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Zusammenfassung:

Es wird über ein extrarenales Nierénsyndrom berichtet, das gekennzeichnet
ist durch-die Trias: Trauma, Harnverhaltung, Urämie. Die Verwandtschaft des
Crush-Syndroms mit anderen myoglobinurischeu ' und hämoglobinurischen
Nephrosen wird aufgezeigt. Die Möglichkeit der Auslösung des (Crush-Sy'ndroms
durch geburtshilfliche Traurhen wird an Hand mehrerer Fälle aus der Literatur
und eines eigenen Falles dargelegt. Die therapeutischen Möglichkeiten zur
Bekämpfung des lebensdrohenden Syndroms werden besprochen.
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Aus der GYnäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Krankenhauses VVien—Lainz
(Vorstand: Prof. Dr. H e r m a n n K n a u 3)

Warum sollen bei der Hysterektomie die beiden Eileiter

entfernt Werden?

Von Hermann Knaus-

In einer Arbeit über die Bedeutung der Salpingektomie bei der abdoininellen
und vaginalen Exstirpation des Uterus habe ich bereits im ]ahre 1987 auf die
Komplikationen und Gefahren hingewiesen, die durch das Belassen der Eileiter '
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tige Funktion zuschreibt,‘ bleiben diese nach der Exstirpation des Uterus zweck—
los gewordenen Eileiter sicher nur aus Bequemlichkeit der'0perateure rnit den
Ovarien erhalten. ' ’

'Die Gründe, die mich schon vor Jahren veranlaßten, fiir die Entfernung der
Eileiter bei der HySterektornie einzutreten, sind ganz-verschiedener Natur, aber '
jeder von diesen allein ausreichend, um den vorgeschlagenen Eingriff stichhaltig
zu motivieren. So war es mir schon als Assistent der Universitäts—Frauenklinik in

—CI‘EIZ klar geworden, daß die bei der Exstirpation des Uterus erhaltenen Eileiter

zurückgelassenen Tuben ausgegangen war, schlägt auch Kräl die prinzipielle
.Mitentfernung der Eileiter bei der Uterusexstirpation vor. So stellt die Möglich—
keit des Auftretens einer Peritonitis von den nach der Hysterektornie in syitu be—
lassenen Tuben, wie sie K r 5211 , ich selbst mehrmals und wahrscheinlich noch viele
andere bereits‚beobachtet haben‚ eine sehr beachtenswerte Indikation für die
grundsätzliche Entfernung der Eileiter bei der Exstirpation des Uterus dar.

Ferner kann sich nach der Exstirpation des Uterus und Belas$ung der Tuben
eine andere, wenn auch nicht lebensgefährliche, aber dennoch Beschwerden ver-
ursachende Komplikation einstellen, nämlich die Bildung einer-Hydrosalpinx.
Wenn auch die Hauptbedingung für das Entstehen einer Hydrosalpinx, wie
F r an kl und K 0 11 e r meinen, der Verschluß des abdominellen Endes der Tube
ist und daher die Unterbindung des uterinen Endes der Tube nicht unmittelbar
zur Bildung einer Hydrosalpinx führen muß, sokann diese aber eine solche
Störung im Zu— und Abstr0m von Blut und Lymphe in der isolierten Tube

‚bedingen, daß eine ‚verstärkte Sekretion des Tubenepithels, eine erhöhte Trans—
. sudation aus den gestauten Gefäßen und eine entzündliche Exsudaüon bei Hin-

zutreten eines Infektes—die Folgeerscheinungeni darstellen. Daß es unter solchen
Bedingungen nur allzu leicht zum Verschluß des ampullären- Endes der Tube
und damitzur Bildung einer Hydrosalpinx kommen kann‚ habe ich gelegentlich
meiner zahlreichen Versuche am einseitig sterilisierten Kaninchen beobachtet,
bei denen es naeh der Unterbindung und Durchtrennung- der einen Tube im
unteren Drittel ihres Veflaufes fast regelmäßig zur Ausbildung einer Hydrosal—
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pinx gekommen iSt. Diese Beobachtungen und Erfahrungen lehren, daß es auch .
mit Rücksicht auf die Möglichkeit des Ents'tehens einer ein- oder doppelseitigen
Hydrosalpirix aus den zurückgelassenen Tuben angezeigt ist, mit der Gebär-
mutter grundsätzlich auch die Eileiter zu entfernen. ‚

Um die Exstirpation der Tuben möglichst rasch und sauber durchzuführen,
empfiehlt es sich‚ diese mit je einer Halteklemme am ampulläiren Ende und in
der Mitte ihres Ve-rlaufes anzufassen und so unter Zug an den Klemmen durch
einen Assistenten die Mesosalpinx übersichtlich entfalten zu 135Sen. Auf diese

Weise gelingt es, unter Ausnutzung des durchscheinenden Lichtes die zarten
‘ Gefäße deutlich sichbar zu machen und mittels feinem Katgut knapp am An-

satze der Mesosalpinx an der Tube zu unterbinden und diese blutlos vorn
Ovariurn zu trennen. ' '

Diese Methode der Eileiterentfernung ist bei der abdominalen Exstirpation
des Uterus sehr leicht und bedingt keine nennenswerte Vergrößerung oder Ver—
längerung des operativen Eingrifles. Sie ist vor allem bei Operationen am
graviden Uterus und bei der Sterilisierung nach einer Sectio Caesarea bedeutsam,
weil sie das Anstechen der durch die Schwangerschaft erweiterten Venen in den
Parametrien und so das Entstehen von schwer beherrschbaren Hämatornen ver—
hütet. Schwieriger ist siebei der vaginalen Totalexstirpation des Uterus beson—
ders dann, wenn der Bandapparat des Uterus und seiner Anhänge verkürzt ist
und Sich die Eileiter nur ungenügend in die Scheide herabziehen lassen. In
dieser Situation wird der junge, noch weniger erfahrene Operateur leicht geneigt
sein, die Entfernung der Eileiter Wegen te'chnischer Schwierigkeiten aufzugeben.
Diese gelegentlich entgegentretenden Schwierigkeiten lassen sich aber nach
Steigerung der operativen Geschicklichkeit, die durch konsequente Durchführung
der Eileiterentfernung bei der vaginalen Totalexstirpation des Uterus zu erwer— '
ben ist, sicher überwinden und zwingen dann den erfahrenen Operateur nur
mehr in gänz seltenen Fällen‚ von seinem Vorhaben abzula$sen. So verlange ich
auch von meinen Assistenten und Schülern, daß sie sich die Mitentfernun'g der
Eileiter bei der abdominellen und vaginalen Uterusexstirpation zum Prinzip
machen. Wie sehr diese Forderung begründet ist, veranschaulicht am besten der
nachstehende höchst eindrucksvolle F all. ’ '

Am 2.]uli 1985 wird die 45jährige ] V. zur Exstirpation eines kindskopf-
großen Uterus myomatosus in die Deutsche Universität3Frauenklinik in Prag
aufgenommen. Die Patientin gibt an, seit ihrem 15. Lebensjahr normal menstru—
iert gewesen zu sein und die letzte Menstruation am 28. ]uni 1935 gehabt zu
haben. In den letzten 2 ]ahren verkürzten sich die mensuellen Zyklen und die
Blutungen wurden lang und stark. Außerdem verspürte die Patientin bei an—
gestrengter Arbeit zunehmende BeSchwerden im Unterbauch und eine leichte
Ermüdbarkeit. Diese Erscheinungen und Beschwerden finden ihre volle Erklä—
rung mit dein Nachweis eines myomatös veränderten Uterus, dessen Vaginale
Exstirpation angezeigt erscheint. Am 8. ]uli wird nun durch meinen Assistenten
Dr. F . F . in Percain—Lumbalanästhesie der Uterus nach Moreellement vaginal
exstirpiert. Dabei finden sich die“ Adnexe an der Beckenwand sehr fest adhärent

und anscheinend beide Tuben in fingérdicke Hydrosalpingen umgewandelt.
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schmerzen auf, ab 15. Se

aus der Klinik entlassen

ptember Temperaturen bis 88° C. Daher erfolgt dieAufnahme der Patientin m die chirurgische Abtei
'
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nie auseinänderzusetzen hatte, nämlich mit dem„Vor-fall des Tubenpavillons in
die Scheide“. So stand ich sehr bald vor der Aufgabe‚ bei 2 Frauen, an denen
vor einigen Monaten eine vaginale Hysterektomie durchgeführt worden war;
die in die Scheide hereinhängende Tube abzutragen, weil sie sich durch Blu—
tungen störend bemerkbar gemacht hatte. Und bei einer 8. Frau verursachte
die in das Scheidenende eingeheilte Tube so außergewöhnliche Beschwerden,
daß deren Verlauf näher geschildert zu werden verdient. . «

An der 45jährigen Patientin A.V. wurde am 19.April 1950 wegen eines
Uterus myornatosus und dadurch bedingter Metrorrhagie eine vaginale Total—
exstirpation des Uterus (Prof. Werne r) vorgenommen, wobei die Adnexe vom
Uterus abgesetzt und in situ belassen wurden; am 2. Mai wird die Patientin
mit einer in Abheilung stehenden Wunde am Scheidenende aus der Anstalt ent»
lassen. Am 10. August wird diese Patientin wegen einer seit 8‚Wochen bestehen!
den vaginalen Sekretion und eines in der rechten Scheidenecke sitzenden erbsen- .
großen Granulationsgewébes neuerlich aufgenommen; dieser „Wundpolyp“ wird
mit dern “scharfen Löffel abgetragen und die Patientin am 12. August wieder
entlasseanachdem die Patientin in den darauf folgenden. Wochen wegen Fluor
und Blutungen aus dern Scheidenblindsack ambulant behandelt worden war
wurde sie am 21“. November zum 8. Male in die Anstalt aufgenommen und der
enge Wundspalt in der rechten Scheidenecke, aus dem es unsiillbar blutet, mit
dern Paquelin verschorft. Aber auch diese Kauterisation führte nicht zur Stillung
der Blutung aus der rechten Scheidenecke, so daß schließlich angenommen wer—
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