
Yerhandlungen der gyn ikologisehen Section der 
52. Yersammlung deutseher  aturforseher und 

Aerzte in Baden-Baden. 

I. Sitzung am 19. September 1879. 

Vorsitzender : H e g ar  (Freiburg). 

Schriftffihrer: F e h 1 i n g (Stuttgart) und C o h n s t e i n (Heidel- 
berg). 

1) H e g a r :  D e m o n s t r a t i o n e n  yon L e h r m i t t e l n  u n d  
O p e r i r t e n .  

Redner theil~ seine Erfahrungen mit fiber 42 yon ibm aus- 
geffihrte Castrationen; fiber diese Zuhl kann er besonders des- 
wegen verfiigen, well er gluubt, dass" die Indication zu dem Ein- 
griffe Yiel h~ufiger sich finder, als er selbst vor einigen Jahren 
noch annahm. 

Er theilt die F~ille in fiinf Gruppen. 

Zu der ersten Gruppe gehSren 13 F~lle yon kleinen Geschwfil- 
sten. Der unatomisehe Charakter derselben ist verschieden, ihre 
Griisse hSchstens die einer Billardkugel; ihrer Technik und Indi- 
cation nach gehSren sie zur Castration. 

Dieselben kSnnen sehr nahe am Uterus sitzen und Ver- 
anlassung zur Verwechselung mit Fibromen geben. Man unter- 
scheidet sie durch die Punction, oder wenn man mit dem Finger 
yon tier Scheide zwischen Tumor und Uterus in die HShe geht, 
so trennt man Adh~sionen und ffihlt dies unter dem Finger. 

Zwei Operir~e s~arben, bei acht gelang die Beseitigung aller 
Besehwerden, bei dreien war die Heilung eine uuvollst~ndige, 
dieselben behielten noch Sehmerzen. 
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Die zweite Gruppe umfasst 12 Fibrome; davon starben 3 an 
Septieh~mie, bei 6 trat Schrumpfung des Tumors und Menopause 
ein (drei dieser F~lle v0rgestellt ) , 3 F~lle sind erst vor einer Zeit 
operirt, die fiir ein Urtheil noch zu kurz ist. 

Die dritte Gruppe bilden fiinf Fiille yon chronischer Oopho- 
ritis; i Todesfall, 3 "r 1 unvollkommene Heilung. 

Die vierte Gruppe enthiilt fiinf Fglle yon Uterusaffectionen, 
Infarcten u. s. w. ; 1 Todesfall, 2 vollsti~ndige Heilungen; zwei 
Fiille sind erst vor kurzer Zeit operirt. 

In die fiinfte Gruppe fallen sieben Fs die wegen chroni- 
scher oder recurrirender Entziindung der Uterusanhgnge operirt 
wurden, ttiervon starb kein Fall, 3 Mal wurde vSllige Heilung 
erzielt, i Mal Besserung mit Menopause, 1 Mal mit fortbestehen- 
der typischer Blutung; 2 Fi~lle sind noch neu. Diese Gruppe ist 
fiir die Operation am ungiinstigsten, well in Folge der chronischen 
Entziindungen die Ovarien sich schleeht hervorziehen lassen. 

Die Mortalitgt seiner F~lle iiberhaupt betr~gt 16,6%, w~h- 
rend die 47 ibm aus der Literatur bek~nnten eine solche yon 
32~ haben. Ftir die Beurtheilung der Operation ist sein Mate- 
rial massgebender als das yon verschiedenen Operateuren und 
unter versehiedenen gerhi~ltnissen. Yon den sieben Todesfgllen 
fallen 4 auf Septiehgmie, darunter der erste, wo die Antisepsis 
yon ihm noeh nicht so streng durehgefiihrt wurde; 3 Mal erfolgte 
der Tod dureh Ileus. 

21 Mal erfolgte vollstgndige tteilung, 1 Mal temporiire, 6 
Mal entsehiedene Besserung; die neuen F~ille sind hierbei nicht 
mitgerechnet. 

Die Castration bestgtigt das alte Gesetz der Abhiingigkeit der 
Menstruation yore Ovarium. Unter 30 Fiillen trat 26 Mal Meno- 
pause ein, 3 Mal bestanden ganz unregelmgssige Blutungen und 
nur ein Mal eine typisehe fort. 

Betreffs der Indication ist Redner der Meinung, dass, die 
Operation nur bei anatomischer Basis gerechtfertigt ist. Da einer- 
seits die Operation nieht ohne Lebensgefahr, andererseits directe 
Lebensgefahr nur in seltenen Fiillen vorhanden ist, so soll man 
durch andere Mittel zuni~chst Heilung versuchen. Wenn diese 
aber fehlsehlagen - -  die Zahl der Fiille, in denen dies geschieht, 
ist nicht g~/nz gering -- ,  so ist die Indication zur Castration ge- 
geben; z. B, durch hoehgradige StSrungen der Menstruation, 
Blutungen, heftige Schmerzen und consensuelle Reflexsymptome 
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(Husten, Aphonie, steter Harndrang, Erbrechen, Asthma, Krampf- 
erscheinungen u. s. w., Dinge, welche die P~tientin am Leben 
verzweifeln l~ssen). 

Was schliesslich die Technik anbelangt, so befolgt er ein 
antiseptisches Verfahren, jedoch ohne Spray; denselben hiilt er fiir 
die Castration direct fiir nachtheilig, da bier nicht, wie bei der 
Ovariotomie, die Cyste die B~uchh5hle gleichsam abschliesst, son- 
dern die Fliissigkeit yore Spray vielmehr leicht ~uf die Eingeweide 
und in die BauchhShle gelangt; hierdurch wird die PeristMtik 
zweifellos ~ngeregt und der Erfolg beeintriichtigt. 

Der Bauchschnitt muss relativ gr5sser sein als bei der Ova- 
riotomie, weil die Bauchdecken nicht gedehnt siud; fiir gewShn- 
lich wird ein Schnitt geniigen, dutch den man mit zwei bis drei 
Fingern gelangen kann, will man indess mit der ganzen Hand 
eingehen, so wird man den Schnitt bis fiber den N~bel verli~ngern 
miissen. 

Das Entgegendriingen yon der Scheide aus ist nicht sehr zu 
empfehlen, weil man dadurch leicht die Antisepsis stSrt. Beson- 
dere Sorgfalt soll man auf die Sicherung der Ligatur verwenden, 
da die Retractiou der Ligamente eine gs, nz betrgchtliche ist. Nur 
wenn die Tube krank ist, wird auch diese entfernt; sind Varicen 
im Ligamentum latum, so werden diese mit dem Ligamentum 
her~usgenommen, weil sie selbstgndig Symptome machen k5nnen. 

Bei der Bauchnaht soil man immer reichlich das Peritoneum 
mitfassen. 

Hierauf wurden sechs genesene P~tientinnen vorgestellt. 

D i s c u s s i o n :  

S c h r 5 d e r  (Berlin): Er babe nut zwei Mal diese Operation 
ausgefiihrt; ein MM bei einer Geisteskranken (Nymphomanie) 
mit giinstigem Erfolge, das audere MM bei cinem Fibrom; der 
Tumor nahm anfangs ab, bald aber wieder zu. Bei der Entfer- 
hung der Ovarien unterbinde man die erns Gef~sse des 
Tumors, und deswegen kiime er zur Schrumpfuug. Bei einer un- 
ausffihrbaren Operation habe er einmM eine Adh:ision mit dem 
Netze unterbunden und d~rauf sei eine fast vollkommene Riicl~- 
bildung des Tumors erfolgt. 

Aus anderen Indicationen l~Snne er sieh nicht entschliessen, 
die Castration bei geschlechtsreifen Frauen zu machen, da er sie 
immerhin fiir eine Verstiimmelung halte. 
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Den Sehnitt maehe er so gross, class er mit der Hand ein- 
gehen kSnne, und operire hie ohne Spray, weder das eine noch 
das andere halte er fiir schgdlich. 

F r e u n  d (Strassburg) hat 4 Fiille operirt, 1 Todesfall; 3 Mal 
bei Fibrom, 1 Mal bei Hysteroepilepsie. Menopause trat immer, 
Schrumpfung nur 2 Mal ein. 

v. L a n g e  nb eek (Berlin): Eine wichtige Indication habe mail 
vergessen, niimlich die bei Scheidenmangel. Einen solchen Fall habe 
er operirt. Bei einer verheiratheten Frau -- Menstruation und 
Coitus erfolgten durch die Blase -- die an hysteroepileptischen 
Convulsionen litt, liess sieh per rectum ein kleiner Uterus und 
nur reehts ein Ovarium fiihlen. Er machte einen 5 cm langen 
Flankenschnitt 3 em reehts yore Rectum und entfernte das Ova- 
rium; den Stiel versorgte er mit Catgut, indessen trat eine BIn- 
tung aus dem Peritonealiiberzuge ein, well der Catgut das Peri- 
toneum teicht durchschneidet. Die Kr~mpfe hSrten yore Moment 
der Operation an auf, die Menses traten noch zwei Mal ohne 
Schmerzen ein. 

M a r t i n  (Berlin) hat 3 Mal operirt; 2 Mal bei fehlender 
Blutung mit periodischen Kri~mpfen; beide Mal Menopause uud 
Heilung resp. Besseruug. Im dritten Falle waren bei mangelhaft 
entwickeltem Uterus und Amenorrhoe seit einem aahre heftige 
Schmerzen aufgetreten; Genesung und Heilung. Dadurch, class 
er den Stiel nicht en masse, sondern in zwei Portionen unter- 
bindet, vermeidet er das Abgleiten tier Ligatur. Den Spray hiilt 
er bei der Castration nicht fiir schiidlich. 

M i i l l e r  (Bern) hat 3 Mal die Operation gemaeht; 2 Mal 
bei grossen Fibromen kam er nicht zum Ziele, 1 Mal bei ~qeu- 
ralgie erzielte er Heilung. Diese letzte Patientin blutet seit kurzer 
Zeit wieder, aus welchem Grunde, l~sst sich jetzt nicht sagen. 

Zur Erleichterung der Operation solle man den Uterus mit- 
tels einer eingefiihrten Sonde an die vordero Bauchwand dr~ngen. 

C z e r n y  (Heidelberg) hat yon 3 F~llen einen an Sepsis ver- 
loren, einen ohne Erfolg operirt, yore dritten quoad operationem 
Genesenen !~sst sich wegen der Kiirze der Zeit noch nichts Be- 
stimmtes sagen. 

H e g a r :  Er habe den Einwand der Lebensgofahr, den er sich 
oft selbst gemaeht, erwartet. Die Verstiimmelung des Weibes sei 
nur eine illusorische, denn die mit den betreffenden Leiden be- 
hafteten Frauen hgtten ihre Ovarien niciit mehr nSthig; zudem 

Archly  f. Gyn~kologie .  Bd. XV, Hft. 2. 18  
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Die M6glichkeit, in Deutschland den Anbau 
der Sojabohnen einzuftihren, hing zun~chst da- 
yon ab, Sorten zu schaffen, die bei der notwen- 
digen Frtihreife einen zufriedenstellenden Ertrag 
liefern. Friihreife - -  d .h .  verh~iltnism~iBig 
kurzlebige - -  aber ertragsarme und in ihrer 
niedrigen Form niemals fiir einen GroBanbau in 
Betracht kommende Formen, waren lange be- 
kannt; ebenso langlebige, die hohen Wuchs mit 
reichem Kornertrag vereinigen, aber nur unter 
g/instigsten Umst~inden bei uns zur Reife ge- 
bracht werden konnten. Erst nachdem es den 
Ziichtern gelungen ist, eine Reihe yon Sorten zu 
schaffen, deren Ertrag bei sachgem/iBem Anbau 
in geeigneten Lagen und nach entsprechender 
Preisgestaltung durchaus befriedigt, erfahren die 
Zuchtziele allm~ihlich Erweiterung auf Qualit~its- 
ziichtung, d. h. Erh6hung des Gehaltes an Fet t  
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habe er yon der Castration noch hie einen ungiinstigeu psychi- 
schen Einfluss (Melancholie) auf die Frau gesehen, wie es beim 
Manne vorkommt. 

Bei grossen Fibromen sei der Erfolg der Castration zweifel- 
haft, da diese in ihrer Ern~hrung selbst~ndig seien. Ein kleiner 

Bauehschnitt sei einem gr5sseren immer vorzuziehen, beim Flan- 
kenschnitt kSnne man ja die Wunde ohnehin nieht so gross ma- 
ehen, um mit der ganzen Hand eingehen zu k5nnen. 

S e h r 5 d e r  bemerkt, dass er wohl h~ufig Gelegenheit gehabt 
habe, den Spray bei Laparotomien ohne grosse Tumoren zu go- 
brauehen und ihm hie irgend welcher Nachtheil dabei aufgefallen sei. 

(I-Iieran schloss sich eine Demonstration zahlreieher Lehr- 
mittel, besonders aus dem Gebiete de Geburtshiilfe; Nachmittags 
wurden im st~dtisehen Krankenhause 3 Castrirte und 3 wegen 
Vorfalls operirte Frauen vorgestellt.) 

2) F r e u n d  (Strassburg)- U e b e r  E c h i n o c o e c u s  ira w e i b -  
l i c h e n  B e c k e n .  

Redner hat 18 Fg]le yon Echinococcus im kleinen und grossen 
t~ecken beobachtet; 10 Mal wurde derselbe durch die Section 
erwiesen, die iibrigen Male dutch Punction resp. Operation. Fast 
alle sind ibm in Schlesien vorgekommen, wo man n~ehst Island 
dem Echinocoeeus am hgufigsten begegnet. 

Dieses reiche Material gestattet ibm und veranlasst ihn, das, 
was bisher dureh seine R~ritgt den Operateur iiberraschte und 
in Verlegenheit setzte, pathologisch, diagnostisch und therapeu- 
tiseh zu prgcisiren. 

Zu diesem Zweeke stellte er sich sechs Fragen, die er 
unter Vorlegung yon Prgparaten und Abbildungen beantwortete. 

1) Welches ist der Sitz des Echinococcus im Becken? 

Primgr finder er sich im Zellgewebe, rechts und links yore 
Rectum, im grossen Becken im Mesocolon, stets s u b s e r S s  und 
im Knochen, besonders im Os sacrum und Os pubis. Seeund~r 
gelangt er ins Beeken durch Senkung aus hSher gelegenen 
Organen. 

2) Welche Wege wandert er,  wenn er w~chst ? 

Seine Vergr5sserung ist ghnlich der eines parametritischen 
Exsudates oder eines Tumors im Ligamentum ]atum; er dehnt 
die Blgtter des Peritoneum naoh oben und yon einander. Nach 
unten senkt er sich auf den Levator ~ni und dr~ngt denselben 
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bis auf den Beckenboden. Bei noeh weiterem Waehsthume ver- 
l~sst er das Beeken dutch seine natiirlichen 0effnungen, wie 
z. B. Foramen isehiadicum majus, Foramen ovale, unterhalb des 
Ligamentum Poupartii u. s. w. 

3) Wie verhalten sich die Eingeweide ? 

Rectum, Uterus, Blase, Vagina werden entweder einfaeh 
verdrgngt, z. B. der Uterus verlgngert, bei Seite gedriiekt, auf 
der einen Seite ausgehShlt, oder diese Organe werden an einer 
nackten, yore Peritoneum nicht bekleideten Stelle usurirt und 
durchbrochen. Hier ist das Peritoneum dann sehr verdiekt; 
dasselbe wird fast nur im Mesoeolon durchbrochen, und daher 
stammen hauptsiieh!ieh die frei in der Bauehh5hle beobachteten 
Echinocoeeen. 

4) Welches sind die Ausggnge des Echinocoecus, wenn er 
sich selbst iiberlassen bleibt? 

Er entleert sieh naeh aussen direct oder dureh die ad 3)ge- 
nannten Organe; hierbei tritt h~ufig der Tod ein. lm anderen 
Falle bleibt er s t a t i on s  und man finder ihn zufMlig bei der 
Section. 

5) Wie gelangt man zur sieheren Diagnose des Eehino- 
coccus ? 

Derselbe ist am besten durch die Palpation und durch seinen 
Sitz zu erkennen. Besonders zu warnen ist vor der naheliegen- 
den'Punction, nach der F r e u n d  zwei-Mal den Tod eintreten 
sah. Am meisten Gefahr hat die Punetion yore Rectum aus, well 
dadurch am leichtesten der ganze Sack verjaucht und eine all- 
gemeine Sepsis herbeigefiihrt wird. 

6) Welche Therapie i~t zu empfehlen ? 

In den meisten Fs wird man die Laparotomie machen 
miissen, den Tumor ~iffnen, dessen Wandungen an die Rgnder 
tier Bauchwunde ann~hen, alles Entfernbare entfernen und darauf 
drainiren. 

Redner referirte hierauf noch kurz einen yon ihm beobacli- 
teten bemerkenswerthen Fall. Er hatte besehlossen, die Ova- 
riotomie zu machen bei einem linksseitigen Ovarientumor; im Epi- 
gastrium hatte er ausserdem deutliches Hydatidenzittern consta- 
tiren kSnnen. Nach ErSffnung der B~uehh5hle zeigte es sieh 
nun, dass in den linksseitigen 0varialtumor ein Eehinoeoecus des 
grossen Netzes hereingebrochen war. Im Mesocolon f~nd sieh 
noch ein Echinocoeeus, dessert Ueberzug zur Hglfte schon so diinn 

18" 
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war, dass es nut eines leichten Schnittes bedurfte, um ihn her- 
vorquellen zu lassen. 

Zum Schlusse demonstrirte Redner noch eine Anzahl vor- 
ziiglich gefertigter und conservirter Pr~parate yon Echinococcen 
im Becken. 

D i s c u s s i o n :  

B a t t l e h u e r  (Carlsruhe): Bei einem 16j~hrigen M~dcheu 
war nach einem Falle eine Anschwellung am rechten Oberschenkel 
bemerkbar geworden. Da der Puls an der Arteria poplitea er- 
loscheu war und die Diagnose auf ein Aneurysma der Arteria 
cruralis gestellt wurde, so machte man eine Incision, um die 
Arterie zu unterbinden. Die hierbei entleerte Fliissigkeit enthielt 
reichliche Blaseu und machte einen Echinococeus zweifellos. Es 
erfolgte Heilung; er ist der Meinung, das dieser Echinococcus 
aus dem Beeken hervorgekommen ist. 

S e h r S d e r  fund bei einer beabsichtigten Ovariotomie einen 
fast frei vor dem Uterus sitzenden Echinococcus; derselbe 
liess sich bis auf wenige an den Dgrmen haftende Theile ent- 
fernen. 

H e g a r  bemerkt zur Diagnose, dass er einmal einen Echino- 
coccus, der mit Fieber verlief, flit einen parametritischen Ab- 
scess gehalten habe; indess lasse sich jener yon diesem dureh 
kugelige Abgrenzung nach oben und durch alas an anderer Stelle 
abgehobene Bauchfell unterscheiden. Betreffs der Therapie ist 
er auch gegen die Punction und fiir eine weite Oeffnung mit 
Drainage. Bei der Operation babe man sich wohl zu hiibn vor 
den Gef~ssen, die in der Umgebung solcher Geschwiilste sehr 
erweitert sind. 

3) F e h l i n g  (Stuttgart): U e b e r  p a t h o l o g i s c h e  B e c k e n -  
{o rmen  b e i m  FStus .  (Mit Demonstrationen.) 

Entgegen tier bisherigen Methode, aus der fertigen Form des 
engen Beckens Schliisse auf dessert Entstehung zu machen, ver- 
sucht der Vortragende durch Untersuchungen an pathologischen 
Becken Neugeborelier den intrauterin und extrauterin wirkenden 
Factoreu gesondert n~her zu treten. Die bisher yon ihm beim 
FStus beobachteten pathologischen Becken theilt er in fiinf Gruppen. 

1) Allgemein verengte Beeken; bei Friichten fast gleicher 
Entwickelung, z. B. Zwillingen. Ein Einfluss der Mutter ist 
wahrscheinlich, weniger der des Vaters. Es wfirde sich empfehlen, 
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Messungen an 1%ugeborenen vorzunehmen, um den erblichen Ein- 
fluss des miitterlichen Beckens auf das kindliche nachzuweisen, 
wie derselbe fiir andere Verhgltnisse bekannt ist. 

2) Platte Becken, eine auch beim FStus sehr h~ufige Form; 
sic kommt zu Stande durch geringere Entwi@elung der Pars pel- 
vina des Os ileum. Ein Grund dafiir ist nicht hinreichend be- 
kannt, durch Last kann sich Vortragender nicht alles erklgren, 
er glaubt, dass vie1 Anlage dabei ist. 

3) Runde Becken; dieselben sind sehr selten bei normalen 
Friichten. Nut ein Mal yon ihm beobachtet bei einem friihreifen 
M~dchen, Pars pelvina ossis ilei besonders stark entwickelt. Nicht 
so selten.ist diese Beckenform bei Missbildungen mit Spina bifida, 
weil bei diesen die Kreuzbeinfliigel sehr sGhmal sind. 

4) Querverengte Beckenl auch bei Spina bifida beobachtet. 

5) Dreieckige Becken, eine seltene Form; die Pfannengegend 
eingebogen wie bei Osteomalacie, Pars pelvina ossis ilei sehr ge- 
ring entwickelt, enorme Querspannung des Beckenausganges. 
Eines dieser Becken entstammte einem weiblichen Amelus ; indessen 
ist die dreieckige Form keine typische fiir den Amelus, da yon 
anderen bei diesen platte und auch querverengte Beeken gefunden 
sind. Dieselbe Querspannung im Beckenausgange aber land Vor- 
tragender bei angeborener Luxation und Verkiimmerung der un- 
teren Extremit~ten. 

Zum Schluss woist Vortragender auf die Wichtigkeit weiterer 
Untersuchungen zur Priifung der gegenw~rtigen Beckenlehre hin, 
und demonstrirt darauf die dem Vortrage zu Orunde liegenden 
18 F5talbecken. 

D i s c u s s i o n :  

J. Ve i t  (BeHin) hat ein Beeken bei einem Neugeborenen mit 
Spina bifida und Hydrocephalus beobachtet, welches er als kypho- 
tisch bezeichnen mSehte. Doppelte angeborene Luxation und quer- 
verengter Beckeneingang. 

K i i s t n e r  (Jena) macht auf das Skelett eines m~nnlichen 
Amelus in der Mecke l ' schen  Sammlung aufmerksam, welches 
noch nicht beschrieben ist. 

C a r l  R uge (Berlin) spricht sieh entsGhieden fiir Erblichkeit 
bei vielen Formen aus. Bei Messungen solle man nicht vergessen, 
wie leicht alas Beeken yon ~%ugeborenen ~Tersehiebbar sei; er babe 
nach sehwieriger Extraction h~nfig asymmetrische Becken gesehen. 
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H e g a r  mSehte bei weiteren derartigen Untersuchungen nicht 
das Beckon allein, sondern das ganze Skelett betrachtet wissen. 
(Demonstration yon drei Skeletten.) 

4) C o h n s t e i n  (Heidelberg) : U e b e r  P r a e d i l e c t i o  n s z e i t e n  
d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  (siehe dieses Heft S. 220). 

D i s c u s s i o n :  

K u g e l m a n n  (Hannover) spricht iiber habituelles Absterben 
der Friichte. 

C. Ruge :  Der Grund des Mbituellen Absterbens der Friichte 
sei doch ungemein hEufig Syphilis. Mit der Erkli/rung tier aus 
der Statistik ersichtlichen Coincidenz der Geburtstage solle man 
doch sehr vorsichtig sein, da hierbei sehr verschiedene Factoren 
in Frage kSmen. 

P loss  (Leipzig) meint, dass die Erkl~rung fiir eine Prae- 
dileetionszeit der Schwangerschaft nieht in der Beschaffenheit des 
einen IndividuuIns, sondern in der Beschaffenheit der im Jahre 
wiederkehrenden Verhiiltnisse zu suchen sei, wie dies die Stati- 
stik violet L~nder nachweise. 

J ~ i g e r s c h m i d t  (Petersthal)erzEhlt yon einer ibm bekannten 
Frau, die vier Mal im Januar geboren hat; ein Mal Mat sie abor- 
tiff, das normale Ende auch dieser Sehwangersehaft wiirde in den 
Januar gefallen sein. 

II. Sitzung ~m 19. September. 

Vorsitzender Hil  d e b r a n d t (KSnigsberg). 

5) L e o p o l d  (Leipzig): E x p e r i m e n t e l l e r  N a e h w e i s  d e r  
i / u s s e r e n  U e b e r w a n d e r u n g  de r  E ie r .  

Bei Tubarsehwangerschaft odor Sehwangersehaft im rudimen- 
tiiren Uterushorn beim Mensehen hat man mehrmals das Corpus 
luteum verum an dem auf der entgegengesetzten Seite liegenden 
Ovarium gefunden. Diese Thatsaehe wurde mit Hiilfe der Ueber- 
wanderung des Eies yon einem Eierstoeke zur entgegengesetzten 
Tube dutch die BauehhShle erkl~rt; eine Erkl~rung, die bisher 
nur ttypothese war und nicht ganz allgemein angenommen wurde. 

Um diese Hypothese th~ts~chlich zu beweisen, stellte Redner 
folgenden Versueh an. Er machte bei vier weibliehen Kaninchen 
unter antiseptisehen Cautelen die ErSffnung der BauchhShte, ent- 
fernte auf der einen Seite das Ovarium~ unterbaud die andere 
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Tube doppelt and durchschnitt sic. Die Thiere w~ren vor und 
nach der Operation, di6 sic sehr gut iiberstanden, wochenlang 
isolirt und warden dann mit dem Mgnnchen zusammengebracht. 
Das Resultat war ein iiberraschendes, zwei yon ihnen wurden 
schwanger und warfen. 

Die MSglichkeit der s Ueberwanderung der Eier ist 
damit also factisch bewiesen. 

D i s c u s s i o n :  

K i i s t n e r  (Jena) hat dieselben Versuehe an Meerschweinchen 
gemacht, jedoch ohne Erfolg; ein Theil seiner Thiere erlag dem 
Eingriffe, der andere wurde nicht schwanger. Er gratulirt 
Leopo ld  zu dem gelungenen Experimente: 

6) M a r t i n  (Berlin): U e b e r  P r o l a p s u s o p e r a t i o n e n :  

Zweifel an de r Dauerhaftigkeit tier dureh die Operation er- 
langten Resultate sind nach Vortragendem es besonders gcwesen, 
die die alte Behandlung mit Pessarien bis jetzt in hSherer Gunst 
stehen liessen, als cs diesclbe verdient. Nach den heute yon Herrn 
H ega r  demonstrirten F~llen wird die Dauerhaftigkeit wohl Nie- 
mand mehr in Zweifel ziehen. 

Daaber  weder die Methode nach S imon  (Bildung eines der- 
ben Septnm rectovaginale, welches als Postament den Uterus 
stiitzen soll), noch die yon He ga r  (Bildung einer derben, straffen 
hinteren Scheidenwand, welche die Inversion der Scheide und da- 
mit den u des Uterus verhiitet), noch die yon B i s e h o f f  
(Abknickung des Scheidenrohres gegen die Uterusaxe durch Lap- 
penbildung in der hinteren Scheidenwand und u des 
Lappens an die seitlichen Scheidenwgnde) ibm vSllig befriedigende 
Resultate gab, so versuchte er ein yon den bisherigen abweichen- 
des Verfahren, durch das auch die yon ihm als nothwendig er- 
kannte Straffheit der hinteren Scheidenwand erzielt, aber nirgends 
die Theile iiberm~ssig gespannt wurden. 

Er umschneidet die Columna rugarum posterior yon unten 
nnd beiden Seiten, schneider an den Seiten dieses Wulstcs Dreiecke 
yon einer dem u entsprechenden GrSsse aus, die ihre Basis 
am Introitus hubert. Dann friseht er die hintere Commissar des 
Scheideneinganges UfSrraig an. Die Wundr~nder tier seitlichen 
Scheidenanfrischungen werden an den derben Wulst der hinteren 
Scheidenwand angen[~ht und dadurch eine durch zwei derbe, zur 
Yerheilung vermSg e ibrer anatomischcn Verh~ltnisse gut disponirte 
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Narben ges~raffte und durck die Gewebsheranziehuug verdickte 
hintere Sckeidenwand gebildet. An diese sehliessg sick dann die 
Vereinigung tier U-f6rmigen Anfl%chung der kinteren Commissur 
der Labien an, ~ihnlich wie bei einer Episiorrhapie. 

Diese Methode liisst sick leicht ausfiihren, den Blutverlust 
kann man sogar besser eontroliren, weft man die Anfrisehung in 
Absiitzen vornehmen kann. Besonders gut werden die b e i d e r  
I4 e g a r'schen Methode leicht vorkommenden Zerrungen der Wund- 
ri/nder vermieden und dadurch die Chancen fiir die Vereinigung 
derselben betriichtlieh giinstiger. 

Redner hat 60 Mal bei Prolapsus operirt, davon einen Fall an 
Septichaemie verloron. 15 Mal fiihrte er die Colporrhaphia an- 
terior aus; 3 Mal keine Iteilung, 4 Mal vollkommene Heilung, 
8 Mal war die Ueberhgutung eine ungeniigende, sparer trat Nar- 
bendehnung ein. 20 Mal machte er die Colporrhaphia posterior 
nach H e g a r ,  8 wurden nicht geheilt, 12 heilten gut, indessen 
leiden yon diesen hack etwa einem Jahre drei Frauen (Arbeiterinnen) 
wieder a~ Vorfallsbesehwerden. Bei fiinf hack B i s c h o f f  Operirten 
konnte er nut 2 Ma[ Heilung erzielen, 3 Mal wurde der ausge- 
15ste Lappen gangrgn6s. 

Nach seiner Methode hat er bisher fiinf Fiille operirt; ein 
Misserfolg bei einer alten Frau, 1 Mal heilten nur die Scheiden- 
wgnde; 3 Mal war das Resultag ein sehr gutes; hack fast einem 
Jahre haben sick no& keine Beschwerden wieder gezeigt. 

(Discussion bis naeh dem niieksten Vortrag verschoben.) 

7) Mi i l l e r  (Bern): U e b e r  o p e r a t i v e  B e h a n d l u n g  des  
P r o l a p s u s  u t e r i .  

Er operirte drei Fiille yon sehr starkem Prolapsus uteri und 
erreiehte dreimal vollkommene Heilung. 

1) VorI~ll des Uterus mit besonders grosser Cystocele; der 
Scheideneingang war so weit, dass man bequem die geschlossene 
Faust einfiihren konnte. Er ni~kte den Uterus an das hintere 
Scheidengew5tbe ohne irgend welehen Erfolg. barauf entsekloss 
er sick zu seiner neuen Methode: Er fiihrte die Sonde in den 
Uterus, dr~ngte denselben an die vordere Bauekwand und hmidirte 
in dieselbe, so dass der Uterus hervorkam. Er legte densetben 
in eine W ells 'sche Klammer und trug ihn ab. 

2) An diesem Falle hatte er mit giinstigstem Erfolge die Col- 
porrhaphi~ anterior ausgefiihrt, und dennoch war nach anderthalb 
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Jahren tier a re  Zusta,nd wieder eingetreten; da,sselbe Verfahren 
wie ad 1). 

3) Hier hatten andere Aerzte mehrmals eine Colporrhaphia 
versucht, immer ohne Erfolg; da,sselbe gerfa,hren. 

Abgesehen yon einem geringen Bauchbruche in einem Falle 
war das Resultat ein sehr giinstiges, die Retention tier Genitalien 
war nal~ezu vollkommen (zwei Mal unbedeutende Cystocde). Er 
bemerkt a,usdriicklich, dass die Operation nur dann anzuwenden 
ist, wenn die iibrigen nicht zum Ziele gefiihrt ha, ben. 

D i s c u s s i o n :  

N i e b e r d i n g  (Wiirzburg). hat 12 Mal naoh H e g a r  operirt; 
nur ein Fall ist gar nicl~t geheilt, trotz vierma,ligen Versuehes; 
sieben vollkommene Heilungen. Er legt tiefe und oberflgchliche 
Ngh~e, diese sollen das Klaffen der Wundrgnder, jene die Span- 
nung vermeiden. 

L a a s e r  (Memel) hut ebenfa,lls vier Fglle nach t t e g a r  mit 
Erfolg operirt. 

Hega,r sa,gt, dass er mit seiner Methode eine Wieder- 
herstellung der nattirlichen Verhgltnisse beabsiehtige; er babe 
136 F~lle operirt, und seine Resultate seien giinstig. Die Ur- 
sachen des Misserfolges liegen meist in der Nichterreichung der 
Prima intentio; auch ihm sei dieselbe bei Colporrhaphia anterior 
bisweilen a,usgeblieben. Jetzt ma,che er es meist so, dass er mit 
Klemmpincetten Falten aufhebe, einen Faden durchziehe und 
dann erst absdmeide. Bei der Colporrha,phia posterior werde die 
Spannung oft dadurch verschuldet, dass man zu welt und ungleieh 
anfrischt oder nngleich n~ht; Entspa,nnungsnghte kSnne man ent- 
behren. 

Ueber Mii l ler ' s  Yerfahren wolle er sieh kein Urtheil er- 
lauben, es sei die Gefahr doeh ziemlich gross, and der Erfo]g 
nicht immer sicher, die Adha,esionen lockern sich wiede'r. 

Mii 11 er bestreitet das Nachgeben des "Stumpfes; ein u 
seiner Methode liege noch darin, dass da,s Gewicht des Uterus 
dureh Abtragea desselben entfernt werde. 

Lossen  (Iteidelberg): Es komme da,rauf an, dutch die Col- 
porrhaphia anterior und posterior einen stiitzenden Ring zu schaffen, 
ghnlich einem Mayer 'schen Pessa,r. Er babe deswegen beide 
Operationen immer - -  9 M M -  in einer Sitzung ausgeftihrt~ 



282 Verh~ndhmgen dcr gyn~kologlschen Section der 52. Verssmmiang 

Prima intentio babe er nie vermisst. Auch er warnt vor zu 
grossen AnfrisGhungen. 

Gz e r ny empfiehlt zur Fortschaffung der Coagula eine perma- 
nente Irrigation wihrend der Operation. 

B a n d l  (Wien): Damit man die ~efahr, ver der H e g a r  
warnt, vermeide, soll man bei der Anfrischung sich hash den 
Hymenalresten riehten, die immer deutlich zu sehen seien. 

S c h r S d e r  bemerkt, dass er suit zwei Jahren unter per- 
manenter Carbolirrigation operire, das Operationsfeld sei immer 
rein und die antiseptischen Cautelen wiirden dadurch noch am 
besten erfiillt. 

H i l d e b r a n d t  (KSnigsberg) operirt nach H e g a r ,  legt in die 
Scheide Catgutligaturen, aussen Draht; die Scheide macht er so 
eng, dass er nur noeh mit der Sonde hinein kann. Betreffs der 
Missedblge bei der Vereinigung glaubt er, dass dieselben daher 
kommeu, well man oft in nieht ganz gesundem Gewebe operire. 
Das Gewebe ist hgufig elephantiastiseh und blutet wenig auf der 
Schnittflgche; ein solehes ist nicht geeignet zur Vereinigung. 

8) B a n d l :  Z u m  V e r h a l t e n  des Gol lum am n i e h t  
s c h w a n g e r e n  U t e r u s .  

(Der Vortrag ist in diesem Hefte gedruekt, siehe Suite 237.) 

9) C. Ruge  (Berlin): U e b e r  das u n t e r e  U t e r i n s e g m e n t .  

Der gravide Uterus ist naeh v. H o f f m a n n  aus Lamellen- 
systemen zusammengesetzt zu denken, die sieh daehziegelfSrmig 
deeken und ,7ore Peritoneum ihren Verlauf nehmen. Der Bau 
wird dadureh eomplieirter, dass sieh zwisehen den Lamellen ziem- 
!ieh regelmgssige Verbindungen finden. Es entstehen auf diese 
Weise rhomboide Figuren, die im graviden Uterus einen sehr 
grossen Li~ngendurehmesser, einen fast versehwindenden Querdureh- 
messer haben: die Wand des graviden Uterus bekommt dutch 
diese Anordnung eine lamellgre Schiehtung. Bei der Contraction 
des Uterus verkiirzen und verdicken sieh die Seiten der Rhom- 
boide, und der Querdurehmesser wird betriiehtli& grSsser, der 
Lgngendurchmesser sehr viel kleiner. 

Bei weiterer Contraction versehwindet dutch die starken Ver- 
ziehungen die Struetur der Wand bald, und man hat eine sehein- 
bar unentwirrbare Masse vor sieh, 
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Dadurch, dass die Muskellamellen im nnteren Theile des 
Uterus, we sie sich an das locker anhaftende Peritoneum ansetzen, 
sehr viel geringer an Zahl und iiberhaupt schwgeher sind, ent- 
steht bei der Contraction ein Ueberwiegen des Corpus und des 
Fundus fiber diesen unteren Absehnitt, der dadurch gehindert 
wird, sich entsprechend zusammenzuziehen. Das ,,untere Uterin- 
segment" bleibt gedehnt und selbst einige Stunden nach der Aus- 
stossung des Kindes lamellair. 

An dem Punkte, we sich die feste Anheftung des Peritoneum 
finder, d. h. we die stgrkeren und zahlreieheren Muske]lamellen 
beginnen, entsteht bei der Contraction ein Vorsprung (Contractions- 
wulst, S c h r S d e r ) ,  den Band l  als inneren Muttermund bezeich- 
nete. Je stgrker die Widerstgnde bei der Ausstossung des Kindes 
waren, je grSsser dem entsprechend die Muskelarbeit des Uterus 
war, desto gedehnter ist das untere Uterinsegment. 

Bald nach der Geburt beginnt dieser Abschnitt sieh ebenfalls 
zusammenzuziehen, allmglig dieselbe Beschaffenheit wie die iibrige 
Uteruswand anzunehmen. 

Aehnliehe Vorggnge wie in der Graviditgt lassen sich bei 
grossen Myomen nachweisen; attch hier ist tier Uterus lamellair. 

Der Uterus ist ein Organ, das sich im Wacl~sthum (gravid, 
Myom) nach ganz bestimmtem, anatomiseh geordnetem Bau ent- 
falter. 

D i s c u s s i o n :  

L e o p old hglt an der Bestimmung nach dem Befund der 
Schleimhaut lest; das Stiick vom Contractionsriug abw~rts bis 
zum Os internum sei stets mit KSrperschleimhaut resp. Deeidua 
bekleidet. 

Kf i s tne r :  Das yon L e o p o l d  Gesagte best~tigten auch seine 
eigenen Prgparate. Beim infantilen oder aueh jungfr~ulichen Uterus 
finde man h~ufig, dass die Falten fiber das zweifellose Os internum 
hinaufgehen. Auch die mikroskopisehe Grenze sei nicht immer 
eine scharfe, sondern tier Uebergang der Uterusschleimhaut in die 
der Cervix hgufig ein sehr Mlm~liger. 

B a n d i  bemerkt zur Entgegnung yon Ruge ,  das Os inter- 
num beim jungfrgulichen Uterus, fiber dessen Lage man nicht 
zu streiten braucht, falle genau mit der festen Haftstelle des Pe- 
ritoneums zusammen; da nun der bei der Geburtsthgtigkeit sich 
bildende ,,Contractionsring" nach Ruge aueh an dieser HaftstellQ 
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auftrete, so sei es zweifellos, dass der unter diesem Wulst liegende 
Abschnitt zum Collum geh(ire. 

Ruge :  Die Ansatzstelle am Peritoneum schwanke, seine 
anatomischen Beweise wi/ren eigentlieh nieht widerlegt, er billige 
die Ansicht yon L e o p o l d  und meine auch mit K i i s t n e r ,  
dass die anatomische Grenze auf der Schleimhaut oft nicht sehr 
seharf sei. 

Mii l ler  will den schwangeren, noah nicht in tier Geburts- 
th~ttigkeit begriffenen Uterus und den gebgrenden unterschiedeu 
wissen. 

HI. Sitzung am 20. September. 

Vorsitzender: Schr5  den  

]0) Mii l le r :  U e b e r  i iussere  H a r n l e i t e r f i s t e l n .  

Zwei FiilIe, in denen tier Harnleiter mit der Oberfl~che des 
K6rpers eommunicirte, sind ill der Literatur bekannt, der yon 
S imon und der yon N u s s b a u m .  

Redner machte die Ovariotomie bei einer ziemlieh bedeutenden 
Geschwulst im linken breiten Mutterband; der Uterus war nach 
vorn und rechts verdr~ngt, der untere Pol der Geschwulst ragte 
tier ins Becken. Da die vSllige Exstirpation unmSglich war, so 
konnte er nut das Meiste abtragen und den Rest in die Baueh- 
wunde einniihen. Bis zum zehnten Tage war der Verlauf giinstig, 
dann bildete sich aber in der Tiefe eine Urinfistel, die zum Harn- 
Mter fiihrte. Zur Nierenexstirpation konnte er sieh nicht ent- 
schliessen; er versnch~e, den Ureter wieder mit der Blase in Ver- 
bindung zu bringen durch Herstellung einer Communication des 
Trichters mit der Blase. Dadurch hatte er eine i~ussere Blasen- 
fistel gesehaffen, nun versuchte er den Trichter zu iiberdeeken 
und zu sehliessen. Diese Operation musste er mehrmals wieder- 
holen; jetzt besteht noeh eine ganz kleine Fistel, die sieh bald 
und leicht schliessen lassen wird. 

D i s c u s s i o n :  

H e g a r :  Der erste Fall dieser Art sei yon N u s s b a u m  
operirt. In einem eigenen Falle suehte er den Ureter in die 
Blase wieder e~nzuheilen; dutch die Dehnung wurde das Lumen 
desse!ben betrgchtlieh verringert. Bei tier ~usseren Wunde gelang 



deu~scher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden. 285 

ihm auch nicht die Heilung per primsm, indessen wurde sie nach 
einiger Zeit vollkommen geschlossen. 

11) K M t e n b s c h  (Freiburg): U e b e r  P e r i u e o p l a s t i k .  

Dem Redner stehen 33 nach derselben Methode operirte Fs 
Yon Perineoplastik zu Gebote, yon denen H eg ar  dreissig, er selbst 
drei ausgefiihrt hat. Die Verletzungen waren mit Ausnahme eines 
Falles (Trauma) bei der Geburt entstanden und es war seit ihrem 
Entstehen und dem Auftreten der sie begleitenden Symptome, In- 
continenti~ alvi et flatus, oft lange Zeit, his zu 26 Jahren, ver- 
strichen. Die Mehrzahl der Fs war sehr schwer, mehr als die 
Hglfte war yon anderen sehon vergebens operirt. Keine yon den- 
selben hatte einen Scheiden- oder Uterusvorfall, der meist wegen 
der besonders starken Narben nicht erfolgt. 

Die Lappenoperationen sind besonders empfohlen bei frischen 
Fifllen, wo der hintere Vaginsll~ppen bereits vorgebildet erscheint. 
Well das Gewebe des Lappens aber bald naeh der Geburt suceu- 
lenter ist als sps so zeigt derselbe meist grosse Neigung, sich 
zu retrahiren oder an den Riindern zu nekrotisiren, und begiin- 
stigt dadurch dgs Entstehen yon Reetowginal- und Dammfisteln. 
Ob diese Art der Operation besser sei mit Riicksieht auf eine 
ngehfolgende Geburt, dariiber besitzt man noch zu wenig Er- 
fahrung. 

Die Freund ' sche  Methode, welehe sehr gute Result~te liefert, 
hiilt Redner wegen der-breiten Anfrisehungen fiir nieht immer 
anwendbar. Ob durch dieselbe Scheidenstenosen sicherer als bei 
tier triangulgren Vereinigung vermieden werden kSnnen, ist nach 
den Erf~hrungen, die M a r t i n  bei seiner iihnliehen Anfrisehungs- 
methode gemaeht, hat, fraglieh. 

Die trianguliire Vereinigung, zuerst yon D i e f f e n b a c h  an- 
gegeben, lieferte in den 33 Fi~llen (yon H e g a r  und K a l t e n -  
bach) so gute Resultate, dass Vortragender das Problem der 
Dammplastik dadureh fiir gelSst hiilt. Nur zwei Mal machte sieh 
wegen einer Rectovaginalfistel eine Naehoperation n6thig; Rectal- 
fisteln haben sieh immer yon selbst gesehlossen. Betreffs des 
Verhaltens bei nachfolgenden Geburten sei ibm nur ein Fall be- 
kannt geworden, wo ein gr5sserer Riss erfolgte; yon eiuer die 
Cohabitation stSrenden Verengerung der Seheide babe er nichts 
gehSrt. 

Wiehtig fiir alas Gelingen der Operation ist Folgendes: Alles 
Narbengewebe ist zu enffernen, die Wundriinder seien gleichmiissig; 
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in der Vagina sell die Spitze h5her hinaufgehen als im Rectum, 
dadurch, dass jene Spitze nicht dieser gegeniiber liegt, werden 
am besten Rectovaginalfisteln vermieclen. Im Allgeme~nen wird 
jede l~adel, die eingelegt ist, sogleich gekniipft, man hat dabei 
bessere Zeit, die R~nder zu gl~tten und zu coaptiren. Besonders 
sind freie Liicken zu vermeiden; den Dammn~hten darf man nioht 
zu viel zumuthen; Entspannungsn~hte sind nicht nSthig, indess 
sind Zapfennghte fiir den Datum bei starker Spannung zu era- 
pfehlen. Fiir das Rectum wird Seide, sonst Silber zum N~hen 
verwendet. Die Durchtrennung des Sphincter nach zwci Seiten 
ist fast immer bei dem straffen, neugebildeten After vorzunehmen. 
Veto 3. bis 4. Tage sind Abfiihrmittel zu reichen; Katheter und 
u nur unter besonderen Verhgltnissen angewandt. 

Die eigentliche Schmetterlingsfigur der Anfrischung bchglt 
man nur bei Rissen bis zu einer gewissen Tiefe; geht derselbe 
hoch hinauf in alas Septum reotovaginale, so erhglt man zwei fast 
in sagittaler Ebene liegende Dreiecke, deren Spitze nach oben 
und zum Kreuzbeine sieht. 

Bei Rissen, die hSher als 4 cm ins Rectum hinauf gehen, 
werden die se~tlichen Anfrischungen bereits sehr schmal und es 
geniigt hier eine naeh der Scheide hin zu kniipfende Naht, nm 
das Septum rectovaginale in genauen Contact zu bringen. Welter 
nnten wird wie gew5hnlieh naeh drei Seiten (Scheide, Rectum, 
Datum) genght. 

Bei ganz grossen Verletzungen mag man in einzelneu Ab- 
sgtzen operiren. 

Well man die triangu]gre Vereinigung selbst bei den grSssteu 
Verletzungen anwenden kann und durch sic fnindestens gleieh 
giinstige Resultate wie durch andere Methoden erhglt, verdient 
dieselbe den ersten Platz in der Perineoplastik. 

Die ,~ersehiedenen Methoden der Anfrischung und des Nghens 
wurden an Wandtafeln demonstrirt. 

D i scuss ion :  

F r e u n d  glaubt nicht, dass die Cohmna rugarum posterior 
reisst, es sei denn dureh Instrumente. Wenn man alte Damm- 
risse betr~ehte, so seien sic entweder gabelfSrmig oder gingen 
anf der reehten Seite hinauf; die Spitze der Columna rugarum 
sei nach unten und riickwgrts gezogen, so dass diese die obere 
Grenze des Mastdarmrisses bilde; weil sic hierbei aueh nach der 
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Seite gebogen sei, so glaube man, dass sie fehle. - -  Gute Operateure 
kSnnten eben auf verschiedenen Wegen zu guten Resultaten kom- 
men, es w~ire aber wiinschenswerth, eine Methode zu geben, die 
ohne wesentliche Erschwerung der Technik in ihren Resultaten 
sieher wgre. 

Die dreieckige Anfrisehung gebe eine starke, bei der Cohabi- 
tation und der @eburt hinderliche Verengerung; man iibern~he 
bei dieser und den ihr ~hnlichen Methoden die Columna rugarum 
posterior and erhalte dadureh die Spannung. Wenn er nach 
seiner Methode im Mastdarm und in der Seheide gen~ht babe, so 
liege alles schon so aneinander, dass die Damrangthe kaum noch 
nSthig wgren und dann yon einer Spannung gar nieht mehr die 
Rede sein kSnne. 

t t i l d e b r a n d t  hat mit der Hegar 'schen Methode schleehte 
Resultate gehabt, der Damm sehloss sieh zwar, konnte aber einer 
folgenden Geburt nicht Widerstand leisten. Er macht grosse An- 
frisehungen und hat eine besondere Art, die N~hte zu legen, wo- 
durch er eine Spannung nnr in einer Riehtung hat. 

Ve i t  (Berlin) hat drei Mal gute Resultate gehabt naeh e~ner 
tier L a n g e n b e c k ' s e h e n  Lappenoperation ghn[iehen Methode, die 
sieh noeh durch ihre kurze Dauer empfiehlt. 

B a n d l  ist derselben Ansicht wie F r e u n d ,  class der Damm- 
r~iss sieh fast immer auf der einen oder anderen Seite der Co- 
lumns rugarum hinauf erstreckt; man miisse eben diese Narbe 
einschneiden, um den Misserfolg zu vermeiden; er babe vier Mal 
operirt und jedesmal Heilung gehabt, habe dabei besonderes Ge- 
wieht auf die Dammn~hte gelegt. 

H e g a r :  Er kSnne nieht zugeben, class-die Spannung und 
Verengerung der Seheide bei seiner Methode so gross werde, wie 
die Vorredner sagen. Ebenso wenig schienen ihm die Damm- 
nghte so grosses Gewicht zu erfordern. Man solle eben die 
Dammn~hte nieht zu fief legen, damit sie die Scheidenn~hte nieht 
mitfassen, weft man dadureh sehr leicht Datum- und Rectovaginal- 
fisteln erhalte. 

M a r t i n  hat zwei alte und einen frisehen Fall naeh F r e u n d  
operirt; die Anfrischung sei nieht schwierig und die Operation nicht 
langdauernd. Zwei Fglle vol]kommen geheilt, im dritten heilte 
nur der Darm und ein Stiick yore Dalnm, das iibrige nicht; er 
empfiehlt das Fr  e un d' sche Verfahren. 
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K a l t e n b a c h  entgegnet F r e u n d ,  dass er sich erinnere, 
den Riss auch in tier Mitre tier Columna rugarum gesehen za 
haben. - -  Beim Nghen sei es gleiehgiiltig, ob man die Fasern des 
Sphincter ani direct fasse und vereinige oder ob dieselben sieh an 
eine feste Narbe inseriren. 

12) B a u m g ~ i r t n e r  (Baden-Baden): E in  Fa l l  yon d o p p e l -  
s e i t i g e m  p a r a m e t r i f A s e h e n  Abscesse .  

Redner spricht Eingangs yon einem einseitigen parametritischen 
Abscesse, den er unter dem Ligamentum Gimbernati erbffnete; die 
Patientin stark 

Der doppelseitige parametritische Abscess betraf eine Patientin, 
bei tier linkerseits schon vor 11/~ Jahren ein Durehbruch nach 
dem Damme sgattgefunden hatte; yon der einen zur anderen Seite 
war Fluctuation zu erkennen. Die linke Seite wurde yon der 
Scheide aus erSffnet, Eiter mit Gasen entleerten sich; Ausspiilung, 
Drainage. Der rechten Seite konnte er nicht yon unten beikommen 
und 5ffnete deswegen die BauchhShle. Das vordere Blatt des 
Ligamentum latum dextrum war abgehoben und lag dicht an der 
vorderen Bauchwand; der Sack wurde angenght und dann punktirt, 
die Oeffnung betrug 4 cm. Naehdem er eine GegenSffnung nach 
der Seheide geschaffen, wurde drainirt. Auf dieser Seite erfolgte 
nach etwa vier Woehen, auf der linken Seite nach fiinf Wochen 
tteilung. Die Paticntin, welche sehr abgemagert gewesen war, 
erholte sich ausgezeichnet. Dennoch stellte sich nach einigen 
Monaten ein Recidiv auf der linken Seite ein, wo frtiher der 
Durchbruch in den D~rm gewesen war; nach ~chtt[igiger Drainage 
hSrte die Secretion wieder auf. Jetzt, nach 11/2 Jahren, soll sic 
wieder einigen Eiterausfluss haben. 

D i s c u s s i o n :  

K u g e l m a n n  sagt, er w~re immer mit einem palliativen 
Verfahren ausgekommen ohne einen solehen operativen Eingriff, 
zu dem er niemals den Muth haben wiirde; erz~ihlt noeh einige 
Fi/lle. 

S c h r S d e r  hglt naeh Incisionen das ZuriickbMben yon Ab- 
seessen fiir hKufig, die mehr unbequem als gefiihrlich sin& 

13) Ki i s tne r :  U e b e r  d ie  H i i u f i g k e i t  des a n g e b o r e n e n  
P ] a t t f u s s e s .  

t~edner s~el]~ an die Spi~ze seines Vortrages den Satz, dass 
der Plattfass eine relativ hiiufige Affection sei, eine Behauptung, 
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mit der er sich im Widerspruche mit den bisherigen Annahmen der 
Chirurgen befindet. Er fand unter 150 sonst wohlgebildeten, 
susgetragenen Neugeborenen 13 mit einem oder zwei exquisiten 
Plattfiissen (8,5 ~ oder unter 300 Fiissen Neugeborener 15 Platt- 
fiisse (5 %). 

Fiir die Diagnose, ob Plsttfuss oder nicht, lassen sieh die 
Sohlenabdriicke der ~eugeborel~en nicht verwerthen, denn diese 
fallen slle unterschiedslos so sus, wie die yon Plattfiissen Er- 
wschsener, entbehren s l l e  der einer WSlbung entspreehenden 
Ausbiegung an der Grosszehenseite; es besteht aber a m  I%u- 
geborenen keine FusswSlbung. (Demonstration yon Sohlensbdriieken 
suf berusste Glastsfeln). Redner verzeiehnete sls Plsttfiisse nur 
solehe, welche folgende Chsrsktere bessssen: 

1) Exquisite Convexit~t der Sohle. Wegen dieser Convexitiit 
macht der Fuss einen sehr lsngen Eindruck, ein Eindruck, der 
sieh durch u mit dem eventuell normal gebildeten snderen 
Fusse vermittels des Bsndmaasses zur Objectivit~t erheben ]~sst. 

2) Entspreehend der Convexit~t der Sohle ist das Dorsum 
pedis coneav zusammengebogen; such finder sieh bier eine sehr 
starke Hautfsltenbildung, wogegen die unter normslen Yerhiilt- 
nissen sehr stark ausgebildeten Falten der Sohle susgeglgttet, 
verstrichen erscheinen. 

3) Am Untersehenkel, nsch sussen yon tier Crists tibiae, in 
der Muskelgruppe tibialis anticus und extensores, finder sich eine 
mehr weniger tiefe Delle, in welche hinein der Fuss mit dem 
Riicken sehr gut pssst. 

4) Eine kiirzere, abet nicht tiefere Delle finder sich hart vor 
dem Mslleolus externus, solehe Delle finder sich such an normslen 
Kinderfiissen, dsnn aber hie so fief wie an den Plsttfiissen. 

5) Die normale Haltung des Fusses ist stark pronirt, sbdueirt 
und meist sehr stark dorsalflectirt. Liegt dss Kind im wsrmen 
Bade, so l e g t  sich tier Riicken des Fusses spontaa in die Delle 
am Untersehenkel (nach sussen yon der Crista tibiae) hinein. 

Der Eindruek, welcher sich nach vorn zu yore Mslleolus ex- 
ternus finder, stellt nun niehts snderes dar, als einen tiefen Knick 
im vorderen Fortsstze des Calcsneus; es linden sich bier dieselben 
Yerhgltnisse wie beim normalen Erwachsenen. Der Calcaneus 
zei~gt, was die Dieke seines vorderen Fortsatzes betrifft, dieselbe 
Auskehlung, Grscilit~t im Vergleieh zum Corpus, die sonst unter 
norma]en Verhgltnissen tier Erwachsene zeigt. Analoger Weise 

ArChly f. Gyn~kologle .  Bd. XV. Hft .  2. 19 
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hat aueh das Gelenkoval des Talus fiir das Os naviculare yon 
vorn betraehtet eine schrSge  Stellung und nieht eine l i e g e n d e ,  
wie sonst beim Neugeborenen. 

Diese Eigenthiimliehkeiten bMben im extrauterinen Leben 
bestehen, wie Redner an zwei Kindern bis zum dritten resp. vierten 
Monate beobaehtet hat. 

Was die Genese betrifft, so maeht Redner fast ausseMiesslieh 
Druckverh~ltnisse yon Seiten des Uterus wiihrend der Gravidit~t 
gelte~d. Er v.erwendet zur Beweisfiihrung die sub 2) angefiihrte 
Faltenbildung und glaubt aus derselben sehliessen zu diirfen, dass 
der erste Anstoss zur Deformitiit fi~ im 7. bis 8. Gravi- 
diti~tsmonat zu suchen sei. Er weist auf F e h l i n g ' s  Unter- 
suchungen bin, dutch die dargethan ist, dass eine sehr geringe 
Fruehtwassermenge (wenige hundert Gramm) ausserordentlich hi~ufig 
sei. Unter solehen Verhi~ltnissen geniigt die Fruehtwassermenge 
nur, um die Liiokeu und Spalten zu fiillen, um welche die Form 
des zusammengekriimmten FStus yon tier Ovoidform des Eies 
abweieht. Nur unter solchen Verhgltnissen kSnnen an der Ober- 
flgehe gelegene Theile die Spuren des intrauterinen Drnckes tragen, 
was nicht der Fall sein kSunte, wenn bei reiehlicher Fruehtwasser- 
menge der FStus in einen sehiitzenden Mantel yon Fruchtwasser 
eingehiillt w~re. 

Prognose und Therapie betreffend, hglt Redner fiir nSthig, 
letztere wiihrend des e r s t e n  Lebensjahres einzuleiten; dies sei 
insofern die giinstigste Zeit, als in ihr einmal der Fuss yore Uterus- 
druek entlastet ist, andererseits i h m  eine Belastung yon Seiten 
des KSrpergewichtes nieht zugemuthet wird. 

14) C z e r n y  (Heidelberg): Zu r  H y s t e r o t o m i e .  

Redner ist tier Meinung, dass auch be ider  Hysterotomie der 
intraperitonealen Behandlung des Stieles die Zukunft gehSrt, ob- 
wohl seine Erfolge noeh nieht zur Zufriedenheit ausgefallen sin& 
Acht Mal hat er die Hysterotomie ausgefiihrt; hierunter sind zwei 
complieirte, fiir sieh zu betraehtende Fglle. In diesen war die 
Yersorgung des Stieles eine extraperitoneale; der eine starb lm 
Collapsus nach tier Operation, der andere erst naeh 21/2 Monaten 
an secund~rem Lungenearcinom. 

In den iibrigen sechs Fi~llen gaben Fibromyome, fiinf etwa manns- 
kopfgrosse dureh Blutungen, ein 13 Pfund sehweres dutch seine 
Gr6sse, die indication zur Hysterotomie. u extraperitoneale 
Behandlung mit Liegenlassen des Ecraseur, zwei wurden geheilt, 
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zwei starben, die eine an Vereiterung der reehten Niere - -  der 
Ureter war durchg~ngig -- ,  die andere am dritten Tage an Sepsis. 
Zwei Mal wurde die Versenkung des Stieles gemaeht; im ersten 
Falle, well die Vagina bei einer jungfr~ulichen Person sehr-knapp 
und wenig dehnbar war. Er verwandte eine elastisehe Ligatur, 
deren Enden er abschnitt, und drainirte prophylaktisch. Am 
10. Tage Tod an Peritonitis; der Stiel war nekrotiseh. 

Im zweiten Falle operirte er ganz nach SehrSder ,  iiberdeckte 
also den Stiel mit Peritoneum. Der Verlauf war ganz fieberlos, 
Patientin konnte am 22. Tage das Bert verlassen. 

Obwohl nun yon beiden gleichviel gestorben sind, so ist er 
dennoch nach den Seetionsbefunden veranlasst, sich fiir die Ver- 
senkung auszusprechen. Bei der extraperitonealen Versorgung ist 
der Raum yore Stiele abwi~rts his zur Symphyse besonders gef~hr- 
lich; derselbe wird nur manchmal dutch die Blase ausgefiillt, ge- 
langen ~n denselben Darmschlingen, so kommen sie schlecht wieder 
heraus. Wenn sich ferner in diesem Raume ein Exsudat ablagert, 
so kann bei der N~he des Stieles leieht Sepsis eintreten. 

Seinen ersten Fall mit u meint er durch einen 
Kunstfehler verloren zu haben; wenn er alas Peritoneum dariiber 
gelegt hi~tte, wtirde die Nekrose nicht haben eintreten kSnnen. 

(Discussion nach dem folgenden u 

15) S e h r S d e r :  Zur  T e c h n i k  der  E x s t i r p a t i o n  yon  Ab-  
d o m i n a l t u m o r e n .  

Redner ist uueh der Meinung, dass die intraperitoneale Be- 
handlung welt besser sei, abet die jetzige Manier entspreche noch 
nicht allen Anforderungen; der Stiel, s0bald er dicker ist, wird 
zu stark zusammen gezogen und das Zerren des Peritoneums babe 
immer etwas Bedenldiches. 

Bei grossen, breitbasigen Tumoren unterbindet er zuerst die 
vier zufiihrenden Gefdsse and schneider dann den Tumor aus. 
Die Unterbindung der Arteria spermatica (mit tier u spermatica) 
gelingt leicht, schwieriger ist die der Arteria uterina; um dieselbe 
zu sehen, muss man den Uterus meist etwas emporziehen und 
dabei verliert sie oft die Pulsation. Er umstieht sie an dem 
mittleren Theile der Cervix. Darauf li~sst sich der Uterus fast 
blutlos aussehneiden, der Stumpf wird mit Peritoneum iibern~ht; 
die den Ligamentis latis entsprechenden Wundr~nder liegen 
ausgezeichnet an einander. 
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Dieses Verfahren wandte er einmal bet einer F r eund ' s ehen  
Operation an; die Blutung war mSssig und kam aus tier einen 
Arteria uterina, wahrscheinlich weil der erste Knoten noch nicht 
lest genug angezogen war, als er den zweiten dariiber legte. 
Patientin starb an demselben Tage an der Sehwere des Eingriffes, 
die Verh~l~nisse waren ganz besonders ungiinstige gewesen. 

Naeh derselben Methode operirte er bet ether Myomotomie; 
es war hierbei noch nSthig, die beiden Ligamenta rotunda zu 
unterbinden. Dann liess sich dcr ganze den Nabel tiberragende 
Tumor ohne a l l e  Blutung ausschSlen; Heilung. 

Auch zwei Ovarientumoren mit sehr breitem Stiele behandelte 
er so, um die Massenligaturen zu vermeiden. 

D i s c u s s i o n :  

H e g a r  bezweifelt, dass das yon S c h r S d e r  eingeschlagene 
Verfahren bei grossen Tumoren immer mSglieh sei, weil die Ge- 
fiisse ausserordentlich erweitert sein kSnnen; bet kleineren Tu- 
moren aber ziehe er die Castration der Exstirpation vor. Um Joel 
extraperitonealer Behandlung den Uebergang der Sepsis veto 
Stiele auf das Bauchfell zu verhiiten, glaubt er ein gutes Mittel 
gefunden zu haben, indem er den Stumpf in ether betriichtliehen 
Enffernung mit Bauehfell umhiillt. 

Den Stiel aseptisch zu erhalten, set beim L i s t  e r '  sehen Ver- 
fahren oder der permanenten Irrigation sehwer; es liesse sich aber 
dutch eine mehrmalige Bestreichung mit ChlorzinklSsung erreiehen. 

Mi i l le r  hat 17 Hysterotomien gemaeht und m e i s t -  14 Mal 
- - d i e  extraperitoneale gethode angewandt, mit deren Resultaten 
er sehr zufrieden ist. 

S p e n c e r  W e l l s  (London): Bet der Ovariotomie habe ihn, 
der so lange die extraperitoneale Behandlung geiibt hat, die Anti- 
sepsis veranlasst, zur intraperitonealen Methode iiberzugehen, die 
ihm ausgezeichnete Resultate gi~be, yon seinen letzten 78 Ovario- 
tomien seien ibm nut 6 gestorben. Auch bet der tIysterotomie 
ziehe er die intraperitoneale Behandlung vet; bet Fibromeu set ja 
meist kein eigentlicher Stiel vorhanden; um nun einen sogenannten 
Stiel zu schaffen, lege er am die Basis des Tumors nine grosse 
Klammer, die er lest anziehe, trage dariiber die Geschwulst ab 
und niihe alas Peritoneum mit einer fortlaufenden Naht zusammen. 

SohrSde r :  Ob bet ganz grossen Tumoren sein Verfahren 
tar  nieht passe, dazu besitze er noeh zu wenig Erfahrung; 
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jedenfalls ginge es immer, wenn im KSrper und Fundus die Fi- 
brome s~ssen. Wenn er einmal die BauehhShle erSffnete, so wtirde 
er immer das Fibrom entfernen, und nur dann die Castration aus- 
fiihren, fails er ersteres nicht kSnnte. Die Entfernung yon kleineren 
Fibromen habe eben auch eine gute Prognose. 

H d g a r :  Er billige aueh nieht die Castration bet ganz grossen 
Tumoren, sondern nur bet kleinen. 

IV. 8itzung am 22. September, Vormittags. 

Vorsitzender : F reund .  

16) Holze r  (Franzensbad): Uebe r  p e r m a n e n t e  I r r i g a t i o n  
d e r  Vag ina  mi t  D e m o n s t r a t i o n .  

Redner ist der Ansicht, dass die gewShnlichen Irrigationen 
der Scheide wegen-ihrer kurzen Dauer und well sie nicht alle 
Stellen treffen, zu wenig Einfluss auf die Theile haben. Um also 
eine lgng ere und a l l s e i t i g  e Einwirkung zu erhalten, construirte 
er mehrere Specula aus Hartgummi, yon denen die beste Art 
etwa fotgende Form hat. Die gauze Figur ist eine cylindrische, 
ghnlich dem Ferguson, das ~iussere Ende ist geschlossen und trigt  
zwei ldeine AnsatzrShren, eine Ein- and eine AusflussSffnung. 
Die erstere ist mit dem Irrigator, die andere mit einem Schlauch 
verbunden, der in ein am Boden stehendes Becken fiihrt. Die 
Wandungen des Cylinders sind nur am Anfange solide, welter 
einw~rts tragen sie grosse Fenster. 

Bet der Auwendung des Apparates kann die Patientin ruhig 
auf dem Riicken liegen und dieselbe stundenlang ohne Beschwerden 
ertragen. Well das Speculum immer mit Wasser gefiillt ist, be- 
finder sieh die Pottle in einem permanenten Wasserbade, was er 
fiir gewisse Erkrankungen derselben fib sehr wichtig halt. Um 
Entziindungen zu mindern und Entziindungsproduete zur Re- 
sorption zu bringen, mSchte er dieses Verfahren besonders em- 
pfehlen. 

N e u g e b a u e r  (Warsehau) lobt alas u g]aubt aber ,  
dass die Fliissigkeit mehr den Uterus als die Vagina treffe. 

Ho lze r  entgegnet, dass die vier Fenster die Hilfte der Vagina 
blosslegen, 
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17) W i n c k e l  (Mfihlheim): E in  o s t e o m a l a c i s c h e s  Becken.  

Das vorgelegte Becken stammt yon einer 34 Jahre alten Frau, 
die stets gesund gewesen und nicht an Rachitis gelit,ten butte. 
Seit dem 16. Jahre war sic regelmiissig menstruirt, seit dem 
21. Jahre verheirathet. Nach der ffinften Geburt lift sic an 
Gliederschmerzen (feuchte Wohnung) und bekam die ersten'Zeichen 
der Osteomalacie. Die n~chsten beiden Geburten verliefen noch 
wie die friiheren spontan, bei der aehten wurde sic mittels For- 
ceps entbunden, das schon merklich verengte Becken gab nach. 
Die letzte, neunte Schwangerschaft war Ende Juli eingetreten, 
Mitre December erste Kindsbewegung, am 25. April friih Wehen- 
anfang. Aerztliche Hiilfe wurde erst in Anspruch genommen, als 
es zu einer Friihgeburt zu spi~t war. Der miihsam eingefiihrte 
Finger konnte kaum das Kind erreichen; 10 Uhr Abends erfolgte 
der Blasensprung. Am 26. April, 10 Uhr friih, wurde unter anti- 
septischen Caute]en die Sectio caesarea ausgefiihrt und ein ]ebender 
Knabe entwiekelt. Der Uterus wurde nieht gen~ht, nur die 
Bauchwunde, fiber die ein Verband naeh L i s t e r  gelegt wurde. 
Ted am 8. Tage an Peritonitis; die Bauchwunde fast ganz per 
primam, tier Uterus ganz geheilt. 

Das Becken hat eine exquisit osteomalaeische Form; das Pro- 
montorium ist den beiden Pfannengegenden auf 3 cm gen~ihert; 
tier Beekenausgang ist ebenfalls betr~chtlich verengt; die Symphyse 
schiebt sich nach aussen. An dem reehten Os ileum hat eine voll- 
st~ndige Aufsaugung des Knochens und eine Ucbereinauderschiebung 
yon Knochenlamellen stattgefunden; ausserdem finden sieh mehr- 
fach Infractionen. 

18) C. Ruge :  U e b e r  A e t i o l o g i e  u n d  A n a t o m i c  d e r  
E n d o m e t r i t i s .  

Vortragender betont die Disposition des hSheren Alters, die 
Zeit vor und naeh tier Cessation tier Menstruation, zu entz[ind- 
licher Schleimhautaffeetion; die h~ufigen unregelm~ssigen B]utungen 
beruhen meist auf entzfindlichen Affectionen : fiber 50 Prec. tier an 
Endometritis leidenden und zur Behandlung kommenden Frauen 
sind fiber 40 Jahre a l t . -  Ferner sind bei Myomen die Blutungen 
nicht auf den Tumor, sondern auf entziindliche Schleimhaut- 
wucherungen zu beziehen. 

Anatomiseh mfissen die einzelnen Formen, die Endometritis 
glandularis, interstitialis, untersehieden werden, nicht tier Bequem- 
liehkeit halber, sondern well die glandul~re Form besonders im 
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hSheren Alter vorkommt und eine fib!ere Prognose giebt, w~hrend 
die interstitielle in jedem Alter vorkommt. In der feinen Strnctur 
kommen zahlreiche Verschiedenheiten yon der gewShnlichen Form 
vor. Neben den acuten Formen sind chronische zu unterscheiden, 
die sich durch derberes, faseriges Stroma vor dem stark kleinzellig 
infiltrirten acnter Formen auszeichnen. Von den Endometritiden 
sind die Formen naeh Abort zu trennen, die sich anatomisch 
dutch ihr sich durehfilzendes Stroma yon den fibrigen, wie dutch 
die oft stark unregelm~issigen Drfisenformen unterseheiden. 

Die interstitielle Form kann in Sarcom, die glandulgre in 
Adenom (Carcinoma glandulare) iibergehen. 

D i s c u s s i o n :  

S e h r 5 d e r hebt die grosse praktisehe Bedeutung der Wueh~rung 
der Uterussehleimhaut hervor. Aueh ohne Dilatation kann man 
mittels des kleinsten Simon'sehen LSffels Sehleimhaut aus tier 
KSrperhShle zur mikroskopischen Untersuehung erhalten. Er 
hglt die Form, bei der die Driisen wie Kn~uel dureh einander 
gewickelt liegen, stets fiir maligner Natur; wenn ihre Entwickelung 
auch langsam gehe, so bleibe do& nach einigen Jahren das Car- 
einom nieht aus. 

19) L i p p e r t  (Nizza): Uebe r  g a l v a n i s c h e  B e h a n d l u n g  
t ier  U t e r u s d e v i a t i o n e n .  

Redner trggt ein eigenes Verfahren mit vielen Einzelnheiten 
bei den versohiedenen Affeetionen vor. Bei Knickungen des Uterus 
verwendet er eine Sonde, die er Anfangs nur his zum Os inter- 
num einfiihrt, und setzt den anderen Pol bei Retroflexio auf den 
Nabel, bei Anteflexio auf die Kreuzbeingegend; nach jeder etwa 
3--5 Minuten dauernden Sitzung Iegt er einen Glycerintampon 
ein und ordinirt eine halbe Stunde Ruhe. Wueherungen an der 
Portio behandelt er mit Elektrolyse. 

20) F r e u n d :  E r f a h r u n g e n  fiber t o t a l e  U t e r u s e x s t i r -  
pa t i on .  

Redner hat ffinf tteilungen nach seiner Operationsmethode 
selbst gehabt; yon diesen Frauen ist eine am Recidiv naeh s/4 Jahren, 
eine zweite an Pleuritis naeh fiinf Monaten gestorben; eine dritte 
hat acht Monate naeh der Operation ein Reeidi~ in der Bauch- 
wunde bekommen. Zwei Patientinnen sind jetzt noeh, 11/~ resp. 
23]~ Jahre naeh der Operation, gesund. Genesungen, die yon 
anderen Operateuren erzielt, sind ibm noeh sieben bekannt. Die 
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Zahl aller bisher verSffentliehten F~lle betr~gt 24. Hieraus nun 
einen Sehluss auf die Mortalit~t der Operation zu ziehen, w~re 
wohl sehr gewagt, da alle giinstig verlaufenen F~lle gewiss schon 1), 
maneher ungfinstige aber nicht YerSffentlicht ist. 

In neuester Zeit, seit Ende vorigen Jahres, hat or drei Mal 
operirt und alle Kranken verloren: ein Fall in Erlangen auf der 
Klinik yon Zwe i f e l  am vierten Tage dureh Peritonitis ; ein Fall in 
Berlin auf der Klinik yon S e h r 5 d e r  naeh 12 Tagen unter den Er- 
scheinungen eines acuten Magendarmkatarrhs, nachdem die ersten 
aeht Tage ausgezeiehnet verlaufen waren und der Erfolg schon ge- 
sichert sehien; ein Fall in Strassburg auf seiner Klinik am Shok; 
eine beginnende Peritonitis hatte zur Operation gedrgngt. 

Ein Fall in Breslau konnte wegen besonders ungiinstiger Ver- 
h~ltnisse nicht vollendet werden. Da die Bauchwunde in drei 
Wochen vollkommen geheilt war, machte er die Exstirpation yon 
tier Seheide aus; aber sehon nach zwei Monaten machte sich ein 
Reeidiv bemerkbar. 

Auffalleud ist ihm, dass die ersten Fglle so giinstig waren und 
sparer so viele sehlimm abliefen. Ihm m5ehte scheinen, dass die 
Operateure nnvorsichtiger geworden sind in der Wahl der F~lle 
nnd leicht abgehen yon der Methode. Fast ein Jahr hat er sieh 
vorbereitet dureh Untersuehung yon Becken, manehe andere haben 
alas nicht gethan; jeder yon denen, in deren Gegenwart er operirt 
hat, wird ibm bezeugen, dass ihm hie etwas Unangenehmes passirt ist. 

Zur Technik bemerkt er, dass er den Uterus jetzt nieht mehr 
durchstich~ und mit tier Schlinge hervorzieht, weil, wenn der 
KSrper welch ist, tier Faden leicht durchsehneidet und die Krebs- 
jauche dann ins Peritoneum l~uft. Er bedient sich einer gefen- 
sterten Klammer, die etwa so gross wie tier Uterus ist, nnd er- 
halt dadurch eine fast vollstgndige Bhtleere. Die Dgrme lgsst er 
zuriickhalten dutch einen mit einem reehtwinkligen Grill ver- 
sehenen Rahmen, der mit Gummi iiberzogen ist. Ob man an 
Stel]e der untersten Ligatur die Unterbindung tier einzelnen Ge- 
fgsse setzen kann, erscheint ibm zweifelhaft. Die oft angefochtene 
Peritonealnaht mSehte er absolut nicht aufgeben. Bei der Frage, 
ob man ein Drainrohr in das Becken einlegen soll oder nicht, 

1) B a r d e n h e u e r  (CSln) hat  sechs Mal die totale Uterusexstirpation, 
zwei Mal genuu nach F r e u n d ,  vier Mal mit einer Modification - -  Offenlassen 
der Bauchscheiden~ffnung - -  gemacht und nur zwei F~lle verloren, l%f. 
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entscheidet er sich dahin, dass er fiir gewShnlich es nicht th(m 
wolle. 

Die Indication mbge man niemals weiter sbllen, weil die 
Sache es erlaubt; das Menschenfleisch ist nieht wohlfeiler, weil 
es krebsig ist. Zu knapp werde dieselbe leieht dadurch gesbllt, 
dass man die Schwierigkeiten der Operation iibersehi~tze und ihren 
Werth unterscNitze. Schwierig ist die Operation allerdings, er ~ 
babe sic aber schon yon Mehreren glatt ausfiihren sehen. Betreffs 
des Werthes f i igter  ein, dass man nicht ein Wachsen tier giin- 
stigen Resultate, wie bei der Ovariotomie, erwarten diirfe; ein 
Vergleich mit ihr sei deswegen unzulissig, weil bei ihren Erfolgen 
den Umsehwung besonders die Antisepsis hervorgerufen hat , eine 
Chance, die der Uterusexstirpation schon yon vornherein zu statten 
gekommen ist. Indessen ist der Erfolg der Operation ein aus- 
gezeichneter;, sofort mit der Operation sind die Patientinnen yon 
den Schmerzen befreit und wenn ein Recidiv kommt, so bleibt es 
immer sehmerzlos. Es hubert n~mlich alle Personen, die an einem 
wuchernden, die Cervix versehliessenden Krebse leiden, tIydro- 
oder Pyometra, und weil der Uterus sich bemiiht, sich seines In- 
haltes zu entledigen, die unertri~gliehen Schmerzen; wenn dieses 
nicht ist, kSnnen Patientinnen an Uterusearcinom sterben, ohne 
Schmerzen zu haben; so erklirt sich die Wirkung der Operation. 
(Dass ein ENreifen des Plexus isehiadieus u. s. w. auch noch 
Schmerzen macht, versteht sich yon selbst.) 

Als Contraindication mSchte er einen abnorm grossen Panni- 
eulus adiposus hinstellen; er brauchte einmal in einem solchen 
Falle 11/2 Stunden zum Bauchschnitt. Das Beckengewebe war auch 
so roller Fett, dass der Uterus wie eingepolstert war; die Opera- 
ration musste er deswegen unterbrechen. 

Dies war der schon Anfangs erwi~hnte Fall, an dem er nach- 
her die Exstirpation yon der Scheide aus gemacht hatte und schon 
nach zwei Monaten ein Recidiv erhielt. Deswegen mSchte er die 
Indication so pr~eisiren, dass m~n entweder den Uterus ganz 
herausnimmt oder blos palliativ behandelt. 

D i scuss ion :  

J. Vei t :  Sein geheilter, jetzt 13 Monate alter Fall hat mSg- 
licherweise ein Recidiv; Blutungen sind aufgetreten und ein kleiner 
Tumor ist im ScheidengewSlbe zu fiihlen, den er friiher fiir einen 
entziindlichen gehalten bat. 

19" 
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Das Drfisencarcinom hi/It er fiir viel verderblicher als das yore 
Bindegewebe ausgehende; bei dem ersteren wtirde er kaum wagen, 
die Exstirpatio uteri zu machen; er hebt iiberhaupt die Bedeutung 
des Studiums der Uteruscarcinome hierfiir hervor. 

Mi i l l e r  hat zwei g\lt ansgew~hlte Fglle streng ~aeh der 
Freund ' sehen  Methode mig ungliicklichem Ausgange operirt. 
Die lunge Dauer der Operation, das Aussenliegen der Di/rme - -  
in einem Falle etwa 3 Stunden -- ,  Chloroform, Blutungen sind 
der sogenannte Shok, an dem auch seine Patientinnen gestorben 
sind. Aber trotzdem wiirde er dnrehaus nieht anstehen, diese 
Operation wieder zu versuchen. 

N e u g e b a u e r  r~th partielle Exstirpation mit der galvano- 
caustischen Schlinge, weft dabei keine Blutung stattfindet. 

H e g a r  betont besonders zwei Uebelst~inde, das Aussen- 
liegen der D~rme und die Blutungen. Es lasse sieh nieht 
leugnen, dass die Gesammtligatur nicht den nSthigen Schutz ge- 
wiihrt; er babe damit auch Unglii& gehabt. Er glaube aufmerk- 
sam maehen zu lniissen, auf eine Quelle der Blutung, die bisher 
nicht bekannt war. Neben dem Uterus, in tier Gegend der Arteria 
uterina, giebt es einen sehr starken Venenplexus, tier ganz beson- 
ders stark bei Fibromen entwiekelt zu sein pflegt. Wenn man 
nu~l die Arter~a uterina unterbinden will, so kann es vorkommen, 
dass man diesen genenplexus nicht ohne Gefahr durchstechen 
kann. Er wiirde dafiir sein, die Unterbindungen nach dem Aus- 
sehneiden einzeln zu machen; nm die blutenden Stellen gut blos- 
zulegen, solle man mit einer Fadenschlinge das Peritoneum und 
das hintere Scheidengew61be sieh heraufziehen. 

Betreffs der Drainage ist er der Ansieht, dass, wenn man 
alles so weir often hat, sic aueh dann ausfiihren und dem Secret 
den Abfluss gestatten solle; zWeckmiissig w~re ein Rohr nach jeder 
Seite, in die Gegend der Ovarialstiimpfe, einzulegen. 

B a t t l e h n e r  ist aueh fiir Drainage. 

F r e u n d :  Dass die untere Ligatur nieht festhalte, babe anch 
er gesehen; aber die Yenen eomprimire sic immer und die Arteria 
uterina kSnne man leieht allein unterbinden. 

C. Ruge:  Jedes Careinom, das tiber dem gusseren Mutter- 
munde entstehe, wuehere nach innen weiter, jedes andere naeh 
tier Seheide z u ;  diese anatomisehe Unterscheidung sei gusserst 
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wichtig. Die letzte Art sei eben yon unten zu entfernen; sie 
mache der F r e u n d 'schen Operation die sohleehte Prognose. 

Sch~;Sder hglt es fiir entsehieden falsch, den Uterus ent- 
weder ganz crier gar nieht zu entfernen; er h~lt nur diejenigen 
Carcinome, welche die Cervixschleimhaut und den Uterus ergriffen 
haben, ffir die totale Exstirpation geeignet. Das Carcinom tier 
Petrie vaginalis sei gar kein Uteruscarcinom, sondern ein Seheiden- 
carcinom, es gehe auf die Scheide fort und nur selten in den Uterus. 

Die einfache Amputation hat er in nahezu 200 F~llen aus- 
geftihrt, ohne einen Todesfall zu haben. Yon 16, bei denen er 
die supravaginale Excision gemaoht hatte, starben zwei an Sepsis. 
Er erreichte dadurch eine ganze Reihe yon Heilungen; fiinf F5lle 
sind fiber zwei Jahre ohne Recidiv. 

Auch bei Kgrpercarcinom brauche man nicht den ganzen 
Uterus herauszunehmen, man kSnne die Cervix darin lassen; da- 
durch werde die Gefahr der Operation ausserordentlich verringert. 
Die Schleimhaut der Cervix kSnne man der Sieherheit wegen noch 
excidiren. Ffir die totale Uterusexstirpation blieben nach seiner 
Meinung nur die Carcinome iibrig, welche fiber dem gusseren 
Muttermunde entstfinden und bald in den Uterus fibergingen. 

F r e u n d :  Auch er betrachte das Carcinom der Portio (Epi- 
theliom, Blumenkohlgew~chs)als eine Contrain~lication, aber er 
hare  die anderen Operationen auch nicht fiir recht, es scheine 
ibm im .Gegentheil die Amputation resp. supravaginale Excision 
das Recidiv noch zu beschleunigen. 

21) N e u g e b a u e r :  U e b e r  E l y t r o r r h a p h i a  mediana .  

Redner spricht fiber ein yon ihm seit dem Jahre 1870 gefibtes 
neues Operationsverfahren zur Beseitigung des Geb~rmuttervorfalis, 
~velches darin besteht, dass aus der medianen Partie der vorderen 
und hinteren Wand der u aber unter Umstgnden auch wohl 
aus tier vorderen Muttermundslippe und der hinteren Vaginalwand 
ein oblonges, etwa 4 em langes und 11/2--2 cm breites Stiick tier 
Schleimhaut ausgeschnitten and die eine yon den so erhaltenen 
beiden Anfrischungsflgchen mit der anderen dutch die blutige 
Naht vereinigt wird. Es entsteht in Folge dessen eine den Vagi- 
nalkanal in der Richtung yon vorn nach hinten durchsetzende 
mediane Substanzbriicke, welche die Geb~irmutter am Wiederher- 
vorfallen hindert. 
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Redner hat diese Operation bis jetzt mit dem besten Erfolge 
in neun Fi~ilen angewendet und glaubt sie namentlich fiir solche 
alte F~ille yon Gebi~rmuttervorfall empfeh]en zu dfirfen, in denen 
die Rima vulvae sehr stark klafft und ihre beiden Se'itenwgnde 
nicht oder doch nur nnter stSrkerer Zerrung der Theile an ein- 
ander herangezogen werden kSnnen, und daher die Episiorrhaphie 
sei es fiir sich allein, sei es in Verbindung mit der Elytrorrhaphia 
posterior, nicht ausflihrbar ist. 

In die vorbereitende Commission fiir die Versammlung in 
Danzig wurden die Herren Abegg (Danzig), H i l d e b r a n d t  
(KSnigsberg), Mi i l le r  (Bern) gewghlt. 

Dr. Sch l i t z ,  
I .  Ass i s ten t  an  der  g e b u r t s h l i l f l l c h e n  K l i n i k  zu L e i p z i g .  

Berichtigung. 

Im letzten Hefte dieses Archivs (XV, 1), S. 145, Z. 3 yon unten ist start 
,,Hagemann" zu lesen: ,,Alfred Wolff". 


