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HO. TUeber die Exstirpatio Uteri vaginalis.
Von
Dr. med. C. J. Miller,

Assistent bei Dr. A. Martin.
(Schluss aus No. 10.)

Fall V. Frau W., 43 Jahre alt, aus B. Anamnese: Als Kind
gesund.  Stets regelmissig ohne besondere Beschwerden menstruirt.
7mal, zuletzt vor 3 Jahren geboren; zwischendurch 2mal abortirt. Seit
emem Jahre Blutungen, die Anfangs nur zur Zeit der Menses auftraten,
spiter héufiger wurden und schliesslich schon nach geringen Insulten,
Cohabitation etc. und wemig anstrengenden Bewegungen eintraten. Nach
Gebrauch verschiedener Medicamnente trat eine Zeit lang Besserung ein.
Im September dieses Jahres wurden die Blutungen wieder sebr hiufig
und reichlich. so dass Patientin seitdem sehr schwach und ausserordent-
lich andmisch geworden ist. Beim Aufrichten tritt hiufig Schwindel ein
und ist Patientin nicht mehr im Stande das Zimmer zu durchmessen.

Status praesens. Grosse selir andmische Frau; schwarzes Haar:
ziemlich abgemagert. Leib weich, Bauchdecken schlaff. Uterus eine
dicke Masse; Collum hart, massig. Corpus ziemlich voluminds, nicht
sehr dick. Uterus leicht heweglicli; die Adnexa gut abzutasten. Para-
metrien nicht dick, linteres und vorderes Scheidengewdlbe erscheinen
auffallend diinn, Cervicalcana] klafft, hat rauhe Wandungen im Innern.

Operation 16. October 1880.

Nach entsprecliender griindlicher Desinfection Morgens 8 Uhr.

Narcose; permanente Irrigation. Spaltung des lunteren Scheiden-
gewdlbes leicht bis zum Cavum Douglasii. Unterbinden der Schnitt-
fliche. Beide Parametrien werden von hinten her nach vorn zu unter-
bunden und dann abgelést. Ablosung der Blase und Unterbindung von
der Scheide aus an drei Stellen. Der Versuch den Uterus nach hinten
umzukippen scheitert an der geringen Weite der bisherigen Oeffnung und
der Grisse des Uterus. Endlich nach der entsprechenden Spaltung folgt
der Fundus; nun wird zuerst das linke Parametrium respective die linke
Tube versorgt; das Ovarium liegt nahe dem Uterus, wird mit der Tube
hervorgezogen und abgebunden. Trennung nach der Blase hin leicht.
Dann Unterbindung nach der rechten Seite hin. Nach Entfernung des
Uterus eine kleine arterielle Blutung an der rechten Seite, die leicht
durch Umstechung zum Stehen gebracht wird. Das Loch ist stark zu-
sammengefallen; Darmsclilingen wurden nicht sichtbar. Drainage; Aus-
spiilung der Bauchhohle mit 2proc. Carbolsiure fliesst klar zuriick. Die
Blutung war nur eine sehr geringe.

Dauer 1'/, Stunde.

Der macroscopische Befund des Uterus ist ein dem vorigen Fall
sehr dhnlicher. Temp. 36,0, P. 68 nach der Operation: Patientin sieht
sehr animisch, wachsartig aus, bekommt bald nach der Operation einen
einstiindigen Schiittelfrost. Haut feucht. Eisblase auf den Leib.

Abends Temp. 37,5, P. 80. Schmerzen im Leib. Kein Secret
abgeflossen. Klagt diber Durst und Mattigkeit. Hat mehrmals, zuletzt vor
1 Stunde (6 Uhr) gallig erbrochen, dabei sehr heftig gewiirgt. Mor-
phium 0,01 subcutan. Urin per Katheter, klar. Ausspiilung der Peritoneal-
héhle mit 1'/,proc. Carbolsiure kommt nicht zurfick.

17. October: Temp. 37,3, P. 84. Ausspiilung der Bauchhthle mit
1'7,proc. Carbolsiure ; Patientin klagt dabei iiber heftige spannende Schmerzen.
Die gestern Abend eingespritzte Fliissigkeit ist nach lingerer Zeit all-
mihlich zuriickgekommen, war fast klar. Jetzt kommt die Fliissigkeit
nicht zuriick, trotzdem der in den Anus eingefiihrte Finger den Dou-
glas’schen Raum hebt.

1 Uhr. Bald nach der Ausspilung, von der nur ein geringer Theil
zuriickgekommen ist, begann ein nicht sebr intensiver Schiittelfrost von
etwa einer Stunde Dauer. Temp. 39,0, P. 100. Klagt iiber heltige
Spannung im Leib. Urin spontan. Stuhl noch nicht erfolgt. Hefti-
ger Durst.

Abends 7 Ubr. Temp. 39,2, P. 110. Sehr heftiger Durst, hat
2mal erbrochen, mehrere Male spontan Urin entleert. Ausspiilung mit
Acid salicyl. wird vergeblich versucht; es fliesst Nichts zuriick und Pa-
tientin klagt iber unertrigliche Spannung im Leib.
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Abends 10 Uhr. Temp. 38,2, P. 100. Ist ziemlich unruhig.

18. Octoher. Hat gegen Morgen etwas geschlafen, die Nacht iiber
3 mal erbrochen. Der heute Morgen genossene Kaffee kommt sofort zu-
rick. Urin spontan. Kein Stuhl. Temp. 37,1, P. 106. Die Aus-
spilung ist abermals nicht auszufiihren.

10 Ubr. Temp. 37,0, P. 96 kleiner. R. 32. Ist sehr matt,
bricht viel, gallig. Heftiges Wiirgen. Aether subcutan.

3 Uhr. Mit Riicksicht auf die grosse Schwiche der Patientin wird
von jedem therapeutischen Eingriff abgesehen. Temp. 37,4, P. 116.
Patientin sieht etwas verfallen aus. Eisblase weiter. .

Abends 6 Ulr. Temp. 38,4, P. 104 R. bedeutend ruhiger;
macht einen entschieden besseren Eindruck. Seit heute Mittag Nichts
genossen; ist verhiltnissmissig ruhig. Schmerzen missig. Urin spontan,
war stets klar.

19. October. Hat diese Nacht leidlich geschlafen, nicht mehr er-
brochen. Temp. 37,7, P. 100, klein aber regelmiassig. Regelmissige
Scheidenausspilungen. Wein, Haferschleiin essléffelweise in steigen~
der Dosis.

Abends. Befinden bis auf missige Schmerzen und noch immer
vermehrten Durst leidlich. Kein Fieber. P. 80. Resp. ruhig; noch
&ein Stuhlgang.

20. October. Patientin hat letzte Nacht gegen specielles Gebot in
grosserer Menge Wasser getrunken und bald darnach unter sehr heftigem
Wiirgen erbrochen. Heute Morgen in Folge dessen wieder grissere
Schwiche. Clystier mit geschlagenem Ei, zum Theil nach eimger Zeit
wieder ausgeflossen; dabei eine geringe Menge Faeces. Haferschleim ess~
Ioffelweise. Wein. Kein Fieber. P. 90. Eis ab. Ausspiilungen der
Scheide weiter.

Abends. Befindet sich leidlich, sieht besser aus, Schmerzen im
Leibe missig. Kein Fieber. Das Gelbe von einem Ei mit Zucker ge-
schlagen wird nicht wieder erhrochen. Nur wenig geruchloses Secret.
Durst geringer.

21. October. Temp. normal, P. 80. Urin spontan, ebenso gestern
Abend und heute Morgen Stuhlgang. Klagt immer noch Durst; Schmerzen
a1issig.

22. Oetober. Sagt bei der Morgenvisite #usserst lebhaft und an-
scheinend freudig erregt ,,guten Morgen“. Ausser sehr massigen Schmerzen
im Leib gar keine Klagen mehr.

23. October. Klagt die ganze Naeht nicht haben schlafen konnen.
Appetit noch sehr gering. Viel Kollern in den Dirmen. Urin spontan.
Secretion sehr gering. Natr. bicarb. 2stiindlich 1 Messerspitze.

Seit dem vorige Nacht erfolgten sparlichen Stullgang noch keine
Defacation wieder. Leih aufgetriehen; Beschwerden gross. Kein Fieber.
P. 110. Ciysma. Patientin hat einmal erbrochen.

10 Uhr. Stuhbl erfolgt, war fest. Patientin fiihlt sich etwas er-
leichtert, 1st aber noch sehr aufgeregt. Beim Pressen zum Stulill ist der
Drain mit ausgestossen worden.

12 Uhr. Patientin hat sich berubigt, will schlafen. P. 90.

24. October. Leidlich geschlafen, fiihit sich ziemlich woll.

Abends. P. 120. Kein Fieber. Tags iiber kein Stuhl. Leib auf-
getrieben, nicht besonders schmerzhaft. Tag iiber besseren Appetit ge-
habt; subjective Euphorie.

25. October. Trotzdem reichliche Blihungen abgegangen sind, hat
sich Patientin doch noch nicht von der Angst, in welche sie dieselben
versetzten, berubigt. Kein Fieber. P. 110. Kein Stuhl. Ol. Ricini 60,0,
Ol Croton gttl. 1. Alle halhe Stunde einen Theeldffel bis zur Wirkung,

Abends. Hat im Laufe des Tages reichliche Entleerungen gehabt
und fiihit sich sehr erleichtert. Klagt zum ersten Male ,,Hunger®. Se-
cretion massig.

26. October. Gut geschlafen. Fiillt sich noch matt, ist aber
dusserst lebhaft in ihrer Unterhaltung. Keine Schmerzen. Soll heute
zum ersten Male etwas aufstehen.

27. October. Gut geschlafen, fiihlt sich noch sehr matt, sonst
gutes Befinden. Reichliche diinne Entleerungen. Wachsender Appetit.

28. October. Andauernde Reconvalescenz, ist in den Ietzten Tagen
am Kreuz und am After leicht wund geworden. Alcohol-Einreibungen.

29. October. Stuhl noch immer diinn, geht manchmal unwillkiir-
fich ab. Hat seit mehreren Tagen das Gefiihl, als ob auch Harntrdufeln
bestinde.

1. November. Die Krifte heben sich langsam. Die erste nach der
Operation vorgenommene Untersuchung mittelst Speculum zeigt unter
dem leicht zu entfernenden geronnenen Secret eine gut granulirende
Wundfliche. Der Ausfluss riecht etwas nach zersetztem Urin; von einer
genaueren Intersuchung der Blase wird zur Zeit noch Abstand genom-
men; Patientin kann zwischendurch normal Urin lassen.

4. November. Ilat sich bedeutend erholt, wenn auch eine gewisse
Schwiiche in den Beinen noch deutlich hervortritt. Die theilweise In-
continentia urinae besteht fort. An der rechten Seite der Wunde st
ein  grosserer necrotischer Gewebsfelzen im Abstossen begriffen. Die

ibrige Wunde granulirt gut. Appetit und subjectives Befinden bedeu-
tend gehioben. Wird zur ferneren poliklinischen Behandlung nach Hause
entlassen.

1. December. Patientin 1st unter steter Zunahme der Krifte mehrere
Male in die Pohklnik gekommen. Der erwilinte Gewebsfetzen hat sich
abgestossen, die meisten Ligaturfiden sind entfernt. Die Incontinentia
urinae hat sich sehr gebessert, st jedoch noch nicht vollkommen ver-
schwunden. Ausfluss missig. Patientin kann ohne Hilfe und ohne sich
am Gelinder zu halten mehrere Treppen steigen und ist sehr vergniigt.
Induration der beginnenden Vernarbung ist nicht zu fithlen.

Fall VI. Frau P., 54 Jahre alt, aus S.

Anamnese. Seit dem 16. Jahre regelmissig menstruirt, 7 Mal
geboren (1 Mal Zwillinge) zuletzt vor 13 Jahren.

Im 48. Jahre begannen die Menses zu cessiren, ohne dass heson-
dere Beschwerden dalei auftraten. Seit °/, Jahren bemerkt Patientin
starken Fluor, der seit 4 Monaten mit reichlichen blutigen Beimischungen
verbunden ist.  Seit Jahresfrist bereits Abnahme der Kriifte und Schmerzen
im Kreuz. .

Statns praesens: Grosse, ziemlich knochenstarke, gut genihrte,
fast vollkommen ergraute Frau. Scheide weit, Uterus deform. Collum
durch eine wesentlich in der hinteren Wand sitzende Geschwulst von
reichlich Apfelgrosse verdickt. Dariber das missig grosse Corpus.
Die harte Infiltration iiberschreitet das linke Scheidengewilbe und er-
streckt sich die linke Scheidenwand wallartiz erhebend, bis fast iiber
das ganze obere Drittel der Scheidenwand. Narcose: Es ergiebt sich
emne ziemlich bedeutende Beweglichkeit des Uterus. Am Becken kann
man die Infiltration ziemlich vollstindig abtasten, bei combinirter Unter-
suchung die Finger soweit von oben und unten, hinter und neben der
Infiltration einander nihern, dass em Fortschreiten des Neoplasma auf
die Beckenwand ausgeschlossen erscheint.

19. October. Operation. Desinfection. Narcose. Permanente
Irrigation. Freilegung sehr schwierig, weil das hintere Scheidenge-
wolbe besonders nach links hin in hohem Grade bewegungsunfihig
ist. Noch mehr wird die Operation durch die butterdhnliche Zerreiss-
lichkeit der Geschwulst erschwert. Nur an der vorderen Peripherie der
noch wenig zerstorten vorderen Lippe fassen die Muzeux’schen Zangen
geniigend. Nun wird das rechte Scheidengewdlbe umstoehen und ah-
geschnitten; der Finger dringt mit Miihe héher in die abgeldste Stelle
hinauf. Die Perforation des Douglas erscheint sehr erschwert durch die
Tiefe seiner Lage. Endlich gelingt es, nachdem mehr als die Halfte der
Geschwulst an dem unteren Theile eingebrochen ist, Halt zu fassen und
unter andauernden Bemiihungen den Douglas zu erreichen; darauf giebt
die ganze Geschwulstmasse des Cervix nach und lasst sich ausschilen.
Nach Unterbindung der vorderen Peripherie und Ablésung der Blase
lasst sich nunmehr das Corpus leicht umstilpen und durch die hintere
Oeffnung herabzielicn.

Die Abbindung geschieht zunichst nach rechts; dahei lisst sich
die rechte Tube mit entwickeln und leicht abnelimen. Grossere Schwie-
rigkeit bietet das Ligamentuin latum dieser Seite: 4 Umstechungen.
Nach links hin folgt die ganze Infiltrationsmasse dem Zug und lisst sich
hier abbinden und ahschneiden.

Jetzt zeigt sich, dass die Infiltraton in Driisenpaqueten an der
Beckenwand emporgestiegen ist, und die Beckenwand selber eine 5 Mark-
Stiickgrosse Infiltration trigt, deren Ahlosung nicht méglich erscheint.

Geringe Blutung ans den Scheidenrindern. Nath des seitlichen
Scheidenrisses. Umstechung noch eines Theils des rechten Rumpfes, wo
sich noch eme geringe Blutung zeigt. Drainage. Ausspiilung der
Bauchhohle mit 2 Proc. Carbolsaure kommt klar zuriick. Urin gegen
Ende der Operation spontan, im Strall und klar entleert. Puls durch
die fettreiche Haut schwer zu fiihlen, regelmassig, 70. —

Dauer 1'/, Stunde.

In diesem Falle war die Neulildung schon so ausgebreitet, dass
eine makroskopisch sichthare hestimmte Verbreitungsform derselben micht
mehr festzustellen ist.

Abends. Befinden leidlich; hat nur einmal erbrochen und svenig
Schmerzen. Urin per Katheter, kar. Regelmissige Scheidenspiilungen.

20. October. Gut, wenn auch mit Unterbrechungen geschlafen.
kein Fieber. Puls 96, regehnissig, leidhch kriftig. Fillt sich sehr
matt.

Abends. Temp. 38,0, P. 100. Urin per Katheter.

21. October. Temp. 37,6, P. 88, etwas unregelmissig, hat mcht
geschlafen, angeblich, wel sie auf demn Riicken liegen sollte. Keine
besonderen Klagen; eine gewisse Apathie ist micht zu verkennen. Wenig
Secret, blutiz, seros. Vorsichtiger Beginn mit Zufiihren von Nahrung.
Urin per Katheter. Noch kein Stuhlgang. OL Ricinij.

Abends. Temp. 38,0, Puls 116. Status idem.

22. October. Temp. 37,5, P. 110, Resp. 26, Hat schlecht ge-
schlafen. Leib melr aufgetrieben, zahlreiche gurrende Darmgeriusche.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



144

Klagt Durst und Athemnoth, fiiklt sich sehr schwach: etwas angsthicher
Blick.

Ol. Ricint 0,30.

Ol Croton gtt. J. Ol Ricim als Clysma.

Mittags 3 Ubr noch kein Stuhl erfolgt. Zunahme des Meteorismus.
Puls 100, T. 37,1.

Abends 6 Uhr. Temp. 36,5, Puls nicht mehr deutlich zu zdhlen
Resp. 32. Noch kein Stubl. Klagt iber Druck und krampfartige
Schimerzen im Abdomen, besonders m der rechten Seite. Beginnende
Facies Hippocratis Aeth. sulf. 4,0 subcutan. 7 Uhr. Der Versuch, eine
Schlundsonde in den Darin lunaufzufiibren gelingt nur etwa bis zu
15 Ctm. Nur wenig Flissigkeit fliesst emn. Patientin 1st sehr apathisch,
klagt nur Gefihl von grosser Angst. Morph. hydrochl. 0,01. 2 Mal in
einer halben Stunde.

10 Chr. Temp. 36,0, Puls mcht mebr fiihlbar, Resp. richelnd.
Hat nach dem Morphium Kkurze Zeit geschlafen; die Apathve hat noch
zugenominen.

117, Uhr.  Stirbt ohne besondere Erscheinungen.

Section vcrweigert.

Wenn wir uns nun noch emnmal den typischen Gang der Operation
vergegenwirtigen wollen, so ist derselbe kurz folgender:

Die Patientin wird tief narkotisirt in Steissriickenlage gebracht, der
Steiss erhoht gelagert und die Kniee bis an den Leib hinaufgezogen
und etwas nach der Seite hin aus einander gelegt.

Mit einem Simons’schen Speculum und zwei seitlichen Scheiden-
haltern werden die Theile freigelegt und emne permanente Irrigation von
lauwarmer 2 Proc. Carbolsiure eingeleitet. Nachdem der Cervix durch
Kugelzangen fixirt 1st, wird zuerst das hintere Scheidengewdlbe queer ge-
spalten, darauf sofort der Wundrand umstochen., Umstechung des
unteren Theiles beider Parametrien; Durchschineidung des umstochenen
Theils; weitere Umstechung nach vorn zu und schrittweises Durch-
schneiden, sodass stets erst umstochen und dann sofort der umstochene
Theil durchschnitten wird. Sind so beide Seiten bis zu einem gewissen
Grade freigemacht, so wird der Uterus von der Blase abpriapanrt, nach-
dem auch die Blutung aus der vorderen Scheidenwand sorgfiltig gestillt
ist. Ist die Peritonealhohle bis jetzt noch nicht eroffnet, so geschieht
dies nun und dann wird der Uterus retroflecirt und mit seinem Fundus
durch die Oeffoung im hinteren Scheidengewdlbe hervorgestulpt. Dann
wird der Rest der Ligamenta lata, zuerst des hnken nnd dann des
rechten, schrittweise umstochen nnd durchtrennt. Nachdem der Uterus
so von allen setnen Verbindungen befreit ist, wird er entfernt; die
Stumpfe werden sorgfaltig auf eme etwaige Blutung gepriift, dann die
Ligaturen abgeschnitten, worauf die Stumpfe zuriickschliipfen. Nachdem
schliesslich das Cavum Douglasii sorgfiltiz mit einem Schwamme ausge-
tupft 1st, wird ein weites Drainrohr eingefiihrt, die Bauchhélle noch
einmal mit 2 Proc. Carbolsiure ausgespiillt und die Patientin in ein ge-
wirmtes Bett gebracht. Um die acute Fluxion zu den doch iminer er-
heblich insultirten Theillen zu mindern, wird emne Eisblase anf den Leib
gelegt.

Dieser typische Gang der Operation kann natirlich durch die ver-
schiedensten Zwischenfille modificirt werden miissen: So war es in dem
Fall K. nothwendig, um zu den Scheidengewilben zu gelangen, zuerst
den pilzartig vorragenden Cervix zu verkleinern und spiter zuerst vorn
und dann hinten sich am Uterus emporzuarbeiten. Auch wurden n
diesem Falle die Stimpfe mit dem Penitoneum pach unten verniht, da
man auf andere Weise der Blutung nicht Herr werden konnte.

Fall 1V und V sind im ganzen die beiden typischsten und 1st das
Mitentfernen der Tuben und Ovarien nicht als besondere Schwiengkeit
empfunden worden; hochstens hidtte es milhsam werden konnen, die
dadurch bedeutend kiirzer gewordenen Stiimpfe spiter in den Scheiden-
spalt mit zu vernihen; doch ist die Nothwendigkeit dieser Manipulation
keineswegs vorhanden, wenn mcht eine auf andere Weise nicht zu
stillende Blutung die Indication dazu giebt; ene solche kann aber mit
ziemlicher Sicherheit durch schrittweises Vorgehen beim Umstechen und
Durchtrennen der Adnexa vermieden werden und st im anderen Falle
wohl stets einer ungliicklichen Complcation zuzuschreiben,

Die beiden Falle 1l und lII, in denen die Operation abgebrochen
werden musste, gestalten sich dadurch zu besonders interessanten, dass
sie das Material zu emer genaueren Fesstellung der Indicationen, unter
denen die Operation noch auszufiihren ist, vermehren und erweitern.
Fall VI endlich zeigt, dass es selbst bei schon hochgradigem Zerfall und
dabei grossem Uterus doch, wenn auch unter erhdhten Schwierigkeiten
noch recht gut moglich ist, den Uterus in toto zu exstirpiren; zugleich
mahnt er jedoch zu grosser Vorsicht in der Auswahl der zu operirenden
Fille, da bei einer bestehenden Infiltration der seitlichen Weichtheile
doch der Werth der Operation ein entschieden problematischer wird.

Ist die Operation gliicklich vollendet, so fordert des weiteren die
Nachbehandlung unsere ganze Aufmerksamkeit: und es ist um so mehr
Werth aufl dieselbe zu legen, als es nicht allein geniigt, dass man den

Freund’schen Fehler, einen schidlichen, weil nicht sicheren Verschluss
der Peritonealh6hle herbeizufiihren, vermieden hat, sondern man auch mit
der grossten Sorgfalt dafiir sorgen muss, dass sich die jetzt sicher in
die Peritonealhdhle gelangenden Wundsecrete nicht zersetzen, und so
verhdngnissvoll werden. Dass eine solche Zersetzung nicht eintritt, ver-
hindert man am sichersten dadurch, dass man die athmosphirische Luft
nur vollkotumen filtrirt hinzutreten lisst, und dann die bedeckenden Hiillen
so desinficirend wihlt, dass etwa schon vorhandene Zersetzungserreger sich
nicht entwickeln konnen. Sind diese beiden Erfordernisse nicht vollkom-
meu zu erfiillen, und das ist hier der Fall, so werden wir dafiir sorgen,
dass die Secrete moglichst guten Abfluss, mithin keine Zeit haben, sich
zu zersetzen. Das letztere erreichen wir dureh ein dickes Drainrohr,
das durch emn Querstiick in der Bauchhéhle festgehalten wird, und még-
lichst 1n deren tiefsten Punkt, dem Cavum Douglasii, zu liegen kommt;
um 1m Cavum Douglasn sicher den tiefsten Punct der Bauchhohle zu
haben, wird die von Bardenheuer vorgeschlagene geneigte Lagerung
des Patienten mit Vortheil anzuwenden sein, wenn sie sich nicht durch
andere Umstinde, grosse Anaemie z. B. als contraindicirt erweist.

Gehen wir unsere einzelnen Fille nun in Bezug aul dieses Haupt-
erforderniss durch, so finden wir, dass 1in den meisten Fillen die Drai-
nage der Peritonealhdhle von dem gewiinschten Erfolg begleitet war:
doch schemt es, dass man mit der von Baum und Bardenheuer ge-
iibten Ausspiillung der Peritonealhhle vorsichtig sein muss und sie nur
in den Fillen anwenden darf, in denen eme dringende Indication sie
erfordert.  Ausserdem 1st die weniger reizende Salicylsiure entschieden
in solchen Fillen der Carbolsiure vorzuziehen nnd hat auch Barden-
heuer n 4 Fillen, bei denen er alle 4 Stunden wegen begmnender
septischer Peritonitis dieselbe zur Ausspiilung verwandte, gute Resultate
gehabt.

Dass der bei zunehmenden Collaps erfolzende Tod der Patientin des
1V Falls in Folge der regelmissigen Carbolausspiilungen eingetreten ist,
lisst sich micht behaupten, da emes der hervorragendsten Zeichen von
Carbolvergiftung, der Carbolharn, nmicht beobachtet wurde: dennoch lasst
sich der Gedanke an enen solchen Zusammenlhang wohl nmicht ganz von
der Iland weisen, zumal, wenn nan sich Fall V vergegenwirtigt, bet
dem mit dem Anfhoren der Carboleinspritzungen entschieden die so sehr
Besorgniss erregenden Symptome nachliessen, die sich in diesem Falle
mit Sicherheit an die erwihnten Ausspiilungen angeschlossen latten.
Freihich war bei Fall V aus einem rithselhaften Grunde — (wir kdnnen
hiochstens einen ventilartigen Verschluss des Drain’s annehmen, und damit
wiare auch noch mcht erklirt, warnm die doch unter ziemlichem Druck
stehende Fliissigkeit nicht neben demselben wieder ausfloss) — die ewn-
gelassene Fliissigkeit mchit wieder aus der Bauchhiolle trotz des auf die-
selbe ausgefibten Druckes ausgetreten, und wie die stark erhéhte Se-
cretion der Nieren und das baldige Zuriickzehen der Anschwellung des
Bauches beweisen, rasch resorbirt worden; auch n diesem Falle wurde.
trotzdem kein Carbolharn heolbachtet werden konnte, das Allgemeinbe-
finden doch 1n bedenklichem Grade alterirt.

Wird ein recht weites Drainrohr engelegt und dasselbe, sobald
sich Symptome von Verstopfung desselben zeigen, sofort energisch ge-
reinigt, und wird ausserdem die Scheide fleissig gespiilt, um auch hier
jede Zersetzung der sich fortwilirend absondernden Secrete zu verhiiten,
so 1st unseres Erachtens die Forderung des freien Abflusses des Wund-
secrets sowie der nothwendigen Reinlichkeit durchans erfiilit.

Der Grumd fiir den letalen Ausgang des Fall 1V ist nicht gan:
klar: sehen wir von der Carbolintoxication, die doch nicht nut Sicher-
lieit festzustellen 1st, aly, so konnen wir nur einen Collaps n Folge des
Eingriffs als solchen annelimen, da die Erscheinungen fiir die Annahme einer
Sepsis keinen geniigenden Anhalt boten, auch die Section ein fast negatives
Resultat ergab. Nun ist zwar die Todesursache, welche wir damit dem
Fall IV bedegen, bis jetzt bei dieser Operation sonst mcht beobachtet
worden und Schro der dusserte in Danzig: ,,Jedenfalls ist es von enormer
Wichtigkeit, dass demnach — er hatte s dalin 7 Falle operirt —
die so laufige Lebensgefahr, welche auf Shok bezogen wird, lner nicht
existirt.*  Ganz so unbedingt konnen wir uns darnach nicht aussprechen.
wenn es auch kaum einem Zweifel unterliegen kann, dass die Gefahr
des Collapses bei dieser Operation eine weit geringere als ber emer
auf dem Wege der Laparatomie gemachten ist.

Sehr interessant 1st die spontane Ausstossung des zuriickgebliebenen
und mit Chlorzinkpaste geitzten Uterusstumpfes bei Fall 1ll. Eine voll-
giiltige Erklirung fiir diese Abstossung haben wir nicht, und mdchten
wir die Unterbindung der am unteren Theile des Uterus zu diesem tre-
tenden Gefisse doch als das Hauptmoment hinstellen; wenn es sich auch
nicht ldugnen lisst, dass die Erscheinung dadurch keineswegs vollkommen
aufgeklirt wird, so spricht doch fiir diese Annahme die bei Uterus-
exstirpationen hiufige Beobachtung, dass der stark blutende Uterusstumpf
sofort auffallend blass wird, sobald die unteren Theile beider Parametrien
umstochen sind.

Eine recht unangenehme ferner und manchmal kaum oder gar nicht
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zu bekimpfende Complication bildet die herabgesetzie Thitigkeit des
Darmes, wie wir eine solche bei Frauen auch nach anderen grosseren
Eingriffen in die Bauchhohle und hdufig auch ohne diese in hartnickiger
Weise anhalten sehen. Heftiger Meteorismus, der sich oft rasch ent-
wickelt, qudlt die Frauen ausserordentlich; keine von oben oder von
unten gegebenen Mittel fruchten mehr und so kann diese Paralyse des
Darms, fiir welche wir noch keinen plausibeln Grund haben, verhing-
nissvoll werden. Anders konoen wir uns den Tod der zuletzt operirten
nicht erkliren, denn es fehlten simmtliche Erscheinungen, die die
Diagnose einer Peritonitis hitten rechtfertigen Lkounen. Ob ber solchen
Zustinden nicht auch die sonst hiufig mit Erfolg angewandie Faradisa-
tion des Darmes von Nutzen sein wiirde, ist sicher ernstlich in Erwigung
zu ziehen und vorkommenden Falls ein dahin gehender Versuch micht zu
unterlassen. Leider wurde in diesem Falle die Section nicht gestattet
und ist es uns also nicht moglich eine nicht anzuzweifelnde Todesursache
anzugeben.

Ebenso sehr vollstindig im Dunklen bleiben wir iiber den am
11. Tage plotzlich erfolgten Tod der Patientin Fall 1il, welche sich in
zunehmender guter Reconvalescenz befindend, im Zimmer todt zusammen-
brach, nachdem sie bereits Tags zuvor zum ersten Male das Bett ver-
lassen hatte. Eine Embolie, von emem der Thromben in den Stiimpfen
herriihrend, mag als die wahrscheinlichste Ursache hier erwihnt werden.

Von sehr grosser Bedeutung ist dann schliesslich noch die Diit,
welche besonders in der ersten Zeit nach der Operation eme moglichst
strenge sein muss. Absolute Enthaltung in den ersten 24 Stunden und
wenn dann der Brechreiz noch nicht voriiber ist, noch linger, halten
wir neben darauf folgender langsamer Steigerung fiir uubedingt noth-
wendig. Dabei ist stets fur einen, wenn auch nur geringen Stuhlgang
Sorge zu tragen, um einer ginzlichen Erschlaffung der Dirme vorzu-
beugen.

Stellen wir jetzt die uns bekannt gewordenen Operationen nach
dieser Methode zusammen, so starben von 6 von A. Martin Operirten 3
unter den oben niher eroriterten Symptomen; von 8 in der Schréder’-
scheu Klinik Operirten eine an einer Nachblutung aus emem Stumpf,
also auch an einem ungliicklichen Zufall. Von 4 von Baum OUperirten
starben 1 an Verblutung und 1 an septischer Peritomitis. Czerny
hat im Frithjahr 1880 bereits 21nal operirt, davon Omal mit todtlichem
Ausgang; L. €. Lane in St. Francisco hat 2mal operirt, wovon der
eine Ausgang gliicklich war, der andere nicht angegehen ist. Von 21
zum Thel unter sehr schwierigen Verhiltnissen Operirten starben also
6, mitlhin 28,57 Proc., wihrend die Freund’sche Methode eine weit
grossere Mortahtét aufzuweisen hat, nimlich soweit uns eine Zahl anzu-
geben méglich ist, 70 Proc. Maassgebend kann unsere Statistik natiirlich noch
nicht unbedingt sein, da sie micht allc nach der neuen Methode bis jetzt
operirten Fille umfasst, doch geht soviel klar daraus hervor, dass die
Exstirpatio uteri vaginalis bedeutend weniger Gefahren in sich schhiesst
als das Freund’sche Verfahren dieses Organ zu entfernen.

Indication fiir die Exstirpatio uteri vaginalis bildet vor allem jede
nachgewiesene maligne Neubildung des Uterus oder der Cerwix, soweit
dieselbe iiberhaupt noch mit einiger Aussicht auf lingeres Freibleiben
von Recidiv zu operiren ist und mochten wir die Indication nach der
einen Seite hin moglichst ausgedehnt wissen, wihrend wir der Ansicht
sind, dass vorgeschritienere Affectionen im Himnblick auf zu baldige Re-
cidive einer strengen Critik unterzogen werden miissen, um die an sich
gewiss segensreiche Operation nicht in Misscredit zu bringen. Fille, in
denen man nicht mit einiger Sicherheit in der Lage zu sein glaubt im
Gesunden arbeiten zu kénnen, miissen als nicht melr passend fir die
Inangriffnahme ausgeschlossen werden.

Die Diagnose des Carcinoms in seinen Anfingen ist gewiss oft sehr
schwer und ist die Moglichkeit einer solchen Diagnose von vielen Seiten
bestritten worden. In zweifelhaften Fillen wird uns der microscopische
Befund eines excidirten Stickes oder eines Theils mit der Curette aus
dem Uterus abgekratzter Schieimhaut, zusammengehalten mit den Local-
und Allgemeinsymptomen, fast stets die nothige Sicherheit der Diagnose
verschaffen. Sollte man auf diese Weise nicht zu dem gewunschten
Ziele kommen, so mache man bei zweifelhaftem Cervixcarcinom eine
Excision der Infiltration mit nachfolgender Naht und schliesse daran eine
sorgfaltig fortgesetzte Beobachtung der enistehenden Narbe: hat man es
mit einer malignen Neubildung zu thun, so wird in kiirzester Zeit in
der Narbe selbst sich ein Recidiv entwickeln, wodurch dann die Diagnose
zweifellos und die Indication klar gelegt wird. Dass man dann sofort
operiren wird, versteht sich von selbst, damit die Neubildung nur mog-
lichst wenig Zeit habe sich auszubreiten. Die Wichtigkeit, welche das
moglichst frithe Erkennen des malignen Charakters einer solchen Affec-
tion hat, rechtfertigt die von uns geforderte Aufmerksamkeit und Miihe.

Unser Verlangen, dass auch jedes nachgewiesene selbst in seinen
ersten Anfingen begriffene maligne Neoplasma der Cervix die Indication
fir die Entfernung des ganzen Uterus geben solle, begriinden wir mit
der alibekannten Thatsache, dass es niemals moglich ist in der Umge-
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bung eines Carcinoms die Grenze festzustellen, wo das vollstindig ge-
sunde Gewebe heginnt; und nur wenn in diesem gearbeitet wird, kann
man einige Aussicht aufl pachhaltigen Erfolg haben. Ferner giebt es
Beobachtungen, aus denen mit Sicherheit hervorgeht, dass sich das Car-
cinom — macroscopisch wenigstens — manchmal sprungweise weiter
verbreitet, eine Moglichkeit, welche ber dem an Gefissen so reichen
Uterus wohl noch ofter anzunehmen ist, als bei anderen Organen.

Die hohe Amputation des Collum rechnen wir demnach auch zu
den palliativer Behandlungsmethoden und diese méchien wir, soweit es
moglich ist, ginzlich aus der Therapie des Uteruscarciuoms verbanut
sehen, vorausgesetzt, dass keine Contraindication fiir die Totalexstirpation
vorhanden ist.

Solche Contraindicationen sehen wir vor allem in dem Uehergang
der Neubildung auf die Nachbarorgane, besonders auf die zu den Seiten
des Organs liegenden. Ein nicht zu grosses Stiick der Scheidenwand
kann stets mit excidirt werden; die Moglichkeit emer Combination der
Operation mit der Resection eines Theils des Rectum st nicht ausge-
sehlossen und in einzelnen Fillen wird es selbst mdglich sem, die noch
nicht afficirten Ureteren mit in den Wundrand zu vernihen und den
kranken Theil der Blase zu entfernen. Ist der Uterus selbst so sehr
vergrossert, dass man nicht glaubt ihn durch den Scheidenspalt hindurch-
bringen zu koénnen, sind aher im fbrigen die Verhiltnisse giinstig, so
wiirde man die Freund’sche Methode mit der Bardenheuer’schen
Modification anwenden miissen. Manchmal wird man sich auch dadurch
helfen konnen, dass man die carcinomatosen Massen aushricht und dann
die so verkleinerte Masse zn Tage fordert.

Weiter kann die Operation unmoghch gemacht werden durch aus-
gedehnte alte parametritische Verwachsungen und nicht geniigend zur
Resorption gebrachte Exsudate, durch welche der Uterus so fest einge-
keilt wird, dass es nicht moglich ist, seine Umgebung geniigend zu-
ginglich zu machen; in manchen solchen Fillen, besonders wenn die
Einbettung nicht eine gar zu feste ist, wird wieder das oben erwihnte
schrittweise Vorgehen gute Dienste leisten konnen.

Die iibrigen Contraindicationen, allzugrosser Marasmus des Individu-
ums, etc. sind dieselben wie bei jeder anderen Operation.

Ob sich mit der Zeit noch andere Indicationen fiir die totale Ex-
stirpation ergeben werden, nachdem wir ein weit nngefihrlicheres Ver-
fahren als das bisher geiihte haben — wir denken dabei vor allem an
durch keine anderen Mittel zu stillende Blutungen — miissen weitere
Erfahrungen lehren.

Das Mitherausnehmen der Ovarien, welches die Operation nicht
in besonderer Weise erschwert, scheint uns in den Fillen zum
mindesten practisch, wo es sich um Individuen handelt, bei denen die
Menses noch nicht cessirt haben. Die mit der Regel einhergehende
acute Fluxion im ganzen kleinen Becken kann entschieden ungiinstig auf
die Heilung und vielleicht auch auf das raschere Zustandekommen eines
Recidivs hinwirken. Bei Personen, welche das chmacterische Alter
hinter sich haben, scheint uns diese Frage, abgesehen von dem friiher
erwihnten Momente einer eventuellen Blutung, nicht von Bedeutung.
Die respective Emnwirkung auf den Allgemeinzustand, welche die Ent-
fernung der Ovarien bei jiingeren Frauen sonst hat, kann bei den an
Carcinom leidenden gar nicht in Betracht kommen, wenn sonst im
emnzelnen Falle diese Entfernung aus irgend einem Grunde wiinschens-
werth erscheinen sollte. —

Wihrend sich die Veroffentlichung dieser Arbeit verzogerte, wur-
den von Dr. Martin noch 5 weitere Fille von Uterusexstirpation be-
endigt, von denen 4 einen gliicklichen Ausgang nahmen, sodass die
Statisuk der uns zur Cognition gekommenen Fille sich dahin verschiebt,
dass von 26 Fillen 7 letal endigten, mithin 27,0 Proc. Im wesenthichen
hestitigte der Verlauf dieser Operationen die Erfahrungen, welche bei den
friiheren gesammelt wurden. Die Indicationen waren in diesen letzten
5 Fillen 3 Mal Carcinoma uteri und 2 Mal durch Jahre hindurch trotz
aller Mittel stets wiederkehrende profuse und die Patientin #usserst er-
schopfende Blutungen in Folge adenomatioser FEntartung der Uterin-
schleimhaut mit reichlicher Gefisswucherung und einer solch ausgedehnten
z. Th. grosszelligen Infiltration, dass die Operation dringend geboten
erschien.

Bei dem ersten dieser Fille ging die Reconvalescenz ganz glatt vor sich.
Patientin hatte nur in den ersten Tagen sehr hefuge Schmerzen wohl
in Folge der grossen Gewalt, welche bei dem nach allen Seiten hin
fixirten Uterus zur Entfernung nothwendig war.

Die Entlassung aus der Klimk zur weiteren poliklinischen Nachbe-
handlung erfolgte am 14. Tage.

Der 2. Fall ging letal aus: Patientin starb 8 Stunden nach der
Operation in Folge zu grossen Blutverlustes bei derselben: Beim Versuch
den Uterus, nachdem er nach hinten umgekippt war, zu extrahiren, ent-
stand in einem Theil der Adnexa emn Riss ziemlich nahe der Becken-
wand: die Blutung war eine sehr erhebliche und konnte wegen der
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tiefen Lage und der Kirze des Stumpfes mur erst nach lingeren Be-
miihungen durch Umstechung gestillt werden. Trotz der mannigfachsten
Excitantien erholte sich Patientin nur voriibergeliend wieder: Blut hat sie
nach der Operation nmicht mehr verloren; die Section wurde ver-
weigert.

Der 3. Fall zeichnete sich dadurch aus, dass Patientin am 3. Tage
beim beftigen Dringen zum Stubl eine ziemlich intensive Nachblutung
bekam, die jedoch nach emergischer Kilteanwendung zum Stehen gebracht
wurde. Als sich dann am 10. Tage der Drain ausstiess, ging noch
eme ziemliche Menge geronnenen Blutes mit ab, worauf noch mehrere
Tage stinkender Ausfluss folgte. Am 14. Tage erfolgte sodann beim
Stuhlgang nochinals eine ziemlich heftige Blutung aus den Gemtalien,
ohne dass jedoch die Symptome bedenklich geworden wiren; diese
Blotung stand auch rasch nach energischer Kilteanwendung und Patientin
wurde 8 Tage nachher aus der Klinik entlassen.

Der 4. Fall war in der Hinsicht complicirt, dass nach Herausnahme
des Uterns ein schon durch die bimanuelle Untersuchung vor der Opera-
tion constatirter etwa mandelgrosser Tumor im linken Parametrium mit
grossen Schwierigkeiten abgebunden und entfernt werden musste, der
sich dann als die it Eiter prall gefillte ausgedehnte Tube erwies. Die
Reconvalescenz ging glinstig von Statten und wurde Patientin am 16. Tage
entlassen, nachdem sie bereits vor 6 Tagen zum ersten Male aufgestan-
den war.

Der 5. Fall betral ein nach einer vor einem Jahre gemachten Am-
putatio colli in der Narbe sich entwickelndes Carcinom, das sich durch
andauernde Schmerzen und profuse Menses bemerkhar machte. Die aus-
gekratzte Schleimhaut zeigte reichliche Gefiss- und Driisenwucherungen,
2 excidirte Stiicke aus der Amputationsnarbe deutlich ausgesprochene
epitheliale Wuclierungen in das Innere des Gewebes. Die vor 19 Tagen
stattgehabte Operation verliel ohne Zwischenfall, die Reconvalescenz wurde
durch eine leichte Frostgangrin der Bauchhaut in Folge aufgelegter Eis-
blase verzigert. Zur Zeit ist Patientin ausser Bett und befindet sich
den Umstinden vollkommen angemessen.

Schliesslich lesen wir noch in der Breslauer idrztlichen Zeitschrift
No. 4 pag. 42 eine Discussion iiber die Totalexstirpation des Uterus,
welche sich an einen von Kolaczek vorgetragenen Fall anschloss. K.
wendet sich in seinem Vortrag iiber den nach Freund-Bardenheuer ope-
rirten Fall vor allem gegen die Massenligatur. Unter den Vorwiirfen,
welche er derselben macht, glauben wir in Bezug aul die Unzuverlissig-
ket dieser Blutstillungsmethode, dass eine Einzelunterbindung einer durch
Carcinom cachecusch gewordenen Kranken entschieden Schaden bringen
kann, indem der Blutverlust siclier stets ein grosserer sein wird als bei
der der Durchirennung vorausgesandten Urnstechung. Nachblutung nach
Massenligatur ldsst sich durch vervollkommnete Technik, sowie durch gutes
Material der Umstechungsfiden ziemlich sicher vermeiden. Die Behauptung
M. B. Freund’s, man kénne die hei der Durchtrennung der Scheiden-
gewdlbe entsteliende stets sehr heftige Blutung niclit durch Massenligatur
stillen, sondern misse die Einzelunterbindung anwenden, 1st ber der
Methode der Exstirpation durch die Scheide jedenfalls nicht zutreffend;
im Gegentheil eignen sich gerade die durchtrennten Scheidengewdlbe sehr
gut fir die Stillung der Blutung durch Umstechung, wodurch zugleich
eine Menge Zeit erspart wird.

Die Gefahr des Shoks sowie der gefiirchteten Verschleppung von
Krebszellen scheint uns jedenfalls nicht grosser als bei anderen Metlioden.

Die der Massenligatur vorgeworfene Unzulinglichkeit, indem sie dem
Messer ,ein abschreckendes Halt gehieten* soll, konnen wir durchaus
nicht anerkennen, wie schon aus dem Abschnitt unserer Arbeit, in dem
die Indicationsstellung Dbesprochen wird, deutlich zu ersehen ist. Man
kann durch die Massenligatur soweit seitlich unterbinden, dass man in
geniigender Entfernung vom Uterus zu durchitrennen vermag. Sind die
Parametrien schon infiltrirt, sodass man iiberbaupt an dieser Stelle in
bereits ergniffenem Gewebe zu arbeiten gezwungen sein kénnte, so ist
nach unserer Anschauung die Operation iiberhaupt nicht mehr indicirt,
weil bei dem ungeheuren Reichthum der Beckenorgane ar Lymphbahnen
dann absolut micht mehr zu bestimmen ist, wo hort das kranke Gewebe
auf und wo beginnt das vollkommen gesunde; von einer Mitherausnahme
der abfiihrenden Lymphbahnen, wie solche bei der Amputation der car-
cinomatésen Mamma jetzt allgemein iblich ist, kann bei der Exstirpatio
uteri ja iiberhaupt nicht die Rede sein. Wir miissen deshalb als In-
dication fiir die Berechtigung der Operation verlangen, dass zur Zeit
derselben die maligne Entartung noch vollkommen auf das Organ selbst
beschréukt ist. Sind vollends schon Knoten der Neubildung im umge-
benden Gewebe nachzuweisen, so ist natiirlich die Operation erst recht
nicht mehr eine Erfolg versprechende und erscheint daher auch der
Vorwurf, welchen Bruntzel der von uns beschriebenen Methode per
vaginam macht, sie sei keine radicale, als durchaus hinfillig. —— Dass
die Gefahr der Verletzung von Blase und Ureteren durch die Einzel-
unterbindung in etwas gemildert wird, geben wir zu, doch scheint die-

selbe bei der Exstirpatic p. vaginam iberhaupt nicht so erheblich zu
sein, als bei der friiheren Methode.

An dem Verlassen des Bettes wurden unsere Patientinnen durch die
Secretion nicht gehindert, im Gegentheil war der Abfluss dann siets ein
besserer und so eine Secretverhaltung wemger zu befiirchten: sie ver-
liessen grosstentheils am 10.— 11. Tage das Bett, ohne dass mit Aus-
nahme des einen plotzlichen Todesfalls, der aber wohl nicht mit der
Secretion in Verbindung zu bringen ist, nachtheilige Folgen davon be-
merkt worden wiren; vielmehr erholten sich die Frauen, sobald sie erst
etwas umhergehen konnten, stets ungemein rasch. Ein Herabtreten der
Bauchcontenta ist nie beobachtet worden.

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, Herrn Dr. Martin fiir die
freundliche Ueberlassung seines Materials sowie fiir das rege Interesse,
mit dem er das Fortschreiten dieser Arbeit verfolgte, neinen herzlichsten
Dank auszusprechen.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



	1881_142.tif
	1881_143.tif
	1881_144.tif
	1881_145.tif
	1881_146.tif

