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Der Vorfall des Uterus ist schon von den iltesten
Zeiten an beobachtet worden, schon Hippokrates und
Soranus erwihnen ihn, ja letzterer widerlegt schon die
irrigen Ansichten seiner Vorgiinger iiber das Wesen und
die Therapie des Prolapses. Es ist dies um so weniger
auffallend, da der Vorfall ein so weit verbreitetes Leiden
ist. Unter den vielen Versuchen, den Vorfall zu heilen,
finden sich bei Soranus schon Vorschriften iiber die
operative Behandlung desselben, da man wahrscheinlich
schon zu der Zeit die Erfahrung gemacht hatte, dass der
Prolaps jeder anderen Therapie, wenigstens in allen
schweren und ausgebildeten Fillen trotzt, uud eine radikale
Heilung des Prolapses nur auf operativem Wege erfolge.
Auch die mechanische Behandlung des Vorfalles, wie die
Pessar- und Hysterophorbehandlnng konnte auf die Dauer
weder den Arzt noch auch die Patientin befriedigen. Der
Arzt blieb unzufrieden mit dem Erfolg, der in den meisten
Fillen doch nur ein temporirer war, und nur in einer
geringen Anzahl und beil wenig ausgebildetem Leiden eine
definitive Heilung trotz jahrelanger Miihen erzielen liess,
und die Kranken hatten neben der fortwihrenden Ab-
hangigkeit von ihrem Arzte, alle jene Unannehmlichkeiten
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mit in den Kauf zu nehmen, welche sich bei lingerem
Tragen der Pessarien cinzustellen pllegten.

Es blieb eben dic mechanische Behandlung des
Prolapses im Grossen und Ganzen doch nur cine sympto-
matische, die in einzelnen TFillen bei peinlichster Auf-
merksamkeit allerdings im Stande war, den Kranken ihr
Leiden ertriglich zu machen und ihre Arbeitskraft der
Gesellschaft und der Familie zu erhalten.

Finen gewissen Ruf wusste sich auch die von
Sexvfert angegebene Therapie des Prolapses zu verschatten,
der vorschlug, durch eine withrend langer Zceit fortgesetzte
Riickenlagerung der Kranken mit tidglich mehrfach wieder-
holten Irrigationen der Scheide und der Portio, den Prolaps
in Angrift’ zu nehmen. In ganz frischen TFillen, wenn der
Prolaps hochstens 3-—4 Wochen bestand, hat Seyfert von
dieser Methode gute Erfolge nach 6-—7 wochentlicher Kur
gesehen.

Jei allen #lteren Fallen erwies sich die Methode als
unzureichend, und war ausserdem bei Patientinnen der
arbeitenden Klasse kaum durchfithrbar. Es ist daher be-
greiflich, dass schon frith den Gynaekologen der Gedanke
und Wunsch aufstieg, den Prolaps auf operativem Wege
radical zu heilen. Da die pathologischen Verhiltnisse bei
den Prolapsen so ausscrordentlich wechselnde sind, so war
es natiirlich, dass auf sehr verschiedene Art eine chirurgische
Behandlung des Prolapses in Anwendung gebracht wurde.
Hauptsachlich kann man zwei Entstehungsarten des Pro-
lapses unterscheiden. Entweder invertiert sich zuerst die
Scheide, und bt einen Zug auf den Cervix aus, oder den
ersten Anstoss zur Bildung eines Prolapses giebt der
Uterus durch Hypertrophie besonders des Collum und
stillpt erst secundar die Scheide ein. Als Angriffspunkt
der Behandlung wurde entweder die Vulva, die Vagina

oder der Uterus gewithlt, oder auch zwei dieser Stellen zu-
gleich, Denjenigen, welche nur die Vulva als Angrifls-
stelle wihlten, schwebte der Gedanke vor, durch Ver-




lingerung der Gewebsmasse zwischen Scheide, Mastdarm
und Vulva dem nach unten dringenden Uterus hiermit
einen Damm entgegenzustellen.

Fricke war der erste, der dies durch Anfrischung
beider grossen Labien und derer Vereinigung durch die
Naht zu erreichen suchte. In den seltensten Fillen jedoch
wurde hierdurch eine definitive Heilung erzielt, da Scheide
und Uterus bald das IHinterniss durchbrechen. Bessere
Resultate hatten die Operationsmethoden zu verzeichnen,
welche durch Verminderung des (Gewichts des Uterus und
durch Anfrischung an der vorderen- oder hinteren Wand
derVagina wodurchdieselbe mehr oderjweniger verkiirztwurde,
cine Lleilung anstrebten, Fir die in manchen Fillen erfolg-
reiche Excision des Collum uteri, den Anstoss gegeben zu
haben, hat Huguicr das grosse Verdicnst, der zuerst auf
das Allongement des Collum als aetiologisches Moment fiir
folgenden Prolaps des Uterus autmerksam machte. Ganz
besonders nach erfolgtem Dammriss sind die Vorbedingungen
fir den Vorfall um so erheblicher, je weiter die Ruptur
gediehen ist. Zunichst. entsteht durch den Zug der tiefer
getretenen Scheide ein Ectropium der Portio, welches um
so grosser wird, je besser noch der Fundus, sei es durch
physiologische, sei es durch pathologische Ligamente
fixirt wird. Wenn auch nicht in allen IFillen die IExcision
des Collum fiir sich alleine vollstindige Heilung erzielte,
so ist dieselbe doch als unterstiitzende Operation bei der
Behandlung des Prolapses nicht zu unterschitzen. Die
besten Resultate erreichte Hegar durch die Kolpoperi-
neorrhaphie auch in solchen Fillen noch, bei denen die Er-
schlaffung der Scheide und des Beckenbodens bereits eine
sehr hochgradige war.

Den oben angefithrten Operationsmethoden lag das
Princip zu Grunde durch Verminderung des Gewichtes des
Uterus und durch Entgegenstellen einer vermehrten Damm-
masse nebst Verkiirzung der Vagina durch Excision von
l.appen, deren Rinder verniht wurden, einer erneuten
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Inversion der Vagina vorzubeugen und ohne Beeintrichtigung
der Functionen des Weibes eine radicale lleilung des Pro-
lapses herbeizufthren.

In seltenen Fillen ist cs nun gestattet, von diesen
Principien bei der operativen Behandlung des Prolapses in
so fern abzuweichen, als man auf die sexuellen Functionen
der Kranken keine Riicksicht zu nehmen braucht. Es
betrifft dies die Fille von Preolaps, deren Trigerinnen ent-
weder Matronen sind, d. h. jenseits des Klimax stehen, oder
solche, die aus irgend einer anderven Ursache in geschlecht-
licher Beziehung als Invaliden anzusehen sind, und deren
Vagina fir sexuellen Verkehr nicht in Anspruch genommen
wird., Es war zuerst der franzosische Arzt Romain
Gérardain in Metz, der dic Aufmerksamkeit der Gynae-
kologen aut cine neue operative Therapie des Prolapses,
fiir die eben angedeuteten Fille passend, lenkte. Da jedoch
derselbe keinerlei praktische Belege fir die Ausfithrbarkeit
und Brauchbarkeit seines Vertahrens beibrachte, so blieb
dasselbe nur cin Vorschlag, der bestimmt zu sein schien,
der Vergessenheit anheim zu fallen. Erst ungefihr 40 Jahre
spiater machte L. A. Neugebauer, Director eines War-
schauer Krankenhauses wieder auf diese Behandlungs-
methode des Prolapses aufmerksam, indem er zugleich
einzelne Kille bekannt machte, bei denen diese Art der
Behandlung, er selbst nannte sie [ Kolporrhaphia mediana“
von dauerndem und vollstindigem Lrfolge begleitet war.

Es sind eben immer nur einzelne Fille, in denen diese
Art der Therapie eingeschlagen werden kann, da nur hochst
selten die Bedingungen vorliegen, welche es gestatten, ohne
Riicksichtnahme auf die sexuellen Functionen des Weibes
die Therapie des Prolapses in Angriff zu nehmen, Im
Gegensatze zu den fritheren, bei der Operation des Prolapses
zu Grunde liegenden Principien, welche die facultas cocundi
et generandi vor allem zu respectiren hatten, ging I.. A.
Neugebauer von dem Princip aus, die Inversion der
Scheide zu verhindern und den reponirten Vorfall durch
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einen Verschluss der Vagina und durch Vorlegen einer
moglichst breiten Gewebsmasse in die Vagina zu fixieren,
sodass dem nach unten driangenden Uterus ein Halt gegeben
wiirde.

Es leuchtet ein, dass daher seine Operation des Pro-
lapses nur dann in Anwendung gcbracht werden kann wo
die Vagina nicht mehr als Begattungsorgan in Betracht
kommt. Wenn wir uns vergegenwirtigen, wann dies letztere
der Fall ist, so sind von vorneherein jene Falle von Pro-
laps von der Behandlung mittelst Kolporrhaphia mediana
auszuschliessen, welche in der geschlechtiichen Bluthezeit
des Weibes zur Behandlung kommen, da es keinestalls
gestattet sein kann, die normale geschlechtliche Function
des Weibes aufzuheben, und der Prolaps an und fiir sich
beeintrachtigt dieselbe durchaus nicht, ini Gegenteil, be-

ginstigt derselbe sogar die Conception,

Ferner sind auch jene zwar seltenen Fille von Prolaps,
deren Intstehung vor die geschlechtliche Blithe des Weibes,
in die Kinder- oder Médchenjahre fallt, von der medianen
Scheidennaht auszusch]iéssen, da man doch nicht die spitere
Function der Sexualorgane vernichten darf.

Beide Punkte bediirfen jedoch insoweit einer Lin-
schrinkung, als dennoch einmal ein Prolaps vor oder in
der geschlechtlichen Blithezeit, Gegenstand dieser Art der
Therapie werden kann, wenn namlich durch irgend
weiche Anomalien oder pathologischen Verinderungen in
den weiblichen Genitalien die Zeugungstihigkeit mit absoluter
Sicherheit als nicht vorhanden festgestellt ist. Unter den
vielen Verhiiltnissen, die als Ursachen der Sterilitat des
Weibes gelten konnen, hat man absolute und relative
streng von einander zu scheiden, bevor man der Frage
der operativen Behandlung mittelst Kolpokleise niher treten
kann.

Absolute unheilbare Sterilitit kann bedingt werden,
wenn Fehien der Ovarien, Aplasie oder Ilypoplasie der
Genitalien, welche die immissio penis schlechterdings
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unmdglich machen, sicher constatiert sind. Von den anderen
pathologischen Verinderungen sind es besonders Atresien
in irgend einem Theile des weiblichen Genitaltraktes, die
das Eindringen von Sperma und hiermit die Befruchtung
des Eies unmbglich machen, falls dieselben einer Therapie
nicht zuginglich sind.

Die iibrigen pathologischen Verinderungen im Genital~
apparat des Weibes bedingen nur in seltenen Fillen absolute
Sterilitit.

llierher zu rechnen wiiren Katarrhe der Scheide oder
des Cervix, die bei sauerer Reaction des Sekrets dic
Lebensfihigkeit der Spermatozoen vernichten, oder fehler-
hafte Stellung des Corpus uteri mit Abknickung des
Canalis cervicalis, ferner chionische Entzindungen der
Tube mit Abschluss des ostium uterinum, da in den
meisten TFallen nicht beide Tuben betrofTen sind.

Ganz besonders siud noch die Erkrankungen der
Uterusschleimhaut und die Neubildungen des Uterus, welche
teils Sterilitdt bedingen, teils zum Absterben des befruchteten
Lies fithren, zu erwdhnen. Dicse angefilhrten Verinderungen
wiirden die Kolporrhaphia mediana nur in dem Falle zu-
lassen, dass es einer zweckentsprechenden DBehandlung
nicht gelingen sollte, die normalen geschlechtlichen
Functionen wieder herzustellen.

Nur in einem Falle noch kann die mediane Scheiden-
naht zur Heilung eines Prolapses, welcher vor oder in die
geschlechtliche Blathe des Weibes fallt, in Anwendung
kommen. Da bekanntlich in manchen Fillen von beider-
seitiger Lrkrankung der Ovarien, wie bei chronischer
Oophoritis oder Ovarialcysten nur durch Exstirpation der
Ovarien das leben der Kranken erhalten werden kann,
und durch diesen anticipirten Klimax die Fortpflanzungs-
tahigkeit aufgehoben wird, so wire in solchen Fillen noch
die Kolpokleise zur Heilung eines eventuellen Prolapses
am Platze. Das:elbe wiirde auch noch bei jenen Fallen
von Myomen des Uterus in Betracht kommen, bei denen
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man berechtigt ist, durch die Castration den Blutzufluss
sum Uterus zu vermindern und somit eine Involution und
Schrumpfung der Myome herbeizufithren.

Es ist demnach ersichtlich, dass das Hauptgebiet fiir
die Kolporrhaphia mediana in die Zeit nach dem Klimax
fallt, eine Zeit, welche das Entstehen der Prolapse in mehr
wie einer l3eziehung begiinstigt.

Meistens fillt diese Zeit an das Ende der vierziger,
spitestens Anfang der fanfziger Jahre. Natiirlich kommen
individuelle Abweichungen vor, und wiirde man sich im
gegebenen Falle nicht allein durch das Alter der Patientin
bestimmen lassen diirfen die Kolporrhaphia mediana aus-
zufithren. DBesonders erschoptende Krankheiten und solche
dic mit allgemeinen Circulationsstorungen zugleich eine
mangelhafte Lirndhrung der Sexualorgane zufolge haben,
bewirken in scltenen Fillen schon vor dem dreissigsten
Lebensjahre die vollstandigen Cession der gcschlecht]ichcn
Function. Doch abgesehen von diesen, immerhin selten
zu bezeichnenden Fillen fasst das normale Klimacterium
viele Momente in sich, die Prolaps verursachen und so die
Indication zur Kolporrhaphia mediana abgeben kodnnen.
Dass der Prolaps hiufig durch das Klimacterium beglinstigt
wird, liegt in den physiologischen Verinderungen, welche
zu dieser Zeit einzutreten pflegen Mit dem Schwund
des subcutanen Fettgewebes geht der des parametranen
parallel.  Hierdurch werden die Ligamente erschlafft, und
vermdgen nicht mehr den TUterus in normaler Lage zu
halten. Ebenso ist die Vagina weit, hiulig durch vorher-
gegangene Geburten, und ebenfalls durch den Schwund
des Fettes gelockert, wodurch die Verhaltnisse zu einer
Inversion der Scheide ginstig sind. I.eicht kommt cs dann
durch Zug seitens der Vagina am Collum des durch senile
Atrophie  kleiner gewordenen Uterus  zuerst zu einem
descensus uteri, mit secundiirem Prolaps des Organcs.

Im iibrigen koénnen ja auch im Klimakterium alle
jenen Umstinde, die als praedisponierende Momente gelten,
das Zustandekommen cines Prolapses begiinstigen.
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Nachdem wir so kurz die Bedingungen gesehen haben,
unter denen die Kolporrhaphia mediana ausgefihrt werden
darf, moge es gestattet sein, die Indicationen zur Operation
anzuftthren, Indicirt ist die Operation nur dann, wenn
eine mildere Therapie aussichtslos auf Erfolg erscheint,
und mnicht allzu ungiinstige Verhiltnisse die Operation
tberhaupt unmbglich machen, oder ihren Erfolg in Frage
stellen.

Am giinstigsten liegen die Verhiltnisse zur Neugebauer-
schen Operation bei Prolaps:n alter Frauen, bei kleinem
Uterus und nicht zu hypertrophischer Scheide. Auch zu
weit klaffende Vulva ist als ein ungiinstiges Moment {fir
die mediane Scheidennaht anzusehen wund daher die
Operation am besten fiir jene Falle auszuwihlen, wo schon
eine senile Involution der Sexualorgane eingetreten ist
Noch ganz Dbesonders eignet sich die Neugebauer’sche
Kolporrhaphie fir diese Fille, wegen der geringen Ver-
letzungen die mit ihrer Ausfithrung verbunden sind, da
man mit vollem Recht die weitgehenden Verletzungen der
Vagina und der Vulva, die mit der Kolpoperineorrhaphie
einhergehen, f{urchtet. Man sucht eben eine moglichst
kleine Verletzung an einer relativ unempfindlichen Stelle
der Vagina zu setzen, welche eine Narkose iberflissig
macht und bei der Cocainanaesthesie ausreicht. Bei
kriftigen, etwas jingeren Individuen, bei klatfender Vagina,
grossem schwerem Uterus und stark gedehnter hyper-
trophischer Vagina, macht man besser die sicher wirkende
Kolpoperineorrhaphie. Auch die mannigfachen Beschwerden
und Gefahren, die der Patientin durch den Prolaps erwachsen,
indicieren in den meisten Fillen ein operatives Vorgehen
wenigstens in allen dlteren und ausgebildeteren Fillen, welche
den Kranken den Lebensgenuss in hohem Grade ver-
kiimmern.

Ausnahmsweise findet man seltene Fille, wo auch
hochgradiger Prolaps mit unbegreiflicher I'oleranz jahre-
lang getragen wird. Schon durch seine Grosse kann der
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Vorfall in hohem Grade unbequem fiir seine Triagerin
sein, und sie an den allereinfachsten Arbeiten auf rein
mechanische Weise hindern. Ausserdem ist stets ein
listiges Ziehen und Driingen nach unten vorhanden, in den
meisten Fillen verbunden mit Storungen der Functionen
von Blase und Rectum. Lebensgefihrlich kann der Vor-
fall dann werden, wenn der Prolaps durch Druck auf die
Ureteren Harnstauung bedingt. Da hiufig ein Teil der
Blase mit der vorderen Vaginalwand eingestilpt erscheint
und in Folge dessen eine vollstindige Entleerung der Blase
iiberhaupt nicht mehr stattfinden kann, entsteht bisweilen
Zersetzung  und Concrementhildung  des Urins , Cystitis,
citrige Pyelonephritis, die in kurzer Zeit zum exitus tithren
kann. Zum Glick sind diese Fille jedocli recht selten,
da die Patientinnen abgesehen von jenen indolenten Personen
sich zeitig arztlicher Hilfe aovertrauen. Doch auch in
den Fillen, bei denen nicht diese direkt das ILeben
bedrohenden Zustinde bedingt werden, ist der Vortall
die Ursache mannigfacher Beschwerden. Sehr hiufig ent-
stehen durch Beschmutzung mit Faces, Urin, Schweiss
Erosionen und Excoriationen, Circulationsstérungen und
Zerrung veranlassen oft tiefgehende Dehnungsgeschwire,
besonders in der Niahe des Muttermundes, die ihrerseits
wieder zu hartnickigen Katarrhen des Cervix und der
Vagina Veranlassung geben. Aber auch auf die henach-
barten Organe wirkt der Vorfall ein, durch Zerrung des
peri- und parametranen Bindegewebes an den Ligamenten
und Ovarien, und wird hierdurch Ursache mannigfacher
Reizzustande, die nicht allein den Korper sondern auch
die Psyvche der Kranken in der heftigsten Weise alteriren.
Kommen bei den eben geschilderten Beschwerden nicht
Verhiiltnisse in Betracht die Uberhaupt jeden blutigen Ein-
griff verbieten, wie anderweitige Organerkrankungen, so
ist die Kolporrhaphia mediana, vorausgesetzt, dass die
Bedingungen vorliegen, welche iiberhaupt diese Operation
in Frage kommen lassen, wegen der relativen Ungefihrlichkeit
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fir die Patienten, der leichten Ausfithrung und des in
fast allen Féllen sicheren Erfolges, unbedingt zu empfehlen.

Was nun die Ausfohrung der medianen Scheiden-
naht anlangt, so lagert man die Patientin am zweck-
missigsten aut den Riicken mit missig erhdhtem Ober-
korper, abducirten und flectirten unteren Extremititen.
Nach gentgender Desinfection der Hinde, Instrumente und
des Operationsfeldes, macht man sich die Scheide am
besten durch ein rinnenform’:es Speculum zuginglich.
Dann stellt man vor Allen noch genauer, einerseits bei
vorgetallener, anderseits bei 1epon’erter Gebirmutter aus-
gefithrter Untersuchung des Zustandes der Sexualorgane,
namentlich aber der vorderen und hinteren Vaginalwand,
die Grosse und die Gestalt der von der Schleimhaut zu
befreienden, mit anderen Worten der anzufrischenden
Flichen auf den beiden Vaginalwiinden fest: und um-
schreibt beide Flichen, nachdem man vorn und hinten eine
Falte der Vaginalwand mit zwei Hakenzangen angespannt
hat, durch leichtes Einschneiden der Schieimhaut mit einem
spitzen Skalpell. Hierauf trigt man erst von der einen,
dann von der anderen so umschriebenen Fliche, und zwar,
wie es eben Im einzelnen Falle am zweckmissigsten ist,
in situ oder auch bei reponierter Gebiarmutter, die Schleim-
haut mit einem schmalen Skalpell und Zuhilfenahme einer
anatomischen Pincette ab. Den beiden Anfrischungsflichen
giebt man einen linglichen, an den schmaleren Enden ab-
gerundete, unter Umstinden ebentalls auch eine vbllig.
cliptische Form. Die Breite der angetrischten Ilichen
betrigt 13--25 Millimeter, bei einer Lénge von 4-5 cm

Was die Lage anbetriftt, die Neugebauer den
beiden Anfrischungsfliichen auf den Vaginalwanden ertheilte,
so war dieselbe je nach den Umstinden eine solche, dass
entweder die Liangsaxe des gesetzten Detects parallel der
Axe der Vagina lief, oder auch senkrecht auf derselben
stand.  Selbstverstindlich miissen die angefrischten Flichen
genau einander gegeniiber, und ihre Mittelpunkte in der



Sagitlalebene der Vagina liegen. Wenn bei der Patientin
besonders reichliche Secretion des Uterus oder des oberen
Theiles der Vagina zu erwarten war, oder auch die Menses
evertuell noch einmal eintreten konnten, so verlegle

Neugebauer die Anfrischung mehr nach eirer Seite
hin, um auf der anderen Seite fiir den Abfluss der Secrete
Raum zu schaflen.

Dasselbe erreichte Kaltenbach durch herabfithren
ecines Drainrohres oder eines Gazestreifens. Der unterste
Raum der Antrischung befand sich nach Neugebauer
mindestens 5 cm oberhalb des Vaginalostium.

Nachdem nun die Anfrischung in obiger Weise
besorgt, vereinigt man die beiden angefrischten Fliachen
durch die Naht. Um nun zu bewirken, dass die Vagina
nicht vollstindig, auch an den Rindern, wo ja an jeder
Seite ein Kanal gelassen wurde, zum Abfluss der Secrete,
im Verlauf der Heilung zuwachse, ist cs zweckmissig,
bevor man niht, einen Streifen von Jodoformgaze hinter
den obersten Rand des Defectes zu legen. Diescr Streifen
muss so lang sein, dass er zu beiden Seiten der neu
geschaffenen Gewebsmasse hervorragt, so dass man durch
Zug an denselben leicht im Stande ist, beginnende Ver-
klebungen mit den Seitenwinden der Vagina zu losen.

Was das Material zur Naht anbetrifft, so ist es
indifterent, ob man mit Seide oder Draht niht, letzteren,
besonders Eisen-, Silber- oder KupferdrahthiltNeugebauer
fur besonders zweckmissig. Die einzelnen Nihte werden
in einen Abstand von & 10 mm gelegt. Nach einer
Woche werden die Nihte wieder entfernt, und konnen
die Kranken mit einer Dammbinde versehen das Bett
wieder verlassen.

Nachdem bisher in kurzen Ziigen die Bedingungen,
Indicationen und Technik der medianen Vaginalnaht zu-
sammengestellt wurden, soll jetzt ein Fall von descensus
vaginae et uteri beschricben werden, der im Februar
1892 in der Kboniglichen Universitats-Frauenklinik zu
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Halle a. S. zur Operation kam, und welcher in mehr wie
einer Beziehung von gewissem I[nteresse ist.

Es handelt sich um die 23jahrige unverehelichte
Bertha M. Dieselbe hat nie geboren und giebt an, bis
zum  Jahre 1886 immer gesund gewesen zu sein. Thr
Kérperbau ist kriftig und von mittlerer Grosse. Die
Menstruation trat mit 14 Jahren ein, war regelmissig vier-
wochentlich und stets von heftisen Schmerzen in beiden
Seiten begleitet. Im Jahre 1886 bemerkte Patientin nach
schwerem Ileben einen Vorfall des Uterus. Bis zum
Februar 89 ging sie trotzdem ihrer gewohnten Arbeit
nach, um sich am 3. Februar in die Gynaekologische
Klinik zu Halle aufnehmen zu lassen.

Bei der inneren und combinirten Untersuchung fand
sich neben einer virginellen Portio von 3,5 ¢cm Liange, der
Muttermund in der Rima sichtbar, der verdickte Uterus
sehr mobil, leicht zuriickschiebbar, und in seinem Cavum
um 2,5 cm vergréssert. Das rechte Ovarium war etwa
hithnereigross, descendirt, leicht beweglich, das linke
Ovarium erscheint dem palpierenden Finger knapp wall-
nussgross, platt, fest, mit Unebenheiten, ebenfalis descendirt
und wie das rechte, ungetihr der [16he des inneren Mutter-
mundes entsprechend.

Am 13.1I. 89 wurde dic Laparotomie gemacht, die
beiden cystisch entarteten Ovarien entfernt, und der Uterus
an die vordere Bauchwand geheftet. Nach glatten Wund-
verlauf wurde die Patientin am 18. Tage nach der Operation
mit einen leichten Prolaps der vorderen Vaginalwand ent-
lassen. Im Februar 1892 bemerkte Patlentin, dass der
Vortfall der Scheidenwand wieder grosser geworden war,
und dass sich die Gebarmutter gesenkt hatte. Da Patientin
durch den Prolaps in hohem Grade bei ihrer Arbeit ge-
hindert wurde, sie hatte schwere Landarbeit zu verrichten,
begab sie sich wieder in die hiesige Frauenklinik, Be;j
der inneren und combinirten Untersuchung fand sich der
Introitus und die Vagina sehr weit, die Wandungen der
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Vagina waren sehr schlaff und die Schleimhaut glatt. Es
bestand ein missiger Prolaps der vorderen Vaginalwand
mit descensus uteri. Die Portio war etwa von der Grosse
einer Kleinfingerspitze, der Uterus 3 cm lang, fingerdick
leicht abzutasten, und an keiner Stelle mehr der vorderen
Bauchwand adhirent. Durch den geringsten Zug konnte
der Uterus leicht bis vor den Introitus vaginae gezogen
werden.  Da hier die Bedingungen zur Kolporrhaphia
mediana vorlagen, steril war dic Patientin, da die cystisch
entarteten Ovarien bei der vorhergehenden Operation
entfernt waren, wurde die Operation in Narkose ausgefiihrt.
Zum Zweck des Verschlusses der Vagina wurden aus
ihrer vorderen und hinteren Wand Schleimhautlappen an
genau gegenitber liegenden Stellen von der Gestalt eines
Kreissegmentes, abpripariert.  Dic Basis des Defectes
wurde nach hinten, und die Peripherie nach vorne gelegt,
und betrug die Lange der Basis 5 cm, die Hdhe 4 c¢m.
Zur Vernithung der beiden Basen aufeinander wurden Katgut-
knopfniihte, und zur Naht der Peripherieen Silberdraht gewihlt.

Um den Secreten aus dem Uterus und dem oberen
Teil der Vagina einen Abfluss zu erméglichen, zog man
durch die seitlichen Vaginaloffnungen einen Jodoformgaze-
streifen. Nach der Operation stellte es sich heraus, dass
die Anfrischung etwas zu hoch gelegt war, es wurde
daher prophylaktischer Weise zur Verengung des Introitus
noch eine Kolpoperineorrhaphie angeschlossen. Die beiden
hoch in die Vagina gesetzten Anfrischungen heilten gut,
wihrend die Kolpoperineorrhaphie nur teilweise zur Ver-
einigung gekommen war. Der Uterus ruhte volistindig
auf der neu geschatfenen Gewebsbriicke und wurde
Patientin nach 14 Tagen als geheilt entlassen. Bis jetzt, also
ungetihr ein Jahr spiter, befindet sich die Patientin voll:
stindig wohl, ihr frithercs J.eiden ist trotzdem sie ihre
schwere korperliche Arbeit in vollem Masse wieder aufge-
nommen hat, nicht wieder gekehrt, und lisst sich mithin

erwarten, dass die lleilung eine radicale und dauernde
sein wird,
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Moge es mir gestattet sein, noch einen Fall, der von
L. A, Neugebauer im Jahre 81 operiert wurde, zu
schildern. Patientin war 52 Jahre alt, stand daher im
Gegensatz zu der vorigen, schon jenseits des Klimakterium
und lag daher durchaus kein Dedenken gegen die Kolpor-
rhaphia mediana vor. Scit ihrem 41. Jahre war die Patientin
nicht mehr menstroiert, sie hatte in ihrem 18. Lebensjahre
einmal geboren, den Prolaps jedoch nicht gleich post partum
erworben, wenigstens nicht gleich bemerkt, sondern erst
in ihrem 40 Iebensjahre. Withrend einer Zeit von 12 Jahren
hatte sie den Prolaps getragen, ohne therapeutische Mass-
nahmen gegen ihr Leiden in Anwendung zu bringen. In
den letzten 3 Monaten hatte Patientin versucht, den Vor-
fall mit einem Ilodgeschen Pessar zuriickzuhalten. Bald
jedoch legte sie das Pessar wieder ab, und sofort erschien
der Vorfall wieder. Bei der Aufmahme der Patientin in
das Warschauer Hospital lag der Vorfall in der Grosse
eines halben Ginseeies vor der Rima vulvae, er liess sich
leicht in das Becken zuriickdringen. Die Hohle der Ge-
barmutter mass 9 cm, der Damm war intact, ebenso die
Winde der Vagina und die Vulva., Zur Beseitigung des
Prolapses wurden aus dem Mediantheil der vorderen und
hinteren Vaginalwand, Schleimhautlappen von 4 cm Linge
und cr. 2 cm Breite, mit abgerundeten oberen und unteren
Enden ausgeschnitten, Der unterste Rand der Arfrischung
stand 3 cm oberhalb des Ostium vaginae. Die beiden an-
gefrischten Flachen nidhte Neugebauer mit Kupferdraht
zusammen. Nach 14 Tagen wurden simmtliche Nihte
entfernt, und es fand sich, dass die beiden vernihten
Flachen fest mit einander verwachsen waren. DBei der
Digitaluntersuchung zeigte sich, dass der Scheidentheil der
Gebiarmutter auf der kiinstlich hergestellten Gewebsbricke
in der Vagina ruhte. Neugebauer hatte nach lingerer
Zeit Gelegenheit, die Patientin nochmals zu untersuchen,
und konnte feststellen, dass die Sexualorgane noch in
demselben Zustande waren, in dem sie beil der Entlassung
aus der Klinik sich befunden hatten.
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Demnach war nun auch hier die Heilung des Pro-

lapses durch die mediane Scheidennaht eine radikale und
dauernde.

Leider sind nun die Erfolge der Neugebauer'schen
Operation nicht in allen TFillen so zufriedenstellend.
Neugebauer erwidhnt selbst cinen Fall, in dem die
Operation kaum irgend ecinen Erfolg hatte. Allerdings
handelt es sich hierbei nicht um einen einfachen Prolaps
Der Fall betraf eine 32 jahrige Person, in deren umge-
stiilpter und mit der Gebdrmutter weit durch die Rima
hervorhiingender Vagina sich verschiedene Darmschlingen
befanden. Gleichzeitig bestand noch bei angeborener Ex-
strophie der Harnblase eine bedeutende, etwa 3 cm be-
tragende Diastase der Schambeine.

Trotzdem wurde auch hier in der beschriebenen
Weise die Operation ausgefithirt. Jedoch schon nach einer
Woche hatten sich bei dieser Patientin die beiden ange-
frischten Flachen vollstindig von einander abgclost, und
der Vorfall erschien nach einiger Zeit womdglich noch
volumindser als vordem, ein Beispiel, dass die Indication
zur Kolporrhaphia mediana nicht zu weit ausgedehnt werden
dartf.

Auch von Spiegelberg in Breslau ist dic mediane
Scheidennaht in 4 Fillen in Anwendung gebracht worden,
und teilt derselbe in der | Berliner klinischen Wochen-
schrift* kurz mit, dass in 3 Fillen der Erfolg cin voll-
stindiger war, in einem Falle jedoch nicht die radikale
Heilung des Prolapses erreicht worden sei. Spiegelberg
wandte im Gegensatz zu Neugebauer die Kolporrhaphia
mediana nur als unterstiitzende Operation bei der Scheiden-
dammpaht an. Anstatt die Anfrischung in der oben be-
schriebenen Breite anzulegen, hatten die excidirten Schleim-
hautlappen nur eine so geringe Ausdehnung, dass an jeder
Seite der Vagina noch reichlich Raum fir einen Finger
blieb. 13ei den Fillen, die Spiegelberg nach lingerer
Zeit wieder zu untersuchen Gelegenheit hatte, konnte er
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konstatiren, dass der #dussere Muttermund nicht auf der
neugeschaffenen Gewebsbriicke selbst ruhte, sondern nach
einer Seite abgewichen war und sich durch die seitliche
Offnung vorgedringt hatte. Ob Spiegelberg durch Frei-
lassung der Seitentheile noch eventuelle Geburten oder
(Cohabitation ermdglichen wollte, geht aus scinen Mit-
theilungen nicht hervor. Ausserdem glaubte er, was uns
jedentalls hochst unwahrscheinlich erscheint, dass dieser
doch immerhin erhebliche Scheidenverschluss kein grosses
Geburtshinderniss abgeben wiirde, und giebt den Rath, die
Gewebsmasse mit dem Messer zu trennen, falls dieselbe
bei einer Geburt sich einmal hinderlich zeigen sollte. Da-
durch wirde dann der Erfolg, d. h. die 1leilung des Pro-
lapses doch wahrscheinlich illusorisch, und misstc man
nach jeder Geburt die Operation wiederholen. Spiegelberg
will aber auch, wie doch daraus hervorgeht, die
Neugebauer’'sche Operation in solchen Fillen angewendet
wissen, wo die Frau in der Gescheclitsblitthe steht, bei
erhaltener facultas generandi. Jedenfalls jedoch liegt es
im Interesse der Patientinnen, dicse Falle vollstiindig von
der Neugebauerschen Operation auszuschliessen und
lieber eine der anderen Methoden zu wihlen, da es sich
doch kaum rechtfertigen lassen diirite, einen physiologischen
Vorgang, wie die Geburt, der in manchen Fillen schon
Gefahren genug fir Mutter und Kind mit sich bringt, auf
kinstliche Weise noch gefihrlicher und unglnstiger zu
gestalten.

Es scheint demnach aus dem Vorhergehenden zur
Geniige hervorzugehen, dass man die Kolporrhaphia mediana
nicht als eine Panacee fur jeden Fall von Prolaps ansehen
darf, sondern als eine nur ausnahmsweise durch bestimmte
Bedingungen gerechtfertigte Operation.

Um den Erfolg der Neugebauer’schen Operation
su sichern muss man wie Uberhaupt bei der Wahl aller
Operationen eklektisch verfahren, d. h. die Fille auszu-
scheiden wissen, die durch complicirende ungiinstige Ver-
hiltnisse einen negativen Erfolg versprechen.




_ 9

Es muss natiirlich in jedem Falle dem Gutdiinken
des Operateurs fiiberlassen bleiben, ob er die mediane
Scheidennaht zur Heilung des Prolapses fiir geeignet halt.

Im Falle, dass die Bedingungen fir dieselbe vorliegen,
welche unbedingt erforderlich sind, wie Klimakterium oder
absolute Sterilitit vor dem Klimakterium, wire die Kolpor-
rhaphia mediana immerhin der Aufmerksamkeit der Gynae-
kologen werth, wobei man ja in den verschiedenen Fallen
noch eine Hiilfsoperation, wie z B. Excision des Collum,
oder Fixation des Cervix im Scheidengewslbe anschliessen
konnte.

Besonders geeignet zur Ausfithrung der Operation
erscheinen die Fille, wo uncomplicirte Prolapse #lterer
Frauen, bei denen die senile Involution der Sexualorgane
schon eingetreten ist, die eine operative Behandlung in-
diciren, einem praktischen Arzte zugehen, da die Technik
der Operation eine einfache, die Gefahr {fiir die Patientinnen
eine geringe, und der Erfolg in den meisten Fiallen ein
durchaus befriedigender ist, um so mehr, als nicht einmal
unbedingt eine Narkose erforderlich ist und sich daher
ohne zahlreiche Assistenten auch in jenen Fillen operieren
iasst, wo eine Narkose aus irgend welchen Griinden nicht
anwendbar ist.




Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer Herrn Geheimen Medicinal-Rath,
Professor Dr. Kaltenbach, fiur die Uberweisung der
Arbeit, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei der
Bearbeitung des Themas meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.
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Ich, Karl Friedrich Dullaeus, evangelischer Con-
fession, wurde geboren an 17. August 1866 zu Rade, Rhein-
provinz, als Sohn des Kaunfmanns August Dullaeus.

Von Ostern 1877—79 besuchte ich die Rektorschule
zu Lage in Lippe, und von Ostern 1879 —88 das Gymnasium

7u Soest, welches ich Ostern 1888 mit dem Zeugnis der
Reife verliess, um mich dem Studium der Medicin zu widmen.

Mein erstes Semester studierte ich in Bonn, die folgenden
drei in Miinchen, woselbst ich im Februar 1890 das tentamcn
physicum bestand.

Im Sommersemester 1890 bezoy ich die Universitit zu
Kiel, im Wintersemester 90/91 die Universitit Berlin, im
Sommersemester 91 die hiesige Universitit, um hier mein
Stadium zu vollenden.

Das Examen rigorosum bestand ich am 9. Januar 1893.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Bonn:
Schaafhausen, Schieferdecker, Strassburger,
Wallach.

Miinchen:
v.Baeyer,Hertwig, v.Xupffer, Lommel, Riidinger,
v. Voit.

Kiel:

Bier, Doehle, Flemming, Glaevecke, Heller,

Hoppe-Seyler, Quincke, Petersen, Werth.
Berlin:

Hartmann, Levin, Moeli, Preyer, Strassmann,

Virchow.




Halle:
Ackermann,v.Bramann,Bunge, Graefe, Harnack,
Hitzig,Kaltenbach,Kromayer, v. Mering, Oberst,
Pott, Renk, Schwartze, Weber.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich an
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus.




Thesen.

L

Eine radikale Heilung des Prolapses kann nur auf
operativem Wege erfolgen,

1L

Blutungen aus Cervixrissen werden am zweckmiissigsten
durch die Naht gestillt,

III.
Die heisse gerbsaure Enteroklyse ist neben der
Kalomelbehandlung nach den neuesten Erfahrungen die
am meisten Erfolg versprechende Therapie der Cholera.
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