichen werden mit denen einer Ovariotomie. Vor 
allem ist bier in Betracht zu ziehen die doppelte ausgiebige Er- 
5ffnung der PeritonealhShle yon der Bat~chwand und yore Beeken- 
boden aus; und die zur Unterbindung, Auschneidung, Blutstillung 
and Naht nSthigen, so lung dauernden Manipulationen kommen 
in ~hnlicher Weise bei der Ovariotomie gewiss nur hSehst aus- 
nahmsweise vor. Ferner diirfte wohl bei keiner Ovariotomie eine 
•achaussenlagerung des Darmes in dem Umfange stattfinden, wie 
es bei den meisten Hysterotomien nothwendig ist. Welche Ge- 
fahren diese Manipulationen mit sich bringen, ist hinreiehend 
aus den W e g n e r 'schen Versuchen bekannt; in neuerer Zeit sind 
sie durch die Experimente yon G u t s e h  (Ueber den Shock; Dis- 
sertation, Strassbnrg 1878) wieder vorgefiihrt; und es ist besonders 
gezeigt worden, wie eminent verderblieh tier Einfiuss yon Mani- 
pulationen am Darme, vor Allem wenn er schon liingere Zeit 
blosgelegen hat, auf Herz and Lungen ist. Gerade dieser Punkt 
kommt bei der F reund ' sehen  Operation sehr in Betracht. Man 
ist fast niemals im Stande, den Darm bis auf den kleinsten Theil 
vor Abkiihhng zu schiitzen, wi~hrend der Operation werden stets 
kleinere oder gr5ssere Darmsehlingen unter den warmen Tiichern 
hervorschliipfen und d e r  gefahrvollen Abkiihlung ausgesetzt sein. 
Bei dem hrbeiten in der Tiefe des Beckens dtirften doch recht 
h~ufige, wean auch nicht schwere Traumen das Gefahrvolle der 
Abkiihlung in nicht zu untersch~tzender Weise zu erhShen im 
Stande sein. 

Dazu kommen noch die Manipulationen an anderen Organen, 
die den par~lysirenden Einfluss der Insulte am Darme erhShen, 
die centrMe reflectorisehe Depression auf Athmung und Herz her- 
beifiihren, deren Summe die Erscheintmgen des , , S h o c k s "  dar- 
stellen. 

Wenn dies Alles schon bei gesunder Muskulatur und Beschaf- 
fenheit des t t e r z e n s  der Fall ist, um wie viel weniger wird ein 
Herz, das irgendwie krankhaft afficirt ist, dem vernichtenden 
Einflusse der Eingriffe an den Bauchorganen widerstehen; and 
leider sind wir ja in den seltensten F~llen in tier Lage, gering- 
gradige Degenerationen der Herzsubstanz an der Lebenden sicher 
zu diagnosticiren, wie unser Fall V trefflich illustrirt. (Die 
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kr~ftig gen~hrte Frau bet nieht die geringsten auseultatorischen 
Ph~nomene einer naehtr~glich so stark vorgefundenen Herzmuskel- 
degeneration.) 

Es  w i r d  in Fo lge  d e s s e n  der  H e r z b e f u n d  bei  S t e l -  
lung  d e r  I n d i c a t i o n s f r a g e  yon g r o s s e m  B e l a n g e  se in ;  
bei Individuen, die dutch protrahirte Blutungen emaeirt sind, 
werden wir uicht fehlgehen, wenn wir bei ihnen degenerative 
Processe der Herzmuskulatur annehmen und die Operation, welche 
vielleicht im Uebrigen giinstige Chancen bieten kSnnte, ablehnen. 

Was die I n d i c a t i o n s f r a g e  anbetrifft, so geniigt unseres 
Eraehtens weder die Angabe, dass das Laquear vaginae nicht 
fiber 1 Cm. infiltrirt sein dfirfe, noch die, dass die Carcinose 
eine centrale, d. h. auf Corpus oder Cervix besehr'~nkte sein 
mfisse. So lange die pathologische Anatomie uns nicht ganz be- 
stimmte Angaben zu machen im Stande ist, wie rasch die carci- 
nomatSse Infiltration, babe sie nun ihren Sitz im Corpus oder in 
der Cervix, in den Lymphwegen des Beckens weitersehreitet, wird 
es jedem Operateur iiberlassen bleiben mfissen, den betreffenden 
Fall fiir die Totalexstirpation geeignet zu halten oder nicht. Ist 
der Uterus nirgends im Becken fixirt, sind in den Parametrien 
keine infiltrirten Strange zu diagnostiren, das Laquear vaginae 
noch frei, und erlaubt der Kr~ftezustand der Patientin den ge- 
fahrvollen Eingriff, so werden diese Punkte einzig und allein den 
Operateur bestimmen kSnnen, die Operation auszuffihren. 

Leider wird man ja noeh oft genug in der Lage sein, nicht 
alles Krankhafte entfernen zu kSnnen, trotzdem die Untersuehung 
an der Lebenden den Sehluss gestattete, im Gesunden operiren 
zu kSnnen; u n d e s  werden Reeidive nieht ausbleiben, wie Fall II 
lehrt. Hier hatte die wiederholte Untersuehung vor der Operation 
nichts Krankhaftes ergeben, und aueh naeh Abschluss des Trich- 
ters glaubten wir durehaus im Gesunden operirt zu haben. 

Die Ansicht yon B e n n o  Cred6  und yon L e o p o l d  theilen 
wir vollst~ndig: dass auf das Laquear vaginae fibergegangene Car- 
cinome, wenn aueh der Sauna nut ein sehr schmaler ist, stets 
schon zu Driiseninfiltrationen geffihrt haben und deshalb keine 
Indication mehr fiir die Operation bieten. Eine besonders rapide 
Infiltration glauben wir nach (vet der Hysterotomie vorgenomme- 
hen) Absetzung yon Cancroiden der Muttermundslippen consta- 
tiren zu kSnnen; und es zeigt ja Fall IV, wie rasch nach Ab- 
setzung des Cancroids, dessen Sehnittfl~ehe vSllig im Gesunden 
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lag, die his dahin freien Beekenorgane der Infiltration anheim- 
fielen. 

Bevor wir zur Besprechung der T e e h n i k  der Operation iiber- 
gehen, erws wir, dass unsere sEmmtlichen Operationen unter 
den strengsten a n t i s e p t i s e h e n Cautelen ausgefiihrt wurden. Den 
Spray haben wit fortgelassen. Wir haben zwar niemals bei Ova- 
riotomien tible Wirkungen desselben gesehen und glauben auch 
nioht, dass er Darmblutung, wJe T i 11 m a n n s angiebt, hervorrufen 
kSnne; wir haben ihn aber fortgelassen, weil ein zweistiindiges 
Arbeiten ws desselben mitunter unertriiglich wird, und well 
wir ~usserdem fiirehteten, dass bei der Blosslage der Beckenorgane 
der Sprtihregen als leiehter Reiz auf den Blutdmck (cfr. G u t s c h, 
S. 29) nur die iibrigen gefahrvollen Momente der ganzen Operation 
zu erhShen im Stande ist. 

Bei dieser Gelegenheit mSchten wir die Faehgenossen auf die 
ausgezeichnete Narkose aufmerksam machen, die wir unserer c o m- 
b i n i r t e n  M o r p h i u m - C h l o r a l c h l o r o f o r m b e h a n d l u n g  seit 
Langem zu verdanken haben, und die gerade bei Bauehoperatio- 
hen, we Brechbewegungen die Ausfiihrung der Operation so leieht 
in schwerer Weise stSren kSnnen, allgemein angewendet zu wer- 
den verdient. Wir injiciren der zu Operirenden circa 10 Minuten 
vor der Operation 0,01 Morphium und benntzen ws der 
Operation Chloralchloroform vermittels des J u  n ke r -  H e n ry '  - 
schen Apparates. Wir haben die Vorziigliehkeit tier Narcose seit 
vielen Monaten bei den versehiedensten Operationen nut immer 
aufs Neue bestEtigen kSnnen. 

Bei der Ausffihrung der Operation sind s~mmttiche Opera- 
~eure yon dem Gedanken ausgegangen, dass die F r e u n d ' s c h e  
Operation in ihrer jetzigen Gestalt einer Vereinfachung dringend 
bediirftig sei, und sie haben dahin zielende Vorsehl~ge gemaeht. 
Gewlss ~firde eine Abkiirzung der Operation die Prognose dersel- 
ben in nieht unerheblieher Weise bessern. Es hat B e n n o  Cred6  
(Centralblatt fiir Chirurgie 1878, Nr. 32) anempfohlen, die den 
Beckenboden ~bschliessende Peritone~lnaht wegzulassen und mit 
dureh die Vagina geffihrten l~ngen Pincetten die durchtrennten 
Peritonealfalten zu fassen. BeJ der bekanntlich sehr rasch ein- 
tretenden Yerklebung des Peritoneums were dieser Vorsehlag ge- 
wiss sehr angebracht. 

Die N[a s s a r i '  sehen Angaben (Wiener medieinisehe Wochen~ 
schrift 1878, Nr. 45, 46), denen zufolge d~s ganze P~r~me- 
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trium und Laquear vaginae mit e i n e m  Faden unterbunden wer- 
den sollen, diirften wohl in praxi schwerlich ausfiihrbar sein. Schon 
bei Anlegung der dritten F r e u n d ' s e h e n  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 Sehniirung der F~den eine Blu- 
tung beim Abtrennen des Uterus folgte. Es ist dies aueh leicSt 
erkl~rlich, da bei der, wenn aueh aufs Kr~ftigste ausgefiihrten, 
Schniirung mit dem nothwendigerweise sehr dicken Material eine 
Zerreissung der Intima der s uterina, die einzig einen 
Sehutz gegen Blutung gew~hrt, sehr sehwer erfolgen l~ann; die 
Masse der in dem Schniirstiicke enthaltenen Gewebe verhindert 
die Zerreissung der inneren Arterienwandung. In noch viel h5he- 
rein Maasse trifft dieser Einwurf den M assa r i ' s ehen  u 

Kocks  (dieses Archiv, Bd. XIV, Heft 1)hat  angegeben, erst 
n a e h  AblSsung der Blase und des Rectum die unteren Partien, 
welehe die Arteriae uterinae in Rich sehliessen, zu unterbinden, 
mittels eines hakenl~Srmigen, naeh Art der Aneurysmanadeln eon- 
struirten Fadentr~gers, der dureh lie Spalte hinter dem Uterus 
ein- und zwischen Uterus und Blase heraus gefiihrt wird. Wir 
sind in unserem seehsten Falle naeh den Koeks ' sehen  Angaben 
verfahren, haben aber, trotzdem wir nns hart am Uterus hielten, 
das Ungliiek gehabt, beide Ureteren zu unterbinden. In diesem 
Falle war die Durehstossung des Laquear vaginae und die An- 
legung tier dritten Ligatur vermittels der Troicartnadel unmSg- 
lich geworden durch die vSllig nach reehts verzogene Blase, und 
die Durchstossung der hinteren Wand derselben bei der Nadel- 
fiihrung w~re unvermeidlich gewesen. Wit wiirden im n~chsten 
Falle yon dem K o cks '  schen Vorschlage als zu gefs absehen 
und naeh Anlegung der oberen Ligaturen die Basis der Ligamenta 
lata und das seitliehe Laquear schrittweise durchtrennen, und 
was bhtet ,  sofort unterbinden, wie man es ja bei anderen chi- 
rurgisehen Operationen aueh thut. Wir glauben, dass bei diesem 
Vorgange die Blutung nieht starker ist, die Blutstillung jeden- 
falls sieherer bewerkstelligt werden kann, da wir bier jedes ein- 
zelne Gef~ss isolirt unterbinden kSnnen, w~hrend die iibrigen 
Methoden der Massenligatur hie die gewiinsehte Sicherheit vor 
Bhtung beim Durchtrennen zu geben im Stande sind. Ein Her- 
auspr~pariren und isolirtes Unterbinden tier Arteria uterina diirfte 
bei nur geringen Disloeationen der Beekenorgane wohl zur Un- 
mSglichkeit werden. 
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Trennen wir schrittweise die Basis der Ligamenta lata ab, 
so sind wir aueh nicht so leieht der Gefahr ausgesetzt, die Ure- 
teren zu unterbinden, da wir uns bet der Schnittfiihrung hart an 
den Uterus halten kgnnen, w~hrend wir bet jeder Ligatur en 
masse sehr leicht weitere Partien in die Umsehniirung mit hin- 
einziehen und so die Ureteren leieht unterbinden k5nnen. Dieses 
sehrittweise Durehtrennen und Unterbinden kiirzt auch die Dauer 
der Operation wesentlich ab, da man dann nieht n~ithig hat, das 
Laquear zu durchstossen, was doeh der langwierigste und sehwerste 
Theil der Operation ist. 

Wenn aueh die bis jetzt operirten Falle sieh noch auf eine 
verhi~ltnissm~ssig geringe Zahl belaufen, so darf man doeh jetzt 
schon den Sehluss ziehen, dass das r a s c h 6  Weitersehreiten des 
Carcinoms, wie es CredO, L e o p o l d  und B i n s w a n g e r  aueh bet 
,,eentralen" Careinomen constatirt haben, die Regel sein diirfte; 
u n d e s  wfirde somit die F r e u n d ' s e h e  Operation, so genial sie 
auch erdaeht ist, in der Regel sich nieht fiber den Rahmen einer 
palliativen Operation erheben, Bet den Gefahren, welche sie mit 
sieh bringt und welehe die hohe Mortalitiitsziffer aueh hinreieheud 
bekrMtigt, diirfe sie nur in seltensten Fi~llen ihre berechtigte 
Anwendung finden. 


