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Ueber die Combination der Exstirpatio nteri
vaginalis mit plastischen Operationen im Becken.

Vortrag, gehalten in der geburtshiilflichen Section
der Nat'urforscherversammlung zu Halle am 24. September {891

Yoo

A, Martin.

Zuversichtlich ist bej ausgedehnter totaler Procidenz von
Scheide und Uterus es schon oft als nothwendig empfanden
worden, besonders den letzteren zu entfernen, mag er nun durch
seine Verlagerung in die Tiefe des herausgedriingten Beutels
oder durch seine Erkrankung zu einer nackhaltigen Steigerung
der Vorfallbeschwerden und der Unmiglichkeit der Reposition Ver-
anlassung gegeben haber. Die Fille von Choppin'), Langen-
beck?), Gebhard?), Jirgensen?) Edwards®) u. A. sind Be-
lige dafiir, dass man zu verschiedenen Zeiten nach dieser Rich-
tung vorzugehen versucht hat, Naturgemiiss hat aber erst die
Entwickelung der Technik der vaginalen Totalexstirpation, wie
wir sie namentlich Czerny®) verdanken, einen weiteren Fort-
schritt nach dieser Richtung gebracht.

Kehrer’) hat zuerst eine Totalexstirpation des prolabirten
Uterus versucht: die Patientin ist an Peritonitis zu Grunde ge-
gangen. 1880 hat Kaltenbach®) den prolabirten Uterus ent-
fernt, als er bei dem Versuch der hohen Amputation des ver-
dicktea, in dem Vorfall liegenden Uterushalses den Douglas er-
offnet hatte. Einige Wochen spiter hat er dann die Plastik des

1) Amerikan. Journal, April 1807.
2) S8iebold-Journal, X.
3) Archiv der dinischen Gesundheitscolleg., 1836—1837.

4) Fricke u. Oppenheim, Zeitschrift fiir gerichtliche Medicin, IX,
5) Brit. med, Journ., Februar 1864.

6) Wiener medicinische Wochenschrift, 1879,

7) Beitrdge zur Klinischen und experimentellen Geburtshiilfe und
Gynikologie, II, 1879,

8) Centralblatt fiir Gynikologie, 1880, No. 11.
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Prolapses ausgefithrt. Ich habe in den Jahren 1882— 1883 drei
solche Operationen ausgefdhrt, von denen Diivelius') und ich
gelegentlich berichtet haban. Zu1 einer eingehenden Ertrterung
dieser Frage hat Fritsch das Material an Asch®) geliefert,
welcher im 35. Bande des Arvchivs fiir Gynikologie im Jahre
1889 acht einschligige Fille beschreibt. Es handelte sich dabei
wesentlich um eine Exstirpation der Scheide mit der des prola-
birten Uteras, also eine Art von Plastik im Scheidengewilbe.
Es trat danach eine sehr ansgiebige Verziehung im Becken-
peritoneum ein, welche, wie Asch berichtet und Fritsch in
seinem Lehrbuch bestitigt, das Diaphragma pelvis straff erhilt.
¢ Immerhin musste doch in einem der sieben ilberlebenden Fille
nachtriglich noch eine Perineoplastik vorgenommen werden, weil
das Klaffen der Vulva zu andauernden Beschwerden Veranlassung
gab. Ich habe nicht in Erfahrung bringen kénnen, ob das
Fritseh’sche Verfahren aunch von anderer Seife in grisserer
Ausdehnung in Anwendung gebracht worden ist; ich finde in der
Literatur nur den Fall von Odebrecht, den er im November 1890
in der geburtshillflichen Gesellschaft in Berlin vorgetragen hat,
erwihnt ®).

Zu den 3 vorhin erwihnten Willen haben sich in meiner
Praxis im Laufe der Zeit noch 6 weitere gefunden, in welchen
ich den Uterus aus grossen Prolapsen herausgeschnitten und dann
die Colporrhaphie angeschlossen habe. Es ist unzweifelhaft, dass
der in der Tiefe des Prolapses liegende Uterus in mehrfacher
Richtung zu ernsten Beschwerden Veranlassung giebt: wenn
er hier in der Tiefe des Bentels verwachsen, in Retroflexions-
und Anteflexionsstellung, unter die Blase geschoben fixirt liegt,
die Blase dariiber mit der nach oben gelagerten Wand des
Corpus uteri in grosser Ausdehnung verklebt ist, wenn sich dae
Rectum fiiber diese ganze Masse hinweg gestiilpt hat und mit
der Blase selbst verlithet worden ist, Fille, wie sie sich in

1) Centralblatt fiir Gynikologie, 1882, vergl. A. Martin: Pathologie
und Therapie der Franenkrankheiten.

2) Hier die weitere Literatur. 1885.

3) Wie in der Discussion zu dieser Mittheilung von Schwarz und
Ddderlein berichtet worden ist, haben auch diese das Fritsch’ sche
Verfahren angewendet. Ich selbat rechne hierher nur die Fille, in denen
eine Plastik an hypertrophischem Gewebe gemacht worden ist, nicht die-
jenigen, bei demen ich z. B. zom Zweck der Exstirpation den Damm
habe spalten und nachtriglich vernihen miissen.
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meiner ,Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten®, aber
auch an anderen Stellen sich mehrfach abgebildet finden. In
diesen Fillen ist eine Plastik allein unvermtgend, den Uterus
euriickzuhalten; derselbe kann oft genug gar nicht mehr in die
Beckenhihle zuriickgeschoben werden.

Eine andere Gruppe von Fillen zeigt den langgestreckten,
iibrigens atrophischen Uterus mit der grossen Muasse seiver ver-
dickten Muttermandlippen ausserhalb der Genitalien, wihrend
das Corpus mit der hinteren B:ckenwand innigst verwachsen
ist. In solchen Fillen gelingt es zuweilen nicht, mit dem Finger
die Verwachsung zu lsen, man muss das Corpus uteri mit dem
Messer auslosen. Wenn ich fiir diese Fille die Berechtigung
einer Totalexstirpation in dem Prolaps unbedenklick in Anspruch
nehme, so vindicire ich die Zulissigkeit eines solchen Vorgehens
auch noch fiir die Fille, in welechen der Uterns unter Dehnung
aller seiner Beziehungen zu den nachbarlichen Organen jedes
Haltes im Becken beraubt ist, Fille, in welchen in der Regel
die wiederholten Versuche der Colporrhaphie die Unméglichkeit
einer Retention auf diesem Wege dargethan haben.

Gerade fiir solche Fille ist scheinbar in der Massage ein
besonders dankbares Fell gegeben; aber so weit meine Erfah-
rungen reichen, erweist sich dabei die Massage als unzulinglich.
Ebenso wie in der Asch’schen Zusammenstellung erwihnt wird,
dass in den Fillen von Fritsch die Massage erfolglos zur An-
wendung gekommen, kann ich von 2 meiver Fille berichten, dass
bei ihnen dieselbe versucht worden ist, aber als erfolglos wieder
aufgegeben werden musste. Gewiss ist nichts dagegen einzuwenden,
dass man bei Uterusvorfillen dieser Art die Massage versucht;
wenn aber die Erfolge sich als nicht durchgreifend erweizen, so
bleibt nur ibrig, die H:ilung auf dem Wege der Totalexstirpation
des Uterus anzustreben.

Auf der Naturforscherversammiung in Baden-Baden 1879 hat
P. Milller fiir solche Fille die Ventrofixation empfohlen. Ich
habe diesen Miiller’schen Vorschlag aus theoretischen Bedenken
nicht zur Anwerdung gebracht. Denn wenn auch der Uterus
durch die Ventrofixation wirklich in die Hihe gebracht und hier
fixirt werden kann (was bekanntlich nicht gleichmissig fiir die
Dauer gelingt), so bleiben eben doch die gewaltiz hypertrophi-
schen Massen der Vagina und die Schlaffheit des Beckenbodens
bestehen, so dass man ohne eine Plastik an dieser Stelle
Heilung nicht erzielt. Dagegen scheint mir die Qualitit des
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optrativen Eingreifens bei beiden Vorschligen doch eher zu
Gunsten der Totalexstirpation zu sprechen, um so mehr, als es
sich ja in diesen Fillen unzweifelbaft immer um Frauen im oder
jenseits des Klimakterium handelt, Fraunen, bei welchen die Frage
der Fortpflanzungsfihigkeit als ausgeschlossen betrachtet werden
muss,

1889 hat in der geburtshiilflichen Section der Naturforscher-
versammlung in Heidelberg A. W. Freund iiber Fille berichtet,
in welchen er zur Heilung des Prolapses das Collum an das
Peritonenm angeniht hat und daon die grosse Tasche des Dou-
glas zur Verddung brachte. Fiir diese Vorschlige hat sich, so viel
ich weiss, nur Frommel') ansgesprochen, indem er anch durch
die Fixation des Uterus an das Kreuzbein eine Beseitigung weit-
gehender Procidenz erreichte. Um die Ausfithrbarkeit des
Freund'schen Verfalrens zu priifen, habe ich oft bei Gelegen-
heit von Laparatomien den Uterus gegen das Kreuzbein hin-
geschoben. Dabei bin ich aber auch bei Fiéllen von sonst grosser
Beweglichkeit des Uterus auf eine so absolute Behinderung durch
die riumlichen Verhiltnisse gestossen, dass mir mindestens die
Lidufize Moglichkeit eines solchen Verfalirens zweifelhaft wird.
Es gelang mir in keinem der so betrachteten Fille den Uterus
in bequemer Weise an das Kreuzbein heranzubringen,

Somit bleibt fiir die oben skizzirten Uterusprolapse, in wel-
chen man eine ITeilung des Vorfalls auf andere Weise nicht er-
reichen kann, nur die Totalexstirpation iibrig, wenn die Ungliick-
lichen dadurch lebens- und erwerbsunfihiz gemacht werden.

Da die Resultate einer Combination der Totalexstirpation mit
Prolapsoperationen ergaben, dass eine Erschwerung der Recor-
valescenz daraus nicht resaltirt, habe ich noch in 10 Fillen von
Carcinom, in 3 von Myomen an die Totalexstirpation die
Operation des Prolapses der Scheide angeschlossen. Bei den Car-
cinomen wird die Berechtigung der Totalexstirpation heute wohl
nicht weiter motivirt werden miissen. Mit Rilcksicht anf die
1elative Seltenheit earcinomatiiser Erkrankung des prolabirter
Uterus muss ich bemerken, dass es sich hier nur einmal um
Carcinom des ausserhalb der Genitalien liegenden Uterus gehandelt
hat, bei den anderen driingten sick grosse Scheidenwiilste hervor,
der Beckenboden und das Perineum waren zerstirt, wihrend
der carcinomattse Uterus in situ im Becken lag.

1) Certralblatt fiir Gyodkologie, 1890, No. 6.




Dass wir bei Myomen den Uterus cxstirpiren miissen, wenn
entsprechende Behandlung mit Elektricitit, mit Application von
Ergotin und die Behandlung der Uterushihle erfolgles geblieben
sind, scheint mir unzweifelhaft.

Ich habe somit in 22 Fillen') an die Exstirpatio uteri vagi-
nalis die Operation des Vorfalls unmittelbar angeschlossen. Nach-
dem ich in den ersten 3 Fillen die Prolapsoperation erat einige
Zeit nach der Totalexstirpation ausgefiihrt hatte, wenn die Pa-
tienten sich von derselben erholt hatten, ergab sich in den beiden
nichsten Fillen die Vereinigunz der plastischen Operation un-
mittelbar mit der Totalexstirpation aus der Natur der Verhilt-
nisse. (Grosse Wiilsle des Scheidengewilbes behinderten die Frei-
legung des Uterus zur Exstirpation. Sie mussten eingeschnitten
resp. ausgeschnitten werden, damit die letztere Operation ausge-
fiihrt werden konnte. Die nachtriigliche Vernihung dieser Ex-
cisionswunden fithrte zu einer Verziehung des Scheidengewilbes
und Beckenbodens, welche der von Asch beschricbenen Fritsch-
schen Methode glich. Seitdem habe ich auch die gewihnlichen plasti-
schen Operationen, die Colporrhaphia anterior und posteriorunmittel-
bar an die Totalexstirpation angeschlossen. Uebrigens habe
ich nur noch einmal zun einer solchen Plastik in der Tiefe der
Scheide, wie in den beiden erwihnten Fillen, zu greifen ge-
habt, in allen tibrigen Fillen, also in 19 Fillen, wurden ander-
weitige Prolapsoperationen ausgefiibrt. Von den 22 Operationen
habe ich 18, College Mackenrodt in meiner Vertretung 4 aus-
gefiihrt. Beziiglich des Endresultates will ich bemerken, dass
von den 22 Patienten eine nicht genesen ist. Es handelte sich
um eine sehr decrepide Person, deren carcinomatises Collum in
der Mitte zwischen gewaltigen Wiilsten des Scheidegewilbes lag.
Die Operation verlief fast blutleer. Patientin machte eine glatte
Reconvalescenz durch, um am 16. Tage, bei dem Versuch, sich
aufznsetzen, an einer Embolie der Arteria pulmonalis, die wir
bei der Section nachzuweisen in der Lage waren, jih zu Grunde
zu gehen.

Die Operation selbst habe ich durchaus entsprechend den
gegebenen Verhiltnissen individuoalisirt. Da, wo der Uterus ganz

1) Im Verlauf des Monats October sind noch zwei einschligige Fille
von totalem Prolaps und einer von Carcinom des Collum bei ausge-
dehntem Scheidenvorfall hinzugekommen. Die drei Eranken sind genesen
und von ihrem Uebel geheilt.




ansserhalb des Beckens lag, war die Operation natiirlich leichter,
als bei einer Verlagerung desselben in der Tiefe des Beckens,
hinter grossen Scheidenwiilsten, und wieder da, wo ausgedehnte
Verwachsungen eine sehr schwierige Ausldsung nithig machten.
Ich habe nicht daranf bestanden, in einer typischen Schnitt-
fihrung die Exstirpation auszufilhren; der Douglas’sche Raum
wurde je nachdem durch einen Lingsschnitt auf der hioteren
Fliche des prolabirten Uterus entsprechend dessen Lingsaxe,
oder in der sonst iiblichen Form eines Querschnittes durch das
hintere Scheidengewdlbe erdffnet. Von da aus habe ich in der
typischen Weise, so wie ich es von Anfiang an gemacht, Peri-
toneum und Scheidengewilbe zusammengenihs, ehe ich das Collum
ausschnitt. In anderen Fillen habe ich das Collum mit einem
Zirkelschnitt umschnitten und, unter steter Dislocation des Uterus
entsprechend seiner Léngsaxe, die Ausldsung vorgenommen,
nachdem ich vorher die zu durchtreanenden Theile unterbunden
hatte. Ich babe dabei ebenso wenig, wie ich es sonst thue, Ge-
wicht daranf gelegt, ob der Uteras vorn oder hinten oder tiber-
haupt herausgestillpt wird. Wie auch sonst bei vaginaler Total-
exstirpation, suche ich ihn da und so auszulisen, wie er sich am
besten prisentirt, mag dabei zuerst die Ablisung des Ligamentum
latum oder die Trennung vorn oder hinten als das Beguemere
erscheinen. Nach Eréfoung des Peritoneum uanterbinde ich stets
durch Catgutfiden, welche unter Controle eines Fingers vou der
Scheide nach dem Peritoneum und von da nach der Scheide
zuriickgefiihrt werden, die Gewebsmassen, welche ich durch-
schneiden will.

Da, wo ich die Ausléosung der Ovarien leicht ausfiihren
konnte, habe ich sie mitgenommen, Wepn sie in der Hohe des
Beckeneinganges verwachsen sind, zumal mit Darmachlingen, ver-
zichte ich auf ihre Entfernung. Ich unterbinde wie bisher, mit
Catgut, und habe keine Veranlassung, von diesem Material hier-
bei abzugehen.

Schliesslich verndhe ich in diesen Fillen von Combination
der Exstirpation mit plastischen Operationen im Beckenboden,
wie jetzt in allen Fillen von Totalexstirpation, die Wunde im
Beckenboden. Ich lege Gewicht darauf dies an diessr Stelle
zu betonen, weil ich mich frither wiederholentlich gegen einen
solchen Verschluss ausgesprochen habe, indem ich an der Noth-
wendigkeit einer Drainage bei der vaginalen Totalexstirpation,
wie immer sie gestaltet sein mag, festhielt. Ich bin daven giinz-
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lich zoriickgekommen und finde, dass der Abschluss des Schlitzes
im Beckenboden in der That als das einfachste Verfahren sich
darstellt. Dabei wird der Rand des Peritoneum mit dem der
Scheide verniht. Die Stimpfe der Ligamenta lata werden in das
Scheidengewdlbe hineingelegt, so dass die Wundfliche der Liga-
mente und des Beckenbodens von der Peritonealhihle abge-
schlossen ist und ihr Seecret, wenn ein soleches sich entwickelt,
nach der Scheids hin abfliessen kann.

Nachdem der Uteras ausgelost und die Wunde verniht ist,
haben wir die Prolapsoperation in typischer Weise ausgefiihrt.
10 Mal wurde die Colporrhaphia anterior mit der Colporrhaphia
posterior nach meiner Methole angewaundt, 8 Mal wurde die Ope-
ration nach Hegar, eiomal eine Lappendammplastik ausgefiihrt.
Das Resultat dieser letzteren Operation war ein recht befriedigendes.
Ich habe die Dame des Oefteren und noch in letster Zeit za
sehen Gelegenheit gehabt, das Resultat ist ein daunernd gutes.
Dennoch bin ich von der Wiederholung der Lappendammplastik
hier, wie in allen anderen Fillen vollkommen zurlickgekommen,
weil sich wiederholentlich bei Lappendammplastik eine Verziehung
des Rectum entwickelte, die nachtriglich den Frauen sehr dirger-
liche Beschwerden gemacht hat.

Das Verfahren von Fritseh habe ich ausser in den oben
erwibnten Fillen, die dazu mebr oder weniger zwangen, nicht
angewandt, weil es eine nach meiner Meinung nicht nothwendige
Verstiimmelung der Frau liefcrt. Dass die Exstirpation der Scheide
eine an sich relativ einfache Operation ist, wissen wir aus ver-
schiedenen Erfahrungen. Dabei wird aber das Klaffen der Vulva
— die Quelle so vieler Beschwerden — nicht beseitigt, wie wir
aus einer Mittheilung von Asch selbst wissen. Es resultirt eine
ansgedehnte Verziehung im Beckenboden, es tritt eine vollkommene
Obliteration der Scheide ein. Diese Frauen werden also eines
wesentlichen Bestandtheiles ihres Genitalapparates beraubt. Das
mag zunichst irrelevant erscheinen, bei der Verfassung, in welcher
die Frauen zur Operation kommen. Aber es ist ja gerade einer
der grissten Triumphe dieser Art operativer Eingriffe, dass sich
die Frauen nachher erholen, und dann erscheint es ihnen als ein
sehr zweifelbafter Erfolg der mit so vielen Schmerzen und Opfern
verbundenen Operation, wenn sie cohabitationsunfihig geworden
sind. Es ist das nicht blos eine Vermuthung, die ich ansspreche:
Eine der iltesten von meinen so operirten Patienten, eine 65 jih-
rige gebildete Frau, hat nachtriiglich bekapnt, dass es wesent-
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lich die Eifersucht auf ihren 67 jiihrigen Mann gewesen ist, welche
sie zur Operation des Prolapses, der sie nach jeder Richtung
zum Kriippel machbte, gedriingt bat! Gewiss ist es nicht unsere
Aufgabe, auf diese Dinge ein ilbermissiges Gewicht za legen in
Fillen, wo man ohne ein solches Opfer keine Heilung erzielen
kann. Wenn wir aber nicht nothwendig haben, eine solche Ver-
stiimmelung vorzunehmen, so meine ich, miissen wir es vor-
ziehen, die Orgape in ilre physiologische Beschaffenheit zu
bringen, wie das eben durch die Colporrhaphie in so erfolg-
reicher Weise geschehen kann.

' Nach meinen Beobachtungen empfehle ich also in den Fiillen,
in welchen der Uterus exstirpirt werden muss, einen compli-
cirenden Vorfall als solchen durch eine der bekannten Methoden
zu beseitigen, welche der Frau ausserdem aber die Moglichkeit
eines geschlechtlichen Verkehrs erhiilt. Ich wihle in den Fillen
ausgedehnteren Vorfalls das von mir angegebene Verfahren, in
den Fillen von weniger ansgedebnter Zerstorung, namentlich des
Beckenbodens und des Perineum, das Verfahren von Hegar.

22 Fille von Combination der Exstirpatio wuteri
vaginalis mit plastischen Operationen in der Scheide
und dem Beckenboden.

L. Frau M. (vergl. Diivelius, Centralblatt fiir Gynikologie, 1882\

Retroflexio uteri; Perimetritis. Der Uterus liegt in der Tiefe des
kolossalen Scheidepprolapses. 3 Mal vergetliche plastische Operationen
(von anderer Seite). Arbeitsunfihigkeit.

Ezxstirpatio uteri vaginalis am 27. Juni 1882, Gummischlauch-
copstriction iber dem Uterus. Incision entsprechend der Lingsaxe des
Uterus. Losung der Adhidsionen. Umsdumung des Scheidengewdlbes vor
der Entfernung des Uterus. Resection grosser ulcerirender Flichen des
Scheidengewdlbes. Das Loch im Beckenboden zwischen dem an die
Scheidenwand festgendhten Peritoneum bleibt offen, keine Drainage. —
Heilung reactionslos.

8. Mai 1882. Colporrhaphia anterior und posterior nach Martin.
Heilung vollstindig. 0

Patientin 1889 als geheilt constatirt.

2 Frau B, 64 Jahre alt. 5 Mal geboren.

Prolaps seit letztem Wochenbett. Vergebliche Operation und Un-
moglichkeit der Retention durch Pessare.

Retroflexio uteri. Perimetritis. Cicatrix rupt. peripei. Inversio va-
ginae completa.

Exstirpatio uteri vag. 20. Oclober 1882. Querschnitt. Losung der
Adhiisionen. Versorgung des Scheidengewdlbes und der Peritonealwnnde
durch Seidepnihte. Drainage. Heilung ohne Storung.

2. December 1883. Colporrhaphia anterior et posterior. Vollkommene
Heilung.

29. Juni 1887. Danernde Heilung constatirt.

3. Fran Z., 65 Jahre, 10 Mal geboren. Prolaps allmilig ent-
wickel.
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Klengafio colli. Metritis colli ¢hr. Perimetritis: Fondus fest mi
vorderen Kreuzheinfliche verwachsen. Arbeitsuntiihig. Colporrhaphie ver-
geblich von anderer Seite versucht. Pessarbehandlung unmiglich wegen
It reponibilitit,

10. QOectober 1883. Exstirpatio uteri vag. unter Gummischlauch-
constriction. Schnitt ldpgs auf dem Collum. Umsiumung nach Lisung der
Verwachsung. Umstilpen des Uterus dureh den Schlits im  hiateren
Gewdlbe. Drainage. Heilung chne Sidrung.

8. Mai 1884. Colporrbaphia anterior et posterior. Heilung voll-
stindig. Patientin erbolt sich in fiberraschender Weise.

1886, Controle: Patientin betout besonders die Herstellung ihrer
Copulationsfihigkeit,

4. Frau G., bither 5 Geburten.

Carcinoma colli, Bypertrophia et Descensus fornicis vag.

25. Jannar 1586, Exstirpatio uteri vag. Dabei ausgedebnte Spaltong
der Scheidenwiilste, welche den Weyg versperren, Nach typischer Eot-
fernung des Uterus Resection der Gewdlbe.

Heilung pabezu vollstdodig per primam.

26. Mai 18586. Recidiv. Die Scheide ist verengt geblicben, der
Seckenboden straff gerpavur.  Infiltration des Bulbus uretbrae.

. Framn 8., 7 Geburten, zuletzt vor 14 Jahbren.

Cancroides port. vag. Elopgatio celli, Descensus portionis usque
introitum. Myowa corporis intrawurale — stranssencigross.

Exstirpatio uteri vap. 28. Febrrzar 1887, Das Scheidengewdlbe ist
stark bypertrophisch. ®s wird ix grosser Ausdebnuug nach Eutfernung
des Uterus — wobei es vielfach eingerissen — resevirt und werndiht.
Heilung reactionslos.

1889, Zwei Jahre rach der Operation ist Patientin laut brieflicher
Mittheilung gesund.

6. Frau P., 35 Jahre.

Rapid wacksendes Carcinom des Collam im Puerperinm — npach
Zwillingsgeburt. Alter Dammriss his ins Rectum,

Exstirpatio unteri vag. et ovarii utriusque — 25 Minuten, ohne Drainage.
Dann Lappendammoperation (10 Minuten), Heilupg chne Stirung.

Mai 15891. Recidivfrei. Hydrops peritonei saccatus durch Laparatomie
entleert.

Recidiv des Hydrops am 14. September 1891.

9. Frau Br.,, 49 Jubre. 6 Mal gehoren (ein Zwillingspaar). Vor-
fall seit 9 Jahren. Abundante Blutungen. Vergebliche Massagebehand-
lung und Auskratzung von anderer Seite. Anaema extrema,

Prolapsus uteri permagni totalis. Adenoma corporis.

10. Juli 1589. Exstirpatio uteri vag. et ovar., utrinsque.

5. Mai 1890. Colporrhuaphiz anterior et posterior. Gutes Hei resultat,
Villige Erholung zu normaler Leistungsfihigkeit nach allen Richtungen.

®. Frau T. 65 Jabre. 4 Geburten, Letzte Regel mit 47 Jabren,
Prolaps eines kindskopfgrossen Tamors zwischen den Oberschenkeln.
Inversio vag. totalis. An der unteren Spitze des heraushiingenden Beutels
der atrophische retroflectirte Uterus, allseitig verwachsen. Ausgedehnte
Ulceration der Prolapsoberfiiche.

7. Februar 1830. [Exstirpatio uteri vag. Ausldsung von einem
Schnitt entlang der hinteren Fliche des Uterus. Excision der Uleera
vaginae. Prolaps der Blase durch das Loch im Beckenboden. Reposi-
tion, Vernihung des Loches. Colporihaphia anterior et posterior.

Normale andauernde Heilung.

26. April 1891. Das alte Miitterchen ist vollkommen arbeitsfihig,
hat an Gewicht zugenommen.
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9 Frau F.,, 52 Jabre, 12 Geburten, 9 Aborte, Scheide weit, sehlafl.
Beckenboden sehr seblaff. Beide Scheidenwiinde dringen weit in die
Rima vor. Portio stark erodirt. Uterus etwas vergrossert. Adenoma malign.

22, Mai 1890. Esstirpatio uteri vag. in {ypischer Weise. IMe linken
Adnexa (Ovarium cystisch degenirt) werden cutfernt, die rechten bleiben
erhalten. Nach Entfernung des Speculum zeigt sich im hinteren Scheiden-
gewbdlbe ein 5 ¢m lapger Kicnss, in den vin Stick Netz prolabirt ist.
Vuterbindung und Resection dessclben.

Co'porrhaphia anterior et posterior nach Martin. Heilung andanernd.

Av. Frau Gr., 46 Jahre. 8 Geburtem, 2 Aborte. Starke Briinette.
In die weit Klzflende Runa tntt beim Driingen die ganze sehlaffe Scheide
wit ¢inem Theil des Uterns. Kranke klagt iiber auvsserordentliche Be-
schwerden, Prolspsus vag. ant. et pest. et uteri ineompl.

8. Juni 189G, Emstirpatio uteri vag. e. adn. sin. wurde in (ypischer
Weise durchgefinrt. Die rechten Aduexa bleiben erhalten. Bemerkens-
werth st ein starker Blutreichthum des Gewebes, der eime sehr sorgfiltige
Blutstillung erheischt.

Colporrhaphia anterior et posterior (Martin).

Angust 1891. Vollige Euphorie. Scheide zur Norm reeonstruirt.

11. Frau R, 56Jahre. 2 Geburten. Schlecht gendhrte Alte. Durch
den enorm weiten lutroitus dringt die ganze, schlafie Scheide vor. Uterus
klein, retrofiectirt, fixirt. Advexza senil atrophisch,

13. November 1891. Exstirpatio uteri vag. Der Versuch der typi-
schen Freilegung des Douglas wird abgebrochen, da derselbe obliterirt ist.
Upterbindung des Lag. lat. sin. Nach Ablosung desselben nnd der Blase
wird der Douglay unter Trennung der Adhiisionen wieder hergestellt, dann
gelingt die Durchfiilhrang der Operation. Adnexa bleiben erhalten.

Colporrhaphia anterior et posterior (Hegar).

Andaunernde Euphorie 11 Monate pest eperationem.

12, Fran S., 52 Jahre. 1 Geburt, 1 Abort. Starke Briinette.
Introitus Klafft weit. Portio dick, hart, an derselben blumenkohlartige
harte Wucherungen, die hinten links bis ins Scheidengewidlbe gehen.
Uterns normal, Ligamente frei

27. August 1890. [Exstirpatio uteri vag. Zuerst Entferoung der
carcinomatésen Massen des Collum typische Auslosung. Die Umstiilpung
des Uterus wurde dureh bedentende Verwachsungen erschwert. Eben-
s0 sind die Adpexe in Schwiclen eingebettet; sie werden nach Durch-
trennung der Stiimpfe an die Scheide angeniht. Der Peritonealschlitz
wird durch Kreuznabt geschlosseu. Heilung ohne Storung.

3. Fran Kl., 48 Jahre. Entbiutete blasse Frau. Grosser [Hiatus
introitus, aus dem sich die gewaltigen Scheidenwandungen hervordriingen.
Carcinoma colli. Corpus sebr gress, an der vorderen Kreuzbeinfiiche ad-
harent.

9. Februar 1891, Exstirpatio uteri vag.; schwierige Trennung der
perimetritischen Verwachsungen. Entfurnung heider Ovarien und der colla-
virten Tubensiicke, deren blutiger Inhalt das Becken tiillte und sich bei der
endlichen Eroffnung des Douglas entleerte. Schluss des Loches durch Naht.

Breite Colporrhaphia anterior. Colporrhaphia posterior Hegar. Heilung
normal.

14. Frau N., 47 Jahre. 3 Geburten, 2 Aborte. Grosse animische
Blondine. In den weiten Introitus dringt die ganze schlaffe Scheide mit
dem Uterus vor. Der stark verdickte Uterus lisst sich nicht vollkommen
zuriickbringen, auf der vorderen Lippe starke Erosionen.

14. Miirz 1891. Exstirpatio utent vag. ¢. adn. Bei dem vollstdndigen
Vorfall der vorderen Scheidenwand znerst Versuch, die Excav. ves. uteri
zu erdffnen. Wegen starker Blutung wird davon Abstand genommen und
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in typischer Weise vorgegangen. Umstilpung des Uterns leicht, an der
hinteren Wand das Netz durch einen derben Strang adhiirent. Die Adnexa
werden ausgelost, das rechte Qvarium bleibt zum Theil zuriick, Dann
sorgfiltige Vernihung des Beckenbodens.

Colporrhaphia auterior mit Auslosung eines etwa handtellergrossen
Ovals. Naht in 3 Etagen. Der Abschluss der hinteren Scheide durch
gro-sen Hegar-in 2 Eragen bewirkt.

5. Frau 8., 49 Jahre. 12 Mal geboren.

Ausgedehnter Scheidendammriss. Prolapsus vaginalis anterior. Can-
eroides portionis vaginalis.

1. Mai 1891. Exstirpatio uteri vag. Vorfall von grossen fettreichen
Appendices epiploicae; massenhafter Ascites. Ovarien boch oben fixirt, mit
Darmsehlingen verwad hsen, werden zuriickgelassen. Verschluss der Wunde
im Bekenboden.

Aucgedehnte Colporrhaphia anterior, Colporrhaphia posterior Hegar.
Normale Heilung.

16. Frau L., 47 Jahre, 6 Mal geboren. Ueber faustgrosser Prolaps,
anderweit mit Pessaren und Massage behandelt. Hypertrophia et Elong.
colli. Corpus am Kreuzbein breit angelithet. Reposition nur partiel
aucfidhrbar. 2. Juli 1891 Exstirpatio uteri vaginalis typisch. Ovarium
sinistrum nicht vergrossert, hoch oben fixirt, wird zuriickgelassen, Ovarinm
dextrum durch Qophoritis chr. vergrossert, wird mit grosser Haematosalpinx
dextra entfernt. Colporrhaphia anterior sebr ausgedehnt, posterior ebenfalls
sehr ausgiebig. Reconvalescenz normal.

§7. Frau M., 44 Jahre, 10 Mal geboren.

Carcinoma colli. Pelveoperitonitis chronica. Oophoritis et Salpin-
gitis chronica dextra. Prolapsus vaginae posterior mit Rectocele.

8. Juli 1891. Exstipatio uteri vaginalis. Schwierige Auslfsung des
Corpus. Abscess im Ovanum dextrum, dieses mit verdickter Tube ex-
stirpirt, ebenso Adnexa links. Ansgedebute Resection des entziindeten
una parencbymatos blutenden Peritonenm im Douglas. Schluss der Wunde
im Beckenboden. Ausgedehnte Colporrhaphia posterior nach Hegar.

Heilung durch missige Fieberbeweguog verzogert, schliesslich voll-
stdndig.

18. Frau 8., 48 Jahre, Kriftig aussehende Frau.

Carcinoma cervicis. Grosse Wiilste des Scheidengewilbes dringen
in das Lumen der Scheide. Der Introitus klafft. Ausgedehnte perimetri-
tische Verwachsung des Corpus.

20. Juli 1891. Exstirpatio uteri vaginalis. Ausgedehnte Resection
der Scheidevgewilbe, dessen Wundfiichen mit dem Loch im Beckenboden
gleichzeitig verniht werden. Beide Ovarien stark geschrumpft, liegen
fest verlothet in der Hohe des Beckeneingangs, werden zuriickgelassen.
Euphorie bis zum 16. Tage. Plitalicher Tod. Autopsie: Embolia art.
pulmonalis dextra.

19. 'Frau Gl., 54 Jabre, 4 Mal geboren. Profuse Blutungen.
Wiederholentlich von anderer Seite ausgeschabt. Der Descensus vaginae
mit Massage behandelt: weit klaffender Introitus. Carcinom des Corpus.

8L. Juli 1891. Exstirpatio uteri et ovar. utriusque vaginalis; durch
das Volumen des Corpus wird die Entwickelung sehr erschwert. Resection
deds Scheidengewdlbes im Anschluss an die Naht des Loches im Becken-
boden. Ausgedehnte Colporrhaphia posterior nach Hegar.

Heilopg unter circumscripter Abscessbildung im Ligamentum latum
sinistrum.  Vollkommene Reconvaleseenz 27. September 1891 constatirt.

20. Frau K., 46 Jahre, hat einmal geboren. Gut gendbrte Blon-

® cine. Iotroitms weit. Aus der klaffenden Rima stiilpt sich beim Pressen
die ganze invertitte Scheide vor, an der Spitze die Portio, im Cervix




— 3 e

ein bobnergrosser Polyp. Uterus klein, leicht beweglich. Adnexa senil.

1. Augunst 1891. Exstirp. ut. vag. ¢. adn. worde in fypischer Weise
durchgefiihrt.

Colp. ant. et post. Hegar. Heilung.

21. Frau 8., 52 Jahre. 8 P., 8 Aborte. Briinette. Iatroitus weit.
Scheide glatt, weit, Prolaps. vag. port.  Portio wverdickt, aussen glatt.
Muttermund durchgiingig, im Cervix eine rauhe Masse zu fiihlen. Starke
Blutung., Uterns stark vergrissert. Abr. prob. ergiebt Carcin. colli.

22. August 1891. Exstirp. ut. vag. c. adp. wird in typischer Weise
durchgefiibrt. Colp. post. Hegar.

22. Frau W., 41 Jahre, eine Geburt durch Foreceps. In die weit
klaffende Rima dringt die schlaffe Scheide. Uterus hart, vergrossert,
retroflectirt, fixirt. Prol. vag. ant. et post Retrofl. ut. fix. Metritis
chronica. Myomata uteri.

4. September 1891. Exstirp. ut. vag. ¢. adn. in vollkommen typischer
Weiss vollendet. Uterus reichlich faustgross, 11 ¢cm lang. Am Fundus
zwei etwa wallnussgrosse subseriise Myome mit kurzem dicken Stiel.
An der hinteren Wand ein kleineres kirschgrosses, interstiticlles Myom.
Schleimhaut stark hypertrophisch bictet das Bild der Endom. glandularis,
Colp. post. Hegar. Heilung normal,
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