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Die Kolporaphie, eine Operation, bei welcher wir
durch Excision von kleineren oder grisseren Lappen aus der
Scheidenschleimhaut mit nachfolgender Naht den Zweck
verfolgen, bel Krschlaffungszustinden der Genitalien, bei
Senkung und Vorfall der vagina oder des uterus eine
Verengerung der Scheide herbeizufithren und ihr gleichzeitig
durch Schaffung eines festeren, resistenzfihigeren Becken-
bodens die zur Erhaltung normaler Lageverhiiltnisse der
Genitalien unumgiinglich notwendige Stiitze zu geben, ist,
wie sie heute von uns ausgefihrt wird, eine Tirrungen-
schaft erst nencrcr Zeit und das Resultat jahrzehntelanger,
cifrigster Bemiithungen bewihrter Gynikologen.

Die grosse Zahl der bisher in Anwendung gekom-
nenen mechanischen Mittel beweist, wie wenig jedes ein-
zelue imstande war, den gehegten Erwartungen zu ent-
sprechen und sich durch greifbare Vorziige Anerkennung
zu verschatfen.

Auch ~ lreute noch steht es mit diesen Hilfsmitteln
nicht viel besser. In leichteren Fillen von Senkung resp.
Vorfall der Genitalien sind sie wohl hiec und da imstande,
die frither oder spiter sich einstellenden listigen Beschwer-
den fiir immer zu beseitigen und selbst wirkliche Heilung
herbeizufithren, in der Regel jedoch fiihren sie, auch vor-
ausgesetzt, dass sie von sachverstindiger Hand eingelegt
werden, unter giinstigen Umstinden nur zu einer, aller-
dings oft jahrelangen Besserung, aber nicht zu dauernder
Retention, indem die Scheide eine allméhlich wachsende Aus-
dehnung erfihrt, die Anwendung immer grisserer Unter-
stittzungsmittel erfordert, bis schliesslich doch ,unhaltbare
Zustiinde* eintreten. In anderen Fillen sind sie von
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vornherein deshalb nicht verwertbar, weil die Vagina
ein derartiges corpus alienum nicht vertrigt und mit Ent-
ziindungsprozessen mannigfacher Art antwortet. Diesclben
und noch weit schlimmere Folgen, wie Gangrin und Per-
foration in die Nachbarorgane, beobachtet man auch heute
noch in nicht zu seltenen Fiillen, besonders auf dem Lande,
wo die Kranken oft die Hilfe unberufener Personen in
Anspruch nchmen oder die nun einmal notwendige Rein-
lichkeit zu sehr ausser acht lassen. Vermag man nun
aunch allen zuletzt genannten Gefahren durch entsprechende
Vorsicht mit einiger Sicherheit aus dem Wege zu gehen,
so wird man doch zugcben, dass es sich bei der Anwendung
von Pessaren immer nur um Palliativinassregeln handelt,
die in den meisten Filllen cinen dauernden Erfolg nicht
aufzuweisen haben.

Schon lingst kam man daher auf den Gedanken, auf
operativem Wege eine radikale Beseitigung besagter Zu-
stinde zu erméglichen,

Mendel) war der erste, der vorschlug, die Senkung
oder den Prolaps von Scheide und TUterus durch Bildung
eines kiinstlichen Hymen zu heilen, ein Vorschlag, der je-
doch als aussichtslos von niemand beriicksichtigt wurde.

Glicklicher war Fricke,?) welcher durch seine Ope-
ration, die sog. Kpisioraphie, eine Vercngerung der Scham-
spalte crzielen wollte. Dic Operation bestand in der An-
frischung der grossen Labien bis etwa cinen guten Finger
breit von deren Rande und nachfolgender Naht, wobei bei
Frauen jenseits des Climacterium nur eine kleine Offnung
zum Abfluss des Sekrctes, bei jiingeren eine Conjugalofinung
gelassen wurde; dies Verfahren war Jeicht ausfithrbar und
fand sofort zahlreiche Freunde. Leider musste man sehr
bald erfahren, dass der Erfolg nur ein temporirer war, dass
die Scheidendffnung sich durch den Drack des Uterus
wieder vergriosserte, das Narbengewebe nachgab und der
Uterns wieder prolabierte. So war es denn kein Wunder,
dass die Begeisterung, mit der die Methode anfangs auf-
genommen wurde, sich sehr bald legte, besonders als auch
Modifikationen, wicsievon Malgaigne3)und Baker Brownt)

1) Mende, Krankheiten des Weibes, Bd. Il

9) Fricke, Annalen der chirurg. Abtcilung des allgem, Kranken-
hauses in Ilamburg. Bd. II, 1833, pag. 142 ff.

3) Manuel de mddccine opératoire, 1837, pag. 28,

4) On surgical Diseases of Women 1861, pag. 80.
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angegeben wurden, von dauerndem Erfolg nicht begleitet
waren. Wihrend Ersterer aufeine breitere, tiefe Anfrischung,
die auch die am Introitus gelegene Schleimhaut betraf,
grossen Wert legte, schonte Baker Brown die #ussere
llaut und trug nur die Schleimhaut vor der Innenfliche
der Labien bis in die hintere Scheidenwand hinein ab.

Durch alle diese Verfahren wurde zwar cinc Ver-
engerung des Introitus und eine Verlingerung des Dammes
erreicht, doch keine Stiitze geschaffen, die dem herabsinkenden
Uterus genugenden A\ 1dcrst1nd cntgeoe'xlbemen konnte: alle
hatten sie unsichere Heilerfolge und bewirkten nur voriiber-
gehende Retention, da sie im  wesentlichen immer noch
dasselbe Princip verfolgten, nidmlich Antrischung der Vulva,
der Innentliche der grossen Labien.

Andere Autoren suchten dem herabgleitenden Uterus
hiher oben ein Hindernis in den Weg zu setzen, indem
sie durch Anwendung von Causticis cine narbige Kontraktion
der Scheide herbeifithrten; Girardin, Laugier u. a. daxch
Hollenstein, Philipps durch rauchende Salpetersiture und
Velpeau, Kennedy, Dieffenbach, Colles, Simon durch
ferrum candens. Sie hofften daduarch gleichzeitiz eine
festere Anheftung der Scheide auf ihrer Unterlage zu er-
reichen. Chipendalel) machte sogar den \01schla0~ zur
Erzielung einer festen quhenblldunw die Schlennhaut der
Vagina mit Trippergift zu infizieren, was ihm gliicklicher-
weise niemand nachgemacht hat. hme nicht minder origi-
nelle Empfehlung stammt von Dom mes, welcher das Zu-
standekommen eines Proupses durch Hindurchziehen von
Ringen durch beide Labien zu verhindern suchte.

Alle dicse Mecthoden fihrten zwar — bis auf die
letzterc — mit grosser Sicherheit zu dem gewiinschten
Resultate, zur Verengerung der Scheide, doch war dasselbe
schon aus dem Grunde kein nachhaltiges, weil das so ge-
schaffene Narbenrochr dem Druck des herabsinkenden Uterus
nach einiger Zeit nachgab, das Scheidenlumen sich wieder
vergrisserte und auf diese Weise die alten Zustiinde sich
wieder einstellten; andrerseits aber wurde der Erfolg auch
dadurch illusorisch, dass die Narbenbildung ausser der Ver-
engerung des Lumens notwendig auch eine Verkiirzung der
Scheide zur Folge hatte, ein Umstand, der sich um so

1) Chipendale, zur Radikallieilung des Prolapsus uteri, Lancet
1839. Juni.

1*




4

frither in nachteiliger Weise geltend machen musste, je
weniger widerstandsfithig das neue Narbengewebe sich zeigte.

Der Mangel jedes dauernden Erfolges bei diesen und
ihnlichen Verfabren brachte dann den franzosischen Chi-
rurgen Gérardin auf die Idee, eine dauerhaftere Verenge-
rung der Scheide dadurch zu erziclen, dass er Stlicke,
meist ovale Lappen, aus der vorderen Vaginalwand exci-
dicrte und die Wundriander vernihte. Unabhiingig von
ihm trat auch Marshall TTall mit diesem Vorschlage auf,
der dann auch sehr bald von Henning (1831)!) und von
Ireland?) (183D) ausgefithrt und im folgenden Jahre auch
von Minnern wie Dicffenbach und von Langenbeck
aufrenommen wurde,’) welch letztere sich schliesslich nicht
auf die vordere Wand beschriinkten, sondern, wenn nitig,
einen oder mehrere Schleimbautlappen aus verschiedenen
Seiten entfernten.

Die Excision von Lappen zur Erzielung einer wider-
standsfiihizeren Scheide und deren festeren IFixation auf
ihrer Unterlage glaubte Desgranges) wirksamer durch
sein pincement du vagin auszufiithren. Fr fasste Schleim-
hautfalten mit federnden Pincetten, welche er bis zom Ein-
tritt der Gangrin der Liippchen liegen liess. Da dieses
Verfahren, wie erkliirlich, eine mehrmalige Wiederholung
verlangte und bis zur wirklichen Beendigung der Kur eine
grosse Spanne Zeit erforderte, so kiirzte er dasselbe da-
durch ab, dass er die Branchen seiner Zangen mit Rinnen
versah, welche mit Chlorzink ausgefilllt wurden und so
gleichzeitig die Schleimhaut energisch dtzten.  Seine Er-
folge waren wic dicjenigen seiner Vorgiinger in der ersten
Zeit nach der Operation vollkommen znfricdenstellende,
in den allermeisten Fillen aber aus oben bereits besprochenem
Grunde ebenso pur voriibergehend.

Nachdem dann Bellini?) und Blasius®) den Ver-
such gemacht hatten, durch halbmondférmige beziehungs-
weise ringformige, hinter der Scheide durchgefiihrte Suturcn

1) — Boirin und Duges — von Henning 1834,

2) Ireland, Dubl. Journal of med. Science. Januar 1834.

3) Dieffenbach, med. Zeitung d. Ver. fitv Heilk. in Preussen.
Berlin 1836. No. 31 — operative Chirurgic Bd. 1., p. €42,

4) Memoires sur la traitement de la chute de l'utérus par le
pincement du vagin.

5) Bellini, colpo desmorhaphia. Buledino delle science me-
diche 1833.

6) Blasius, preuss. Vercinszeitung 1844 No. 41,
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die Vaginalschleimhaut zur Vereiterung zu bringen, machten
Neugebauer,!) Spiegelberg und le Fort2 den Vor-
schlag, das Herabsinken der inneren Genitalien dadurch
zu verhindern, dass man die vordere und hintere Wand
der Scheide anfrischte und dann durch die Naht mit ein-
ander vereinigte.  Einige Anerkennung verschaffte sich
jedoch erst das Verfahren Winkels, welcher dic hintere
Scheidenwand unmittelbar hinter dem Introitus 2 bis 3 cm
breit anfrischte, derart, dass die Hyvmenalreste den vorderen
Saum der Anfrischung bildeten. Er begann in der Mittel-
linie, stelltc zu beiden Seiten je ca. 6 cm lange Lappen
her, die er auf ctwa 3 em Linge kiirzte und legte nun
die Naht an, die Wundfliichen auf diese Weise tberbriickend ;
durch Vercinigung letzterer von unten her mit lauter tief-
liegenden Nihten nahm die Wundnaht T-Form an.

Wie Winkel angiebt, war der geschaffene Wulst so
resistent, dass die Retention selbst bei Kranken, welche
spiiter entbunden wurden, eine vollstdndige blieb: es war
nur erforderlich, bei ciner Geburt den Wall in der Mittel-
linie zu durchschneiden und nach deren Beendigung durch
die Naht wieder herzustellen.

Der Zweck, welchen Winkel verfolgte, war, die
Scheide hinter dem Introitus zu verengern und vor allem
eine Umknickung derselben herbeizufiihren. Die Methode
fand jedoch nur wenige Anhiinger. Immerhin ist sie em-
ptehlenswert, besonders bei jiingeren Frauen und bei Prolaps
ohne Rectocele oder Dammriss.

Erst seit Sims®) haben wir ein sehr bedeutungsvolles
Verfahren. Weungleich sehr bald aufgegeben, spielt es in
der Geschichte unsercr Opcration insofern eine grosse Rolle,
als es den Ausgangspunkt fiir noch jetzt anerkannte Me-
thoden bildete.

Genannter Autor empfahl, die vorderc Wand der Scheide
als die am meisten gedehnte zu verkleinern, besonders bei
Cvstocele, um der gedehnten Blasenwand eine feste Stiitze
zu geben und frischte zu dem Zwecke die vordere Wand
in zwei schmalen nach der Urethra zu konvergierenden
Streifen an, worauf er die Wundflichen durch die Naht
vereinigte.

1) Centralblatt f. Gyn. 1881 XNo. 1.

2) Le Fort, Annales de Gynécol. 1877 pag. 299.

3) Marion Sims, Gebiirmutterchirurgie. Deutsch von Beigel. Er-
langen 1866. S. 222,
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Da jedoch in die so entstandene Vaginaltasche die
Portio hiiufig hineingeriet und dieser Ubelstand auch durch
eine Anfrischung in Form einer Maurerkelle nicht gchoben
wurde, so verband Emmet1) die Wundflichen hinten eben-
falls, setzte aber hierdurch an Stelle des erwiihnten Ubei-
standes nur einen anderen, da das Sekret der nun abge-
schlossenen Tasche keinen Abfluss hatte.

Simon und Hegar2) entschlossen sich daher, die
zwischen den angefrischten Wundfliichen blcibende Schleim-
haut mit zu entfernen, die Anfrischung von vornherein
oval zu machen und zwar, um die Stiitze miglichst resistent
werden zu lassen, schr ausgiebig, doch ohne dadurch bei
der Vereinigung zu starke Spannung herbeizufihren und
so eine Heilung per primam intentionem zu erschweren
oder ganz zu verhindern.

Die Kolp. lateralis, d. h. die Entfernung von Schleim-
hautstiicken aus den seitlichen Wiinden und nachfolgende
Naht, wurde schr bald aufgegeben. Sie konnte naturge-
miss den Kranken keinen Vorteil bringen, da bei der
Operation gerade dicjenigen Teile den Angriffspunkt bil-
deten, welche bei Senkung und Prolaps am wenigsten be-
teiligt sind.

Der Umstand, dass die Kolp. ant. in einigen Fillen
geniigte, in anderen dagegen kein gutes Resultat lieferte,
veranlasste die Autoren zu eingehendem Studium der Ent-
stehungsweise der hier in Betracht kommenden Zustiinde.
Sie kanien zu dem Resultat, dass nicht dic vordere Wand
dasjenige sei, was den Genitalien den Halt gebe, dass diese
Bedeutung viclmehr der hinteren Wand zukime, dass allein
ein fester, resistenzfihiger Beckenboden imstande sei, ein
Sinken oder FProlabieren der Genitalien zu verhindern,
und die Kolp. ant. nur als wichtige Hillsoperation zu be-
trachten wire.

Nachdem verschiedene Versuche gezeigt hatten, dass

die reine Elytroraphia post. — die Entfernung elliptischer
Schleimhautstiicke aus der hinteren Wand mit nachfolgen-
der Naht — nur seclten den erwiinschten Krfolg hatte und

sich nur fiir solehe Iiile eignete, in denen es sich um un-
gewihnliche Schlaffheit oder enorme Hypertrophic der Va-
ginalschleimhaut, auch reine Rectocele handelte, empfahl

1) Emmet, Newyvork, med. Ree. 1871, 16, Okt.
9) llegar uad Kaltenbach, 1. c. pag, 749.
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Simonl) seine wertvolle Methode der fiinfeckigen An-
frischung, bei der er weniger Gewicht auf cine Verenge-
rung der Schamspalte legte, als auf eine wweit hinauf
reichende Verkleincrung des Scheideninmens.  Die Antri-
schung hatte eine U-formige Basis von ca. 5—6 cm Breite
an der hinteren Kommissur, die scitlichen Schnrittlinien
konvergierten in ihrem Hauptverlauf nur wenig, hatten ie
nach dem Grade der Scnkung verschiedene Linge und
bildeten schliesslich unter starker Konvergenz eine stumpt-
winklige Spitze.

Die Absicht Simons ging dahin, durch seine Operation
an der hinteren Wand der Scheide einen soliden Wall zu
schaffen, ein , Postament®, welches den Uterus zu tragen
imstande war. Bs war klar, das die Portio eines normal
gelecenen Uterus in diesem Wall cin Hindernis fand und
sich nun gegen die hintere Vaginalwand stiitzte, dass sich
aber ebenso wenig fir den TFall der so hiufig zu be-
obachtenden Retrotlexio oder Retroversio, wenn die Portio
vor den Wall auf das Scheidenlumen zu liegen kam, eine
Senkung entwickeln konnte, weil der Wall die Vagina der-
artic verengerte, dass der Uterus, sobald er tiefer zu
treten begann, sich gegen dic unnachgiebige Sympbyse
stemmen musste.

Die unsicheren Erfolge, welche andere Autoren mit
dieser Methode erzielten einerseits, Meinungsverschiedenhei-
ten betreffs der Wirkung einer weit nach hinten gehenden
Anfrischung andererscits fiihrten sehr bald zu Moditikationen
des Simonschen Verfahrens.

Lossen, ein Schiler Simons, glaubte die Vulva bel
der Operation mehr verengern zu miissen, als es Simon
that, und machte zu dem Zwecke den unteren Teil der
Anfrischung fliigelformig.2) Gleichzeitig hatte er hicrbei
den Vorteil, an derjenigen Stelle, wo sich hiufig nach
Vernihen der Wundrinder eine bedeutende Spannung be-
merkbar machte, am Introitus, cin Stlickchen Schleimhaut
zu sparen, ein Vorteil, den auch die der Lossenschen
sehr idhnliche Anfrischung von Fritsch bietets) 1In der
Berliner klinischen Wochenschrift stellt Lossen neun Fiille

1) ¢f. v. Engelhardt: Dic Retention des Gebiirmuttervorfalls
durch die Kolp. post. Ileidelberg 1871, :
2) Losscn, Zar Operationsbhehandlung des Prolapses der Vagina
wnd des Uterus. Berlin, klin. Wochenschr, 1879 Nr. 40,

3) Fritsch, 1. c. pag, 239,
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kurz zusammen, in denen er in diescr Weise operiert hatte;
er erzielte fieberfreien Verlauf, prima intentio und dauern-
den Kftekt.

Von dem Werte des soliden Walles, wie ihn Simon
durch seine Methode herstellte, konnte sich Hegarl) nicht
iberzeugen. Er beobachtete zu h#ufig, dass, wahrscheinlich
durch starke Spannung der seitlichen Teile, eine Heilung
per primam ausblieb und in einigen Fillen nach voll-
kommen gelungener Operation der Wall dem von oben
her lastenden Drucke doch schliesslich nachgab.  Den
Hauptwert legte Hegar vielmehr nicht auf die Herstellung
ciner Barriere, sondern auf die Herbeiziehung starker Ge-
websmassen nach  der Mittellinie, um  die ganze hintere
Vaginalwand mit dem septum rectovaginale bei moglichst
hochgehender Anfrischung in eine ,stark gespannte Wand*
zu verwandeln, die kriftiz genug wire, dem pach unten
sinkenden Uterus den notwendigen Widerstand entgegen-
zusetzen und cine Inversion der Scheide cntweder ganz
zu verhindern oder doch nur bis zu geringem Grade zu-
zulassen. Gerade hicrdurch aber glaubte Hegar, wiirde
sauch die vordere Vaginalwand einen gewissen Halt be-
kommen, abgesehen davon, dass sie auch direkt durch die
hintere Scheidenwand gut gestiitat ist."2)

Die Methode hat den Vorteil, dass sie die normale
anatomische Struktur beriicksichtigt. Es entsteht bei der
Vereinigung ein septum rectovaginale, welches die normale
dreieckige Form auf dem Sagittalschnitt beibehilt und sich
von dem friheren nur dadurch unterscheidet, dass es be-
deutend an Grisse und Starke gewonnen hat.

Die Anfrischung hat die Form eines Dreiecks, sic be-
ginnt moglichst hoch im Scheidengewilbe, die Schenkel
gehen von hier ab- und seitwirts, die U-formige Basis
verlduft lings der hinteren Kommissar und ist je nach
der Grisse der Senkung oder des Prolapses verschieden
breit. Hegar hatte dic ausgezeichnetsten Resultate aufzu-
weisen. Noch nach Jahren sah er einige seiner Kranken
wieder, konnte sich von der Dauerhaftigkeit seiner Lrfolge
iiberzeugen und die Operierten 1879 auf der Naturforscher-
versammlung in Baden-Baden vorstellen,

Nicht dasselbe Gliick hatten andere Operateure mit

1) Hegar und Kaltenbach, L c. pag. 758.
2) Hegar und Kaltenbach, L ¢ pag. 73s.
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diesem Verfahren. Gar nicht selten mussten sie erleben,
dass die erstrebte Heilung per primam ausblieb, dass
die Wundréinder hie und da klafften, Scheidendammfisteln
sich bildeten oder eine Verheilung der Wundrdnder iiber-
haupt nicht zustande kam.

War man auch mit dem FErfolge der Hegarschen
Operation an sich zufrieden, so suchte man doch nach
zweckmiissigen Modifikationen zur Vermoidung des er-
withnten Ubelstandes, den Martin auf die bedeutende Zer-
rung zuriickfithrt, welcher die durch die Vereinigung
nach der Mittellinie gezogenen Teile der Seitenwandungen
ausgesetzt secien.!) Er glaubte mit Freund und Bischoff,
dass die starkc Spannung der Gewebe und die durch sie
bedingte Stérung im Zustandekommen einer prima intentio
davon herrithre, dass bei der Operation die Columna ruga-
rum posterior nicht geschont werde. TFreund?) wollte
dieselbe besonders bei Vorfillen mit altem Dammriss er-
halten wissen, Dlie Hegarsche Methode trage den ana-
tomischen Verhiiltnissen frischer Dammrisse keine Rechnung.
Da der Riss nicht gerade von vorne nach hinten gche,
sondern gewdhnlich die Columna meide, so diirfe letztere
auch nicht excidiert werden. Die Krhaltung der Columna
scheint Martin auch fiir die reine Kolp. post. geboten.
Seine Anfrischung unterscheidet sich von der Freundschen
wesentlich dadurch, dass sie zu beiden Seiten der Columna hher
hinaufgeht und nach Verndhen der Wundrinder unter Bil-
dung zweier Zipfel zur Schonung von Gewebe hinter dem
Introitus dieser letztere angefrischt und genédht wird.

Martin hat in einer Anzahl von Fillen nach seiner
Methode operiert und bis auf wenige Ausnahmen Heilung
per primam und andauernde Retention erzielt. ODb sein
Verfahron jedoch bel korrektem Operieren den Vorteil einer
leichten, nicht mit grossem Zeitverlust verbundenen Aus-
fithrung hat und fiir eine prima intentio, besonders an
den erwihnten, der Spitze der Columna gegentiberliegenden
Zipfeln grissere Garanticen leistet als die Hegarsche,
will ich dahingestellt scin lassen. — Bischoff3) bildet an
der hinteren Vaginalwand eincn grossen, dicken, zungen-

1) Volkmanns Sammlang Nr, 183 —184.

2) Freund, Archiv fiir Gynaecologie. Bd. VI. pag. 317.

3) cf. Banga, Kolpoperineo-Plastik nach Bischoff. Inaug.-Diss.
Basel 1875.
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fsrmigen Lappen, dessen Spitze bis zum Introitus reicht,
und frischt dann beiderseits die hintere Vaginalwand an,
o dass der hintere Teil des Introitus in den Bereich der
Anfrischung fillt. Nach Vereinigung der Schleimhautrinder
werden die Wundflichen vom Damme aus durch tiefgehende
Suturen mit einander verbunden.

Auch er schont also die columna rug., verfolgt jedoch
ausserdem den Zweck, ein Zusammenfallen der Axe des
Tterus mit der der Scheide durch Herstellung eines kréf-
tigen, stark nach vorn abgeknickten Beekenbodens dauernd
nnmiglich zu machen.

Der Behauptung Bangas, dass das Verfahren leicht
auszufithren  sei, regelmiissig Heilung per primam und
sichere Rentention erzicle, dass endlich der Kingrift im
(Gegensatz zu anderen Anfrischungsmethoden ein verhiiltnis-
miissig geringfigiger sei, kimnen sich jedoch andere Opera-
teurc nicht anschliessen. -

Der Ansicht von Martin und Bischoft steht dic
Walchers gegeniiber.d) Nachihm kommt der Erhaltung der
Columna eine Bedeutung nur bei der veinen Perineoplastik
zu, doch ist dieselbe ,bel der Prolapsoperation nicit nur
nicht notig, difte vielmehr geradezu nachteilig scin, da ja
gerade die Columma es ist, welche sich meistens im Zustand
enormer Hypertropbie befindet, an deven Erhaltung uns
um so weniger liegt, da wir von der moglichst gueren
Anordnung der Scheidenwiinde am meisten die Verhinderung
des Prolapses erhoffen kdnnen. Derselbe Vorwurf  trifit
auch die Bischoffsche Operation, welche ausserdem den
N achteil der Spannung am Introitus infolge zu massen-
hafter Entfernung seitlicher GGewebspartieen mit der Simon-
Hegarschen Operation teilt.”

Der Erfolg der Operation ist nach Walcher um so
sichercr, je besser es gelingt, im Gegensatz zur wagrechten
Anordoung der Scheidenwiinde cinen senkrochten, schlitz-
formigen Introitus herzustellen. Bs sind dabei wichtige
Punkte zu beriicksichtigen. Handelt es sich gleichzeitig
um alte Dammrisse, so miisste vor allem das Narbengewebe
vollstiindig entfernt werden, damit die durch die Schrum-
ptung dislozierten und fixierten Teile wicder beweglich und
reponibel wiirden und in der ihnen zukommenden Lage

1) Walcher, Senkung und Vorfall von Scheide und Gebiir-
mutter, sowie dic veralteten Dammurisse. Tubingen 1887,
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und Anordpung durch die Naht wieder vercinigt werden
konnten, da npur auf diese Weise ein status quo ante
wieder zu crreichen sei, welcher gleichzeitig keine abnorme
Spannung nach dem Vernihen veranlasse und so die denk-
bar grossten Chancen fiir das Zustandekommen einer prima
intentio gebe.

Der Umstand, dass alle Operateurc bisher zu wenig
auf Herstellung normaler Verhilltnisse achteten, vielmehr
einfach anfrischten und gesundc Schleimhaut excidierten,
wo cin Uberschuss nicht vorhanden war, ist, wie er meint,
schuld daran, dass man nicht selten Misserfolge hatte, dass
die Heilung per primam entweder teilweise oder voll-
stiindie ausblich und ev. Fistelbildung eintrat.

Die zweite Hauptaufgabe besteht nach ihm darin,
dass man die betreffenden zusammengehrigen Wundflichen
auch wirklich so vereinigt, dass sic auf cinander passen.

Das Anlegen von umschnitrenden Suturen am Damme
ist nach seiner Meinung ein grosser Ichler, da die Wund-
fliichen beim Zusammenzichen nicht genau aufeinander
zu liegen kommen, sondern wie am Rande eines ,Leder-
beutels®, der zusammengeschniirt wird, zablreiche Falten
sich bilden, dic zwar eng aneinander liegen, hiufig aber
geniigen, eine genauc Adaptation und eine prima intentio
zu vereiteln,

Bei der Kolporaphice sei die umfassende Sutar je-
doch von grossem Nutzen, da der vom Operateur bezweckte
Gewebswulst in der vagina um so resistenter werde, je
weniger es zu einer linearen, flichenhaften Vernarbung
komme und je mebr ein rundlicher Narbenstrang durch
die Zusammenschniirung hergestellt werde,  Aus diesem
Grunde widerrit W. die Anlegung versenkter Catgut-
suturen (Werth) in der Scheide. Dic Taltenbildung bei
der Schniirung sei hier nicht zu fiirchten, da der Krfolg
durch ev. teilweise Heilung per sec. nicht vermindert
werde, eher noch an solchen Stellen eine festere Narben-
bildung zustande kime, wenn man nur eine Infektion der
Wunde verhiite,

Walcher giebt eine alle diese Verhiltnisse beriick-
sichtigende Methode der Kolp. post. an, bei welcher die
Anfrischung so hoch wie moglich, schon an der hinteren
Muttermundslippe beginnt, ein lingliches, nur die Mucosa
enthaltendes Schleimhautstiick aus der hinteren Vaginal-
wand excidiert wird, wobei zugleich, wenn notig, eine keil-
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tormige Xxcision aus der hinteren Lippe vorgenommen
werden kann. Nur in der Mittellinie enthilt der Schleim-
hautlappen die ganze Dicke der Muscularis; er hat hier
anch die grdsste Breite, wiihrend er in der Nihe des In-
troitus sich wieder bedeutend verschmilert, um hier mog-
lichst viel Gewebe zu sparen und dadurch jeder spiiter
auftretenden, der glatten Wundheilung schidlichen Spannung
vorzubeugen. Nach Entfernung des Lappens legt W. um-
greifende Seidesuturen an, schniirt zusammen und erzielt
auf diese Weise einen miichticen Gewebswulst,

Bei etwa vorhandenen alten Dammrissen kann man
hierauf in schr bequemer Weise eine Excision der Narben,
Reposition und Vereinigung der Gewebe anschlicssen.
Hier im Introitus und am Damm sorgt W. durch versenkte
Catgutniithte fiir genaue, flichenhatte Verheilung,

Schonung nicht im Uberschuss vorhandener Gewebe,
Bildung eines miichtigen Walles in der Scheide mit gleich-
zeitiger IHerstellung normaler Verhiiltnisse, nimlich einer
queren Scheidenspalte und  eines senkrechten Introitus,
endlich energische Abknickung der Scheide und wirksame
Verengerung in ihrem unteren Teile, das sind die Vorteile,
welche W. selbst seinem Verfahren und wohl mit Recht
zuschreibt,

Er bediente sich anfangs fiir alle Suturen aseptischer
Seide (Jodoform, Carbol oder Sublimat), aber wegen ge-
legentlicher Abstossung einiger besonders oberflichlich oe-
legener versenkter Niihte wendet er jetzt jedoch fiir letztere
Sublimat-Catgut, Hartmann Nr. 2, an, iiber das er sich sehr
glinstig ausspricht, Fir die Haut- und Schleimhautniihte
benutzt er Jodoform- oder Carbolseide, Hartmann Nrv. 2.
Er operiert grossenteils unter Cocainaniisthesie und hat nach
seiner Zusammenstellung von 20 Fillen. auch was die
Heilung per primam betrifft, vortreffliche Resultate erzielt,
wenn man von denjenigen Fillen absieht, in welchen die
Wunde durch heftiges Niesen, schnell eintretenden Stuhl-
gang u. dergl. gewaltsam zum Klaffen gebracht wurde.
Auch beziiglich der Dauer der Retention leistete Walchers
Verfahren bisher alles, was von ihm erwartet wurde, wie
denn die Methoden der letzteren Zeit sich alle sehr zu-
friedenstellender, dauernder Erfolge zu erfreuen scheinen.

In hiesiger gynikologischer Klinik ist bis jetzt fast
ausschliesslich die Anfrischungsweise Hegars geiibt. Ich
gebe in Folgendem eine kurze Zusammenstellung  vou
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120 Fillen, in denen vom Anfange des Jahres 1884 bis Ende
Mai 1889 in hiesiger Anstalt die Kolporaphie ausgefiihrt ist.
Bei der Kolp. post. handelt es sich hier 1. urn die
reine Kolp. post. (Kolpoperineoraphic Hegars) und 2. um
Kolp. post. mit Perineoplastik, wenn die Untersuchung auch
einen inkompletten Dammriss ergab. Der Damm wurde dann
gleichzeitig mit der hinteren Vaginalwand angefrischt.

Die bei Senkung und Prolaps der Genitalien so hiufig
zu beobachtende gesteigerte Sekretion der Scheide und Ul-
cerationsbildung an der Portio betreffend, will ich nur noch
bemerken, dass dic Scheide in einzelnen Fillen vorher
energisch mit Alaunspiilungen behandelt wurde, und die
Kranken erst nach Aufhoren oder doch hedeutender Besse-
rung der Sekretion resp. Heilung der Ulcerationen zur Ope-

ration kamen. Wenn miglich, erfo]gte die Anfrischung so,
dass etwaige nicht heilende Geschwiire gleichzeitig cxcidiert
wurden.

Es sci mir nun noch gestattet, {iber die Instrumente,
die Vorbereitungen, Ausfiihrung der Operation und die
Nachbehandlung einige Angaben zu machen.

Im Instrumentarium befinden sich: 2 Sims sche Rinnen,
3 Kugelzangen, Muzeuxsche Hakenzange, mehrere Haken-
pincetten und Scalpelle, kleine Coopersche Scheere, Sims-
scher Nadelhalter, Schlingendreher, Silberdraht, Catgut; ge-
rade Scheere, Irrigator, kleinere und grossere Schwimme
und Schwammhalter. Die Instrumente werden 1/, Stunde
vor der Opcration in Hproc. Carbolsiiureldsung gelegt.

Vorbereitungen: Durch Abfithrmittel wird far griind-
liche Darmentleerung gesorgt und den Kranken schon am
Tage vor der Operation nur flisssige Nahrung in sehr ge-
ringer Mcnge verabreicht. Nach einem Bade kommnien sie
dann auf den Operationstisch, die unteren IExtremititen
werden durch den bekannten Beinhalter fixiert und die
Narkose eingeleitet. Die ganze Schamgegend wird rasiert,
energisch dbffeSPlft mit der Burste abgerieben und mit 3 proe.
Larbolwasser uberbpult, welches auch zur Irrigation der
Scheide vor und nach der Operation dient. Das Opera-
tionsfeld wird wiithrend des Operierens mit 2proe. Carbol-
wasser bestiindig berieselt. Es sind finf Assistenten erforder-
lich: Einer zum Zureichen und Abnehmen der Instrumente,
ein zweiter zum Reichen der Schwimme (Wirterin), der
dritte fixiert den Scheidenhalter (Wiirterin), halt dabei auch
die mittlere Kugelzange und event. dic M uzeuxsche:Zange,
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der vierte irrigiert bestiindig wund endlich der fiinfte leitet
die Narkose,

Soll nun zunichst die Kolp. ant. ausgefithrt werden,
80 wird durch dic Simssche Rinne die hintere Vaginalwand
zurilickgedriingt, so dass die vordere jetzt zum Vorschein
kommt. Durch Fassen und Herunterzichen des Cervix mit
einer Muzeuxschen Hakenzange wird sie vollends sichtbar
gemacht und nun mit Kugelzangen das Operationsfeld ent-
faltet, so dass man es glatt und fast senkrecht stehend vor
sich hat.  Die beiden scitlich eingesetzten Kugelzangen
werden in letzter Zeit nicht von Assistenten gehalten, son-
dernn in geeigneter Weise mittelst Gummischlauches am
Beinhalter befestict,

Die Anfrischung hat die Form eines O rals, geht vorn,
wenn nitig, bis zum Urethralwulst, hinten bis zur vorderen
. Muttermundslippe und wird so breit wie moglich, doch nicht
80 ausgiebig gemacht, dass nach der Vereinigung einc zu
starke Spannung der Wundriinder entstehen konnte. Die
Wunde wird dann durch miteinander abwechselnde tiefe
und oberfliichliche Catgutsuturen, in letzter Zeit durch fort-
laufende Catgutnaht geschlossen. Die tiefen Suturen um-
greifen in der bekannten Weise dort, wo die Anfrischung
breit ist, die Wundfliche nicht vollstindig; es wird viel-
mehr kurz vor der Mittellinic ausgestochen, nach kurzer
Strecke wicder eingestochen und dann vereinigt.

Bei vollstiindigem Prolaps des Uterus wird die Kolp.
ant. ausserhalb der Scheide gemacht und dann die Repo-
sition vorgenommen, worauf zur Kolp. post. ev. mit
Dammbildung geschritten wird. Die Freilegung und Span-
nung des Operationsfeldes geschieht hier in genau derselben
Weise wie bei der Kolp. ant. Die Anfrischung beginnt
moglichst hoch im Scheidengewilbe, die Schenkel des Drei-
eckes bilden bogenférmig lateralwiirts gerichtete, bis zum
Introitus gehende Schnitte, deren Endpunkte hier genaun
gegentiberlicgen und in einer Linie mit cinander verbunden
werden, welche die Grenze zwischen Schleimhaut und fus-
serer Haut darstellt. Es ist klar, dass die Anfrischung je
nach dem Grade der Senkung oder der Grisse ev. vor-
handener inkompletter Dammrisse verschieden ausgichig
ausfallen muss.

Der umschnittene Lappen wird anfangs mit Hilfe
einer Pincette von seiner Unterlage losgetrennt, dann mit
den Fingern gefasst und die Priiparation vollendet. Es
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wird die Schleimhaut und cine mehr weniger dicke Lage
des submuctsen Bindegewebes entfernt.

Zar Naht wird in den letzten Jahren stots Silberdraht
angewendet, welcher mittels des Simsschen Nadelhalters
auch hier in oben erwiihnter Weise unter der Wundfliche
Aurchgefithrt und mit einem Schlingendreher zugedreht wird.
Zeigte sich bei der Vereinigung im mittleren oder unteren
Abschuitte der Anfrischung eine starke Spannung der
Wundrinder, so wurde hicr an Stelle des Silberdrahts Catgut
angewendet. Auch am Damme werden Silbersuturen an-
gelegt, eine Ausnahme machen nur wenige Fille des
Jahres 1884, in denen hier mit Catgut geniibt wurde. Bei
gleichzeitig bestehender starker Hypertrophie und Ektropium
der Cervikalschleimhaut wird in derselben Sitzung auch
dic entsprechende Operation ausgefithrt und stets mit Cat-
gut geniiht.

Nach Vollendung der Operation wird cnergische Ir-
rigation der Scheide mit 3proc. Carbolwasser vorgenomnien,
die Wuandrinder mit Jodoform bestreut, die Silbersuturen
vor dem TIntroitus abgeschnitten, die Enden in Jodoform-

gaze gehiillt, — in letzter Zeit wird ein kurzer Gummi-
schlauch tber sie heriibergeschoben — und schliesslich

eine geniigende Jodoformgaze- und Wattevorlage mit einer
T-Binde befestigt. -

Die Nachbehandiung ist schr einfach. Die Operierten
haben nach dem Erwachen aus der Narkose kiirzere oder
lingere Zeit an deren Folgen zu leiden, Kopfschmerz, Ubel-
sein und in cinzelnen Fillen noch am Tage nach der
Operation Erbrechen, doch iiberwinden sie diese fast darch-
weg sehr gut, ohne weitere Behandlung.

In den ersten, durchschnittlich drei Dbis sechs Tagen
p. op. werden sie dreimal tdglich regclmissig katheterisiert,
erhalten zur Hintanhaltung des Stuhlganges nur flussige
Nahrung in geringer Menge und, sobald sich Stubldrang
einstellt oder {ibermiissig lang (etwa fiint bis sechs Tage)
ausbleibt, ein Abfiithrmittel, meist Ricinusél oder ein Klysma,
zur Brzielung von diinnen, die frischen Narben mdiglichst
intakt lassenden Faeces. Bei S8chmerz, Unrubhe oder Schlaf-
losigkeit thut ein Opiumsuppositorium gute Dienste, und
bei bestehender Animic wird roborierende Diit angeordnet.
Die Dammnihte werden am zehnten Tage p. op., frither
dann gelegentlich auch zugleich die Vaginalnihte, in spii-
terer Zeit jedoch die letzteren erst am vierzehntenTageentfernt.




16

Die ()pe“ierten bringen nun, sobald es ihre Kriifte
gestatten, tiiglich eine Zeit lang ausserhalb des Bettes zu,
machen Gehver suche und  werden  durchschnittlich 3 bls
31/, Wochen p. op., wenn nicht besondere Umstiinde, z. B.
schlechter Heilungsverlauf oder anhaltende Sdlwache wic
sie am lmuhg,%ten bei andmischen Individuen zur Beobach-
tung gelangt, cinen lingeren Aufenthalt in der Anstalt or-
hemchen aus der Klinik entlassen, mit dem Rate, sich zu
Hause noch lingere Zeit zu schonen, eine T-Binde zu
tragen und, wenn nitig, ALmnamspulnnoen zu machen.

In de 1‘ nun folnenden Zusammenstellung der Krank-
heitsfillle werde ich nur die wie htigsten Daten tiber Ana-
mnese, Status, Operation und \mlduf kurz angeben und pur
iiber mit Fieber verlaufene  oder (m(lelwemw Lkomplizierte
Fille ausfiihrlicher berichten.

Wie bereits erwihnt, ist die Kolp. post. hier mit nur
ganz wenigen Ausnahmen nach der Hegarschen Methode
nuscrefuhrt es werden daher nur diesc von mir niiber he-
zeichnet werden.

1881,

1) H. A, 10 Jahre. I-para, schwerc Entbindung vor
17 Jahren. belt vier Jahren allmihlich zunehmende \enLLmOb-
beschwerden. 1In letzter Zeit fluor albus.

Status: Kriftig gebaute, etwas aniimische Patientin.
Introitus auffallend \\‘elt bcheulenschlelmhant gelockert. Pro-
laps der hinteren X’ionml\\ and, descensus uteri, fluor albus.

Operation: 15. Oktober. Kolp. post. (blmon) Basis
des Lappens 8 em, Hohe 10 cm, Spitze 6 em, Drei Draht-
und 10—12 (ntouthoatmon Dauer 114 Stunden,

Verlauf: 25. Oktober. Bisher kein Ficher; Kntfer nung
der Suturen. An der hinteren Kommissur der ‘aomw khﬁen
dic Wundrinder etwas, leichte Blutung.

5. November. Odem an den Lntele\tronntdren beson-
ders links. Urin enthiilt Spuren von Eiw eiss, koine Ep ithelien
oder Lyhndel

November. Die Erscheinungen sind zuriickgegangen.
Patleutln wird geheilt entlassen.

2) J. A, -L’J'Lhr Sechs Geburten, zwei Aborte. Erste
En’rblnduno- dul ‘ch For ceps. Seit 12 Jahr en (letzte Entbindung)
Bebchworden trug lange Zeit ein Hysterophor.

Statub' Ixraftloe gut genidhrte Frau. Descensus vag.
(ant. et post.) et uteri. Vordero Vaginalwand etwas pl‘ol’t-




17

biert. An der Portio leichtes Ectropinm. Cav. uteri i 1ecm
verliangert.
Operavion: 13, Januar. Kolp, ant.: Excision zweier

ovaler Schieimhautstiicke.  Vereinigung durch Catgur. —
Kolp. post. (Simoni Teils Silberdraht, teils Cargut;

Perinealsutaren nur mit Catrgut,

Verlauf: 23, Januar, Entfernung der Suturen. Heilung
per primam.

1. Felbiruar.,  Entlassung,

3) AL M, a3 TJale, IN-pava; nach der cvsten Nieder-
kunlt infolee »m  frithen Auistehens wnd schwerer  Arbeit
Senlkung der Scheide, die sich nach der zweiten Entbindung
versehlimmerte und zwm Prolaps entwickelte,

Ntatus: Descensus vag, ant. et post. Wiinde sehr schlaff,
Uterns prolabiert leicht. Yortio vag. etwasx verlingert und
hypertrophisch.  Cav. wateri w3 cm verlingerr.  Hintere
(ervikalwand stark erodiert.

Operation: 2. Mirz. Kolp. post. Tiefe Cat
ligatureun.

Verlauf: Drima intentio: 18, Mivz gehellt entlassen,

4) C. Chr, 45 Jahre. Sicben normale Geburten, drel
Aborte. Seit der zweiten Entbindung Senkung der Gebir-
mutter. Allmihliche Verschlimunerung.

Status: Weiter Introitus. Descensus nteri et vaginae.

Operation, 13, Mirz. Kolp. post. )

YVerlauf: 23, Mirz. FEntf. der Nidbte. Prima intentio.
Ende Mirz geheilt entlasscn.

5) 8. W, 51 Jahre. VI-para, zeit der zweiten Entbin-
dung Senkung. Allmihlich zunehmende Beschwerden. Ring
wird nicht vertragen.

Status: Geringer Descensus vag. ant. et post., Mutter-
mundslippen ectropioniert und erodiert,

Operation: 15, Mirz. Amputation port. vag. (nach
Schroeder). Catgut.

Kolp. ant.: Lappen & em lang, 5 cm breit. 12 Silber-
drahtsuturen,

Verlauf: 26. Mirz. Entlormung der Drihte. Prima
intentio nicht berall. 31, Marz {ast vollstindiger Verschluss
der Wunde. 7. April geleilt entlassen.

6) A. B, 35 'Jahre. 1V-para, Trste Geburt schwer,
seit der Zeit Beschwerden., Ring bringt keine Besserang,

Status: Starke Frau mit reichlichem Panniculus. Pro-
lapsus vaginae. Uterns retroflectiort und etwas vergrossert.

Operation: 20, Mirz. Kolp. post.

Verlauf: 8 April, Entfernung der Suturen, Prima
intentio. 1d. April geheilt entlassen.

7) H. P., 18 Jahre. Hat einmal geboren, vor 25 Jahren.

Tnfolge schwerer Arbeir wihrend der Graviditit geringe

53
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Senkung, die in den letzten funf.Jahren bedeuton d zigenommen,
Seit sechs Wochen vollstindiger Prolaps. Ring wird nicht
vertrageil,

Status: Schlecht geniihite Frau, Prolapsus uteri et
vaginae, Hypertrophie der vorderen Muttermundslippe, Ulce-
rationen auf der Portio.

Operation: 8. Juli Kolp. ant. und Excision eines
Keils aus der vorderen Muttermundslippe. — Seide.

Verlauf: In den ersten Tagen nach der Operation
vollkommenes Wohlbefinden,

13. Juli. Da ie fiir kurze Zeit mit dem Katheterisiercn
beanltragte Wiirterin nicht katheterisiert nnd die T-binde
fortlisst, ist die vordere Vaginalwand proiabiert. Die Wunde
klattt, Wundrinder ddematis, Fieber, Autipyrin, Jodoform.

25, Julis Fieber ist nicht mehr vorhanden. Die Wuande
zeigt gute CGranulationen.

31, Juli. Die Wunde ist verheilt, Patientin wird vor-
linfig entlassen, konnnt jedoch nicht wieder.

8) A, K., 39 Jahre, III-para. Nach der ersten Tnt-
bindung Beginn der Cterus-Sevkung, die sich nach der letzten
Geburt bedeutend verschlimmerte,  Mayerscher Ring wird "’
nicht vertragen. Starke Beschwerden.

Statns: Patient ist schlocht genithrt,  Introitus weirt,
Scheidenschleimhaut locker und sehr schlaff. Dammriss, fast
bis zum Anus. Descensus uteri et vaginae.

Operation: 28 Juni. Kolp. ant. (oval) und Kolp.
post. mit gleichzeitiger Anfrischung  des Dammes. Naht.-
material: Seide,

Verlauf 5, Juli, Entfernung der Dammniihte; Heilung.

10, Juli. Entfernune der Scheidenniibte; auch  hier
prima int, 18, Juli gesund entlagsen.

9) M. N., 36 Jahre. Zweimal geboren. Seit acht Jahren
(letzte FEntbindung) Lkrank. Schmerzen im Teibe, lesonders
vor Fintritt der Periode, Stuhlentleerung behindert. I om-
pletter Dammriss; troty zwelmaliger Operation Erfolg nur un-
vollkommen,

Status: Ziemlich wohlgenithrte Frau., Introitus sehr
weit. Descensus uteri et vaginae,

Operation: 15. Juli. Kolp. post. Silberdralit; nach
dem Rectum zu funt Catgutsutaren.  30. Juli. Bishar Ikein
Fieber; Entfernung der Nahte. Prima Int. 1. Angust gcheilt
entlassen,

10) M. R., 87 Jahre. Almiéhliche Entwickelung von
Senkungsbeschwerden, )

Status: Descensus vaginae.

Opervation: 23 Novemher 1824, Kolp. ant. et post.

Verlauf: 14 Dezember geheilt entlassen, Prima intentio,

_—
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1385,

11) E. 8., 35 Jahre. Finf schwere Entbindungen, die
letzte vor 2z Jahren. Seit vier Jahren Senkung.

Status: Mittelgrosse schwiichliche Patientin.  Weiter
Introitus, schlaffe Schleimhaut. Cavum uteri 2 cm verléngert.
Prolapsus ant. et post mit descensus ureri,

Operation; 10, Fehbrunar. Kolp. ant. Lappen oval
7 em lang, 5 cm Dbreit. — Tiefe nnd oberflichliche Catgut-
und Seidesuturen.

Verlauf: 11. Februar, Stublegang.

18, TFebruar. Suturen siwmtlich durchsehnitten. Ent-
fernung.  Schmicriger Belag auf der Wundfliche; Jodoform-
tampon, Alaunirrigationen {zweimal taglich).

23, Februar. Uppige Granulationen.

27 Februar. Dmgationen ausgesetzt, da Granulationen
schlecht.

2, Mirz, Vorlinfig entlassen.

25. Mirz. Wieder aufeenommen. Vordere Vaginalwand

3.
zelgt feste Narbe,

27. Mirz. Kolp. post. — In der XNarkose (Morph.-
Chlorof) asphvktischer Anfall, kimstliche Atmung; Ende der
Operation ohne Narkose.

Verlauf: Post op. grosse Schwiiche, kleiner Puls, starkes
Erbrechen (Narkose oder Gehirnaniimie?).

1. April. Stuhldrang, Klysma, schmerzloser Stuhl, All-
gemeinbefinden gnt.

6. April. Entfernung  similicher Sutwren am Damin;
einige haben durchgeschnitten.

0. April.  Entfernung der Scheidensuturen. Prima int.

17. April. Patientin verlisst seit cinigen Tagen das Bett.

& Juni. Dammwunde verheilt, hintere Vaginalwand
noch schlaff. Entlassung, ordo: Alaunirrigat.

12) Fr. 1., 44 Jahre. Fiinfmal schr schwer entbunden,
zuletzt (vor finf Jalwen) Perforation. Seit eirka eimem Jahr
Vorfallbeschwerden.

Status: Gut gendhrte Fran., (Grosser Prolaps der vor-
deren und hinteren Vaginalwand. Tterus in geringem Grade

beteiligt.

Operation: Kolp. post. (16. Juli), Am Damm Cat-
gutsuturen.

Verlaunf: 17.—24. Juli abends leichte Temperatur-

steigerung (bis 38,50,

30. Juli. Befinden gut, kein Fieber. Fntfernung der
Suturen. Uberall prima int.

1. August. Entlassung.

13) I'r. B, 30 Jahre. I-para, schwere Geburt, unvoll-
kommener Dammrisz. Bald nach der Entbindung Senkung.

Status: Kleine aniimische Frau, graciler Korperbau.

o
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Dammriss fast bis zum Anus. Descensus vagin., post. et uteri
Starkes Emmersches Fetropinm.

Operacion: 10. Juli. Kolp. post. (sieben Vaginal-
und fiinf Danim-Silbersuturen).

Verlaut: 20 Juli. Entfernung der Sutnren. Prima inten tio.

22, Juli,  Entlassung

NB. Patientin  ist zwel Jalire post. op. in hiesiger An-
stalt entbunden. Damm blieb erhalten. Vollkommnes \Wohl-
Lefinden.

I4) Fr. H, 53 Jahve. Einmal entbunden (vor A0 Jahren).
Seit dem 42, Jahre Senkungsbeschweriden, Trug vier Jahre
einen Ring; nach Entfernunge desselben erneute Beschwerden.

Status: Kleine kviittige, wohleeniilirte Frau, Trolapsus
vagin. ant. Vordere Muttermundslippe 12 em lineer als die
hintere. Tterus stark autetlectiort.

Operation: 11 Juli  Kolp., ant. Excision eines
kleinen Sriickes aus der vorderen Lippe.
Verlauf: Tieberirei. Prima intentio. Seit 28, Juli

ausser Bett. 27, Juli Entlassung.

13) G. D, 31 Jahve. TT-para. Schon im Alter von
14 Jahren infolge schwerer Arbeir Senkung. Seit der ersten
Enthindung Prolaps, Ring wird nichr vertragen.

Statux: Pr. kriifrige Frau, etwas animisch, Prolapsus
vagin. ant. et. posl. et descensus uteri. Cavom ureri um
9 cm verlingert, Anteversio,

Operation: 18 Juli. Kolyp. poxst. Im oberen Wund-
winkel Silberdiabt, sonst Cartont: starker Blutverlust, Dauer
zwel Stunden. :

Verlauf: Post op. schlechter Puls. 31, Juli, Bisher
Wohlbefinden. Entfernung der Suturen. Heilung per primam.

16) I, Schr., 36 Jahre. V-para, seit der ersten Gravi-
ditiit Senkung, Nach drel weiteren Entbindungen bedeutende
Verschlimmerang. Vor mehreren Jahren daher bereits ein-
mal operiert; Geburt, Recidiv.

Status: Schlecht geniihrte [Frau. Faustgr. Prolaps,
der einen Teil der Blase enthilt.  Tortio crodiert und oe-
schwollen. Uterus um 9 em verlingert. Im hinteren Scheiden-
cewdlbe zwei wallnusserosse subrerdse Tumoren.,

Operation: & Oktober, Kolp. poest., IExcision
eines ca. zweimarkstiicker, Stiickes aus der Cervikalschleim-
bhaut. Naht: bei d. Kolp. im unteren und obeven Teil mit
Silberdraht, sonst mit Catout. B

Verlauf: 12, Oktober. Geringes Odem der Wund-
rinder, Schmerzen.

15. Oktober. Odem goschwunden. Urin tritbe, ent-
halt kleine Schleimhautfetzen. Urintridufeln; kein Fieber,

19. Oktober. Befinden gut. Entfernung der Suturen.
Heilung per primam,
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25, Oktober. Patientin steht auf. Kein Urintriaufeln mehr.

28, Oltober. Geheilt entlassen.

7) L. S, 53 Jahre. XITT-para:; von der vierten Gra-
viditit an Frithgeburten. Mit der letzten Entbindung (vor

Jahren) Senkung des Uterus, Allmihliche Zunahme der Be-
schwerden.

Status: Linker TUnterschenkel nnd Fuss édematis.
Abdomen etwas aufgetrichen und emptindlich. Prolapsus uteri,
Ectrop. cervieis, starke Sekretion,

Operation: 15, Oktober. Excision kleiner Stiicke aus
der Cervikalschleimhaut,

Kolp. post. Im oberen und wnteren Teil Silberdraht,
in der Mitte 12 Catgnisuturen.

Verlanf: 20, Oktober. Befinden gut, kein Tieber.

25, Oktober. Iintfernung aller Nihte, Heilung per
primain.

. November. FEntlassung,

18) W. Sch., 45 Jahre. VlI-para; seit der deitten Ent-
bindung geringe Senkun g, nachjedertolgenden Verschlimmerung.

Status: Crel'lllf‘fes Eetropinm des Cervix. Kleine Ero-
sionen anf der hinteren Ii appe. Prolapsus uteri, Verlingerung 4 cm.

Operation: 22 November. Kolp. post., in der Mitte
Catgut,

Verlauf: 235. Oktober. Betinden gut; nur geringe
Schmerzen in der Dammgegend.

1. November. Schmerzen nicht mehr vorhanden, Ent-
fernung der Dammnihte, -

4. November. Entfernung der Scheidennithte, TUberall
prima intontir).

November. Intlazsung.

1()) A. L., 25 Jahre. Fine Entbindung (Oktober 1834),
nach ca. 6 Wochen Prolapsus vaginae. Pns\\ eilen inconti-
nentia alvi, Seit der Entbindung fluor albus.

Status: Prolapsus vag. nn‘r et post., Inkompl. Damm-
riss, fluor albus.

Operation: 11. November. Kolp. post., Naht in der
Mitte der Anfrischung mit Catgut,

Verlauf: 21. Novemher. Befinden bisher gut. FEnt-
fernung der Dammnéhte. -

25, November. IEntfernung der Vaginalniihte., Tberall
Heilung per primam,

23, November. Entlassung.

20) M. K., 32J.,, IV-para. Bei der zweiten Entbindung
Dammriss; nicht genidht und bel der vierten sehr schweren
Entbindung vergrossert, 14 Seidensuturen, Dauer des Wochen-
bettes ca. sechs Wochen (Fieber, KErvsipelas). Selr bald
danach Senkung der Genitalien, die sich znm vollstindigen
Prolaps entwickelte,




22

Status: Prolapsus uteri et vagin.,, Cystocele vaginalis.

Opelatlou 15. November. Ixolp. post,

Verlauf: 18 und 19. Novemher. Leichtes Fieber.

20. November. Wunde schmerzt; kein pus, kein Odem.

21. November. Stubl nach cinem Klysma; goringe
Eiterung. Hintere Vaginalsuturen haben dm(‘hnesghnltten

25. November. Dammsuturen cbentalls, starke Eiterung,
iippiges Granulationsgewebe, Neheidendammiistol.

31. November. Entfernung der inneren Suturen. Hier
prima intentio bis auf den oberen Winkel. Narbenbildung
am Damm,

Dezember.  Anfrisehung der TFistel. Zwei Sutuven.

17. Dezember. Entlassung mit nngeleilter Fistel.

21) 1. O., 39 Jalre. VI-para. Schon seit (er ersten
Entbindung leichte Senkung; seit der loizten vollst, Verfall,

Status: Starke, wohlgenilirte Fran, Vollst. Prolaps des
Uterus mit Cystocele und Rectocele.  Trosionen am Mutter-
mund. Tterus 6 ¢ verlingert,

Operation: 6. Dezember. Kolp. ant., acht Catgut-
saturen. Kolp., post, grosser Lappen. Naht in der Mitte
mit Catgut. .

Verlaut: 8 Dezember abends 300, Ursache des
Fiebcrs unbekannrt.

9. bis 11, Dezember. Starker Duarchfall,

16. Dezcmber. Befinden gut, kein Fieber: Eatfernung
der Dammmniahte.

19. Dezemiber. Entfernung der Vaginalsuturen. Uberall
prima intentio. i

30. Dezember. Entlassung.

1886,

22) M. Th., 33 Jahre. Vor sechs Monaten entbunden.
Gleich nach dem Verlassen des Wochenbetres Beginn der
Beschwerden,

Status: Geringe Senkung der Vagina und des Ulerus.

Operation: 14, Mirz I\Olp post.

Verlauf: 24, Mirz. El]TIEanllU der Nihte. Prima int.

SO, Mirz,  Geleilt entlagsen,

23) M. E., 27 Jahre. TI-pava (I orceps). Dammuiss, ge-
niht, von zwei Jahren. Heilung  unvollstindig. \enhungs-
beschwerden.

Status: Damm nur 2 ¢m breit., Descensus vaginae.

Operation: 24, Mirz. Kolp. post. Sieben Damm-
und sieben Vaginalsuturen,

Verlauf: 2. April.  Entfernung der Sutnren, Heilung
per primam.

. April.  Entlassung.




24) M. P, 31 J. Allméhlich zunehmende Senkung. Blasen-
Mastdarmbeschwerden.

Status: Descensus vagin. ant., et post. (stirker).

Operation: 7. Mai. Kolp. post.

Verlauf: Prima intentio. Ende Mal geheilt entlassen,

25) W. D, Il-para.  Seit der letzten Entbindung (vor
21 Jalren) Senkung der Genitalien, die sich infolge schwerer
Arbeit allméahlich zum Prolaps entwickelte,

Status: Krittige, wohlgenithite Frau.  Vollstindiger
Prolaps des Uterus., Sehr derbe Vaginalschloimhaut.

Opevation: 25, Mai., Kolp. ant. (Lappen ca. 5 cm 1)
Kolp. posrt. (Lappen 7 cm 1.

Verlanft: 1. Juni. Leichte Entziindung der Wuand-
rimder am Damm, Schwelluneg des rechten Tablimmn maius,

1. Juni, Entzimdung zwriickgegangen.  Entfernung der
Suturen.  Prima inrentio,

12, Juni.  Geheilt entlassen,

26) M. K., 44+ Jalve. Entbindung vor achit Jahren; sehr
kurzes Woclienbetr.,  Seit sechs Jahren Senkung. Allmihliche
Verschlimmerung, Ring oline Kriolg.

Status: Kriittice Frau. Weiter Introitus, weite Vagina.
Vollstindiger Prolapsus uteri.  Aut der Portio flache Ulce-
rationen. Keine Verlingerung.

Operation: & Juni. Kolp. post. Lappen ca. 7 cm
lang und unten ebenso breit. Wenige Catgutrsnturen in der Mitte.

Verlanf: 19, Juni. Kein Fieber. TFutfermung der Su-
turen. Heilung per primawm, bis auf eine kieine Stelle, wo
die Cargutsnturen lagen,

. Juni.  Gehellt entlassen.

27 P. P, 61 Jahve. Multipara; allmilliche Entwickelung
der Beschwerden.

Statrus: Prolapsus uteri et vaginae,

Operation: 16. Juni. Kolp. posrt,

Verlaut::3..Juli. Bis heute anscheinend normaler ITeilungs-
verlaut. Abends starke Blurung aus den Genitalien, Bei der
Inspektion zelgt sich, dass die Wundrinder zum Teil klaffen,
Dic Hauptmenge des Blutes kommrt jedoch aus den tieferen
Teilen der Scheide, ohne nachweisbave Ursache.

5. Juli. Blutung steht nach mehrfacher Tamponade.

120 Juli,  (reheilt entlassen.

23) A, S, 47 Jalwe., V-para. Bel der ersten Entbindung
(vor ¢ Jahren) Dammuriss, der nicht genitht wurde. Nach der
dritten Entbindunge Senkung, die sich stetig verschlimmerte.

Status: Missig Lriftige, wollgendhrre Frau., Inkompl.
Dammriss.  Totaler Urerusprolaps.  Vaginalschleimhaut derb.
Aut der Portio kleine TUleerarionen,

Operarion: 1x Juni. Keip. ant. (Lappen 6 cm lang).
Kolp. post. :Lappen ca. 6 cin hoch und 12 c¢cm breit).
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Verlanf: 30 Juni. Heilung per sec. int. Uterus hoch.
Introitus fiiv zwei Finger bequem passierbar.

8. Juli.  Auf der hinteren Vaginalwand stisst man mit
dem Finger auf eine sich nach unten vorstilpende Falte, —
Entlassuns,

20) S, L., 285 Jahre, — I-para: seit der Entbindung
(Januar 1886) Senkunesbeschwerden., Folegen etnes Damimrisses.

Statas: Wohleenilirte, etwas animische Fran., Uterus
retrofiectiorr wnd verliingert.  TLeichter Doscensus vaginae.
Reichliches Sckrer. Inkompletter Dammuiss.

Operation: 6. Juli.” Kolp. poxr,

Veclant: 10, .. Geringe Schmerzen an  der Ope-
rationsstelle.

hoTadis s Entfernung der Surnren.  Prima intentio,

250 Jnali, Geheilt entlassen, ]

30) W, K., 19 Jahre. 1881 extrauterine Nehwanger-
schalt, Operation. 1285 Beginn  eines Uteras - Prolapses,
Allmiihliche Verselhilimmernnge,

Status: Kriftige ¥Frau. Introitus weilt, Scheidenwiinde
sehr hypertrophisch.  Prolapsns vaginae et uteri. Iluor albus.

Operation: 3. November. Kolp. post.

Héhe des Tappens ea. 6 em; Basis 6—7 cm.

Verlauf: 7. November, Geringes Fieber. Schmerzen
in der linken Brustseite, Pleuritisches Reiben an der nnteren
Lungengrenze (links).

14, November. Befinden gut. Kein Fieber, Entfernung
der Dammsururen. Prima int.

19. November.,  Entfernung der Vaginalsuturen. Prima
intentio bis auf den untersten Abschnitt. Hier Heilung per
sce. 27, November., Geheilt entlassen. B

31) J. R., 23 Jahre. Seit ihrer Entbindung im Mai 1885
Senkungsbeschwerden., Nnr dreitigiges Wochenbett; schwere
Arbeit,

Status: Krifiige Frau. Totaler Prolaps der Vagina
und des Tterus. Sehleimhant hypertrophisch. An der Portio
ringtérmige TUlceration. Partieller Dammvriss.

Operation: 238 Oktober. Kolp. ant. — Tappen 5 em
lang, 4 c¢m breit. Silberdraht, Kolp. post. Hohe des Lappens
G cm. Basis 7—& cm. Daner beider Operationen 1Yz Stunden.

Verlauf: 6. November. Befinden cut, FEutfernung der
Dammnihte. Heilung per primam bis auf die vorderste Partie.

L0, November. Entfernung der hinteren Vaginalsuturen,
. 12, November. Entfernung der vorderen Vaginalnilite,
Uberall prima intentio.

17. November. Geheilt entlassen.

32) 8 T, 47 Jalwe. V-para, letzte Entbindung vor
vier Jahren. Seitdem Senkungsbeschwerden.  Ring wurde
nicht vertragen.




25

Status: Schwiichliche I'rau in schlechtom Frnihrungs-
zustande.  Prolaps der hinteren Vaginalwand., Partieller
Dammriss.

Operation: 27, Oktober. Kolp. post.

Verlantf: Betinden gur. Euntfernung der Dammniihte,
Heilung per primam. (6. November.)

10, November. FEntfernung der Vaginalsutuwren. Geringe
Nachblutung abends.

15, November. Wundriinder  auseinandergewichen;
schlechte Granulationen, Lapis,

17. November., Heilung per sec, Fntlassung.

33) M. St 42 Jahrve. V-para, Kurze Woclienbetten,
schwere Arvheir. Seit der letzten Enthindung (vor dreiJahien)
allmithlich sich steigernde Vortallshesehwerden.

Statu=: Kuriftige, tiiseh aussehende Fraun. Prolapsus
utert und Dese. vag, ant. TUterus 212 cm verliingert.

Operation: 4. Dezember., Kolp. ant, — Lappen S cm
lang, H em breit. Kolp. post. — ldhe des Lappens s om,
Breite 9 em.

Verlauf: 7. Dezember. Seit der Operation geringes
Fieber. Operationsstelle leicht gerster und geschwellt,

4. Dezember. Temperatur normal. Befinden gmrt.

14, Dezember. Entfernung der Dammsuturen. Prima int.

13, Dezewber. Eutfernung der Vaginalsuturen. Prima
int. bis anf eine kleine Stelle oberhalb des Introitus.

23. Dezember. Geheilt entlassen.

1=RT,

34) A. T, 38 Jalire. Ein Ablort, zweil rechtzeitige nor-
male Entbindungen. Secit acht Jahren zunehmende Senkungs-
beschwerden.. Ringe werden nicht vertracen,

Status: Krifrige, gut gendihrte Frau, Desc. uteri,
cavam mt, 2 em verlangert, portio stark verdickt. Retfroversio.

Operation: 5. Jannar., Excision cines keilférmigen
Stiickes aus beiden Muttermundslippen. Wolp. post. (Lappen
8 ¢m lang).

Verlauf: 14, Januar. Befinden gut. Entternung der
Dammniihte, .

16, Januar. Entfernung der Vaginalsuturen. TUberall
prima intentio,

23, Januar., Geheilt entlassen,

12, Januar 1838 stellt sich Patientin wieder vor. Der
Befund ist ebenso gimstig wie bei der Entlassung.

33 A, K., 26 Jahre. Fuanf schwere Geburten. Xurze
Vochenbetten,  Seit der letzten Entbindung Senkung. Ring
ohne Erfeolg: starke Beschwerden.

Status: Kriiftige, gut geniithrte Frau. Descensus uteri
et vaginae.
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Operation: Kolp. ant. (Lappen & cm lang). Kolp.
post. Basis 12 cmn. Hihe 5—6 cm.  Silberdraht und Catgut,

Verlauf: 20, Januar. Geringes Fieber, starke Schierzen
an der Wunde.

23, Januar. Stuhl nach Ol Ricini und Klvsma, Grosse
Erleichterung,

24, Janmar., Noch immer Fieber. Keine Sclimerzen.

29, Januar. Befinden cur. Entfernung der Dammniihte,
Scheidendammftistel.

31, Januar., Entfernune der Vaginalsuturen,

2. Februar.  Urvinverhaltung: Ursache eine zuriickge-
bliebene Vaginaldrahtsutur,

G, Februar. Entlassung, mit hcilender Fistel,

ANB. T September IS8R kommt Patientin wieder zur
Klinik.  Der Damm ist infolee einer schweren Geburt wieder
gerizsen. Vagina descendiert. EFx wird wieder Kolp. ant. et
post. gemacht. (23 Seprember.)

. Oktober. Entfermumg der Dammniihre.,

9. Oktober, Temperatur abends 50,69,

1o, Oktober. Temperatur abends Lo, 0,

11. Oktober, Temperatur norgens 3,0, abends 39,2 -
Das TFieber Dleibt bis zwu 19, Okiober auf dieser Hohe.
Entfernung der Vaginalsururen. Trima intentio.

25. Oktober. Seit wenigen Tagen kein Fieber. Geheilt
entlassen. ) )

36) A. D, 40 Jahre, Gebwrt vor 16 Jahren. Senkung
des Uterus infolge schwerer Arbeit. Ring ohne Fufoly, All-
miihliche Verschlinunerunge:,

Status: Prolapsus wieri et vaginae totalls. Vaginal-
schleimhaut stark hypertrophiseh. Tietes Uleus im Scheiden-
gewdlbe., Retvoversio,

Operation: 20 Januar. Kol p.ant. b em lang, 3 em breit.

Kolp. post. Basis 7om, Ilohe 5 em. Dauer der Ope-
ration eine Stunde.

Verlaut: 7. Februar. Kein Fieber. Entfernung der
Dammsuturen, .

10, Februar. Der Vaginalsutuwren, Uberall prima intentio.

1= Tebrnar.  Geheilt entlassen,

37) J. Z., 32 Jahve. I-para, schwere Arvbeit.  Seit ca.
einem Jahre Senkung: allmiihlich zunehmende Beschwerden.

Statux: Desc. uteri et vaginae. Uterus retroflectiont
und verlingert,

Operation: 1. Februar. IS olp ant. 6 em lang, 4em
breit. TWolp. post. Basis ¢ co. Hohe 5 cm,

Verlauf: Entfernung der Suturen. Prima int

L6, Februar. Geheilt entlassen,.

38) AL M., 48 Jahre. T-para, vor 11 Jahren entbunden.
Erst seit sechs Wochen Senkungs- und Vorfallsbesehwerden.
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Statns: Krifrige, gut gendhrte Frau. DIrolapsus uteri
ot vaginae totalis, Cystocele, Rectocele. Introitus sehr weit,
auf der Portio kleines TUleus.

Operation: 19. IFebruar, Kolp. post. Basis 10 cm.
Hohe 6 om. Silberdraht und zwel Catgutsuturen,

Verlauf: 21, Februar. Goeringes Fieber.

26. Februar. Temperatur normal. Erster Stuhlgang
p. op. nach Ol Ricin, und Klvsma,

[. Mirz., Entfernung der Dammsuturen. Prima  int.

7. DMivz, FEntfernung einiger Vaginalsuturen. DBlutnng.

120 Mirz. Eutfernung der letzien Suturen.  Heilung
per sec. intentionem,

39 J. Sch., 32 Jahre. Albnithliche FEntwickelung der
Senkung,

Status: Dese. vag. et utevi. Retroflexia,

Operation: Kolp. post,

Verlauf: Prina intenrio.  Geheilt entlassen.

40) M. K., 34 Jahre. Ill-para. Seit der letzten Entbin-
dang (vor finl Jahren; Wendung) Senkunesbeschwerden.

Status: Krittige Frau. Weiter Introitus, Desconsus
uteri et vaginae. Retroversio, geringe Verlangerung, Fetropium.

Operation: 235, Mirz., Fctropium-Op. Kolp. ant.
6 cm lang, 4 cm breit. Kolp. post. Basis 10 em. Hohe 6 cin.
Verlauf: 4. April. Entfernung der Dammsuturen, prima
intentio.

7. April. Fntfernung der Vaginalsuturen. Prima int,

13, April.  Gehcilt entlassen.

41 E. L., 33 Jahre. Ein Abort, mit grossem Blatver-
lust. Eine rechtzeitige sehr schwere Fntbindung (Ang. 1836),
Blasenscheidenfistel, operiert. Periode noch unicht wieder-
gekehrt.  Vor kurzer Zeit blutiger Urin.

Status: Kleine, leidend aussehende Fran. Weirter In-
troitus, partieller Dammyiss, Descensus vagin. post., Retro-
flexio; im Urin sanguis.

Operatvion: 30, Mirz, Kolp. post. Basis 8cm. Holie 6 cm.

Verlauf: Kein Iieber, Puls frequent (31, Mirz).

& April.  Entfernung der Daminsuturen.

13, April. Entfernung  der Scheidensuturen, Prima
intentio.

23, April.  Geheilt entlassen.

42) 8. 1., 35 Jahrve., T-para. 1832 schwere Entbindung
durch Forceps beendigt.

Dammriss gendht und per sec. geheilt. Seitdem Senkungs-
beschwerden.

Status: Kriftice Frau. Dammriss bis zum sphincter
ani. Descens. vag. ant. et pos Cavum uteri 2/ em ver-

langer:.
Oyperarion: 26, April. Kolp. pest. Grosser Lappen.




Verlauf: 5. Mai. Entfernung der Dammniilite.

7. Mai. Entfernunge der Scbeidenniihte.

Uberall ITeilung per primam.

13. Mai. Geheilt entlassen,

43) M. G., 34 Jahre. VI-para. Schon nach dem ersten
Wochenhett Senkungsbeschwerden.,  Seit vier Jahren fHnor
albus. Vor sechs Monaten letzte Geburt (Zwillinge).

Status: Mitteler, anitmische Fraw, Introirus und Vaeina
weit.  Desc. vag. post.,, Portio verdickt, ectropioniert; Cervical-
Katarrh., )

Operation: I olp. post., (22, Mai 1887). 10 Scheiden-,
8 Dammniihte,

Verlauat: . JuniKeinFicber Enrfernung derDammsnuturen,

S.odJunis Entternmng der Sceheidewniihte, Priwa intentio,

7. Juni.  Geheilt entlassen.

44) H. I, 32 T, [-para.  Ein Jahr nach der Ent-
bindnug Huer albux, menses zwei- bis dreiwbchentlich, Heftige
Kreuzschmerzen.

Nratux: Missig kriftige Frau. etwas andmisch, In-
troitus und Vagina weit. Desc. vaginae, besonders ant. Tn
vorderen uud hinteren Scheidengewsibe ulcera. ’

Operation: Kolp., ant. = c¢m lang. 6 cm  breit.
Kolp. post,

Verlauf: 17, und 20, Juni. Entfernung der Damm-
und Scheidenniihte. Prima intentio.

30, Juni. Geheilt entlassen.

45) B D., 36 Jahre. Vier ziewlich schwere (eburten
in drei Jahren. Secit drei Monaten Senkungsbeschwerden,

Status: Grosse, schlecht genilite Fran, Weite Scheide,
Dese. vag. ant. et post. Ectropium der vorderen Mutter-
mundslippe.

Operation: 11, Juni. Emmetsche Operation. Kolp.
ant., Kolp. post, fam Damm Seide).

Verlauf: 21. Juni. Einige Dammsuturen haben durch-
geschuitten.  Verseliluss der Wunde durch drei Seidensuturen,

24, Juni.  Entternung der Nihre. Uberall vollkommene
Heilung.

14. Juli.  Geheilt entlassew.

46) M. L. 25 Jahre. Schwere Geburt vor zwei Jahren,
sechswichentliches Tuerperium. Seitdem allmihlich wachsende
Senkungsbeschwerden,

Status: Rriftige Frau. Vagina schlaff, hxypertrophisch.
Desc. vag. ant. et post. Uterns vergrissert,

Operation: I8 Juni. Kolp. ant. (Silberdraht). Kolp.
post. 12 Scheiden-, ¥ Dammsuturen.

Verlaunf: 28 Juni. Entfernung der Dammnihte,

L Juli. Entfernung der Scheidenngihte, T berall prima
intentio.
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6. Juli. Geheilt entlagsen.

47) A, A 22 Jalivre. Vor acht Wochen schwere Geburt
(Forceps). Inkompl. Dammriss. Zweimaliges Nihen ohne
Evlolg,

Status: Klatfender Introitus, partieller Dammuriss. Desc.
vag. post.

Operation: 16, Juni. Kolp. poxst. 16 Silbersuturen.

Verlant: 22, Jum, Geriuge Schwellung und Schimerzen
an den Labicen.

26, bis 29 Juni, Fattfernuane  der Suaturen. Prima int.

5. Juli. Geheilr entlassen,

45) L Foroo sz Jabve. I1I-para: seit einiger Zeit Senkungs-
beschiwerden.  Allmithliche Versehlimmerung.

Status: INvifuee, teicht animische Fran, Tntroitus und
Daunm sehr schlatt, Desc. vae, poxt,, Antetl, Uterus retroponiert.

Operation: 20 Junl. Kolp. post. (18 Silbersururen).

Verlauf: 24 Juni, Fntfernung der Dammnithte,

3. gali. Enttfernung der Schuneidenniihte.  Prima int.

11. Juli.  Geheilt entlassen.

49) M, H., 43 Jahve. TIinf rechtzeitige Enthindungen,
cin Aborit, Schon fiutf Wochen nach der ersten Lntbindung
Senkung. Patientin trug lange Zeit Schwimme.,  Scit neun
Jahren (letzte Geburt) Verschlimmerung., Pessar.

Status: Scheide welr und schlait.,  Desc. uteri et va-
ginae. Portio hypertrophisch,

Operation: 6. Juli. Emmetsche Operation. Kolyp.
ant. Kolp. post.

Verlautf: 16, und 19. Juli. Entfernung der Nihte.
Prima iutentio.

23, Juli.  Geheilt entlassen.

50) L.-P., 54 Jahre. Vor zwel Jahren schwere Ent-
bindung (mittelst Forceps). Bald daraut Senknngs- und Vor-
fallsbeschwerden., Ring hilt nicht.

Status: Vollstindiger Prolapsus utert et vagin,, Schleim-
haut stark hypertrophisch. Auf der Portio torpides ulcus.

Operation: 8 Julii Keolp., ant. 7 c¢m lang, 3 cm
breit. 18 Catgutligaturen. Kolp. post. (Lappen sehr breit).

Verlaut: 12, bix 15 Juli. Delirienartige Antille; kein
Fieber.

18, Juli. Delirien haben auwigehérr. Entfernung der
Dammniihte. Prima intentio,

26, Juli.  Enifernung der Scheidennihte. Teilweise
Heilung per sec. (Patientin verliess im Delirium das Bett.)

S0, Juli.  Geheilt entlassen.

Sy A, P, 10 Jahre. Schwere Gebuwt vor 19 Jahren.
Seit fiint Jahren Senkungsbeschwerden infolge schwerer Arbeit.

Status: Kriftige, wohlgenihrte Patientin. Prolapsus
uteri, Cystocele. FErosionen an der Portio.
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Operation: 13. Juli, Kolp. ant. 8 em lang, 4 cm breit,
Kolp. post. Basis 10 cm, Héhe 8 cm. 12 Scheiden-, acht
Dammsuturen.

Verlauf: 22, und 25, Juli. Entfernung der Dammi- be-
ziechungsweise Scheidensuturen, Die Wundrinder klaffen
zum Tell.

30, Juli. ZHeilung, z. T. per sec. int,, Entlassung.

52) Th. D., 58 Jahre. Dnltipara, =eit lingerer Zeit
Senkungsbeschwerden,

Status: Prolapsus nreri et vagin,

Operation: 1.k, Juli, Kolp, post.

Verlaut: 23 Juli., Entfernung der Dammuiilite.

27, Juli.  Entfernung der Scheidennilite.  Heilung per
primam.

30, Juli.  Greheilt entlassen,

53) B. Sch., 82 Jahre. Vier schwere Geburten. In den
letzten I’uelper]en Fieber. Seit der zweiten Entbindung
Senkungsheschwerden. Patientin triigt seit sechs Monaten ein
Pessar.

Status: Krittige wohlgenihrte ¥y Introitus weit
Scheide schlaff. Desc, vag. ant, of 1>05t_ T terus leicht ver-
grossert.  In  den Paramerrien beiderseits w allnussgrosser

druckempfindlicher Tumon. )

Operation: 14 September. Kolp. ant. (L, 4 em breit,
b cm lang). Kolp. post. Hohe 5 e¢m, Basis 6 cm.

Verlaut: 22, September. Entternung aller Suturen.
Prima intentio.

29, September. Geheilt entlassen,

o-}t H. R, 41 Jahre. Il-para. Allmihlich zunehmende
Beschwerden, Bis jetzt trug Patientin einen Ring,

Status: Patientin ist schwitchlich, hleich. Introitus
und Vagina weit und schlaft. Dese. und prolapsus vag. post.

Opevation: 4. Oktober. Kolp. post,

Verlauf: 15, Oktober. Entfernung der Dammnilite.

17. Oktober. FEmntfernung der Scheidenniihte. Prima int.

20, Okiober. Geheilt entlassen.

53) A. B, 24 Jalve. l-para, Forceps. Dammriss (nn-
vollkommen), nicht geniiht. (reuuﬂe Senkungsheschwerden.

Status: \Inrolno»o thftloe Frau. Introitus und Va-
gina weit; Schleimhaut schladl] Dammriss IT. Grades.

Opex ation: 6. Okrober. Kolp. post

Verlauf: 15. Oktober. Bisher kein Fieber., Fntfer-
nung aller Suturen, prima intentio.

1G. Oktobor. Schmerzen i linken, leicht ddematdsen
Bein.

20. Oktober. Schmerz in der Leistengegend.

1. November. Schmerz und Odem sind zmuc]meganocn

3. November. Greheilt entlassen,

1.



.)G) M. A, 52 Jabhre, VII-para, zuletzt zwei Aborte.
Seit zwei Jahren fluor albus und Senkungsbeschwerden,

Status: Alter inkompl. Dammriss, Desc. vag. ant. et
post., Portio vergrassert.

Operation: 20. Oktober. Kolp ant. et post. Ans-
giebige Anfrischung.

Verlauf: 1. und 4. November Lntfernung der Suturen.
Teilweise Heilung per sec. 12, November. Geleilr entlassen.

a7) H. L. 35 Jabre, TTI- -para: letzte Euntbindung (vor
vier Jjahren) sehr se h\\ er.  Bald darani Senkung, die sich all-
miéhlich zum vollkommnen Prolaps entwickelre.

Status: Missig kriftice, gut genilute Iraw Prolapsus
uteri et vaginae., Ectropium. Retrotlexio.

Operation: 2 November., Fmmetsche Operation. Kolp.
post. (lanzer, 8 cm hreiter Lappen).

14, November., Entfernung der Dammnithte, .

25. November, Entfernung der Scheidennihte,  TUberall
prima intentio.

28, November. Geheilt entlassen.

NB. Patientin  stellt sich finf Monate spiter vor, die
Kolp.-Narbe ist siraft’ und widerstandsfihiz,

58 T.. 8., 3% Jahre. Vor sechs Wochen sehwere Geburt
(mittelst I'orceps). Inkompl. Dammriss IT. Grades, nicht genalt,

Startus: Nleine wohlgenihirte Patientin,  Geringe Be-
schwerden, inkompl. Daminriss.

Operation: 3. November. Kolp. post. unter Cocain-
Anitsthesie (1:15,0) wegen bei der FEntbindung eingcetretencr
Chlorofor nxa\phvur*

Verlauf: 15, November, Entfernung der Nihte.

16. November, (elieilt eutlassen.

59) 1. St., 32 Jahre. Zwel schwere Geburten. Seit der
ersten Enﬂnndung allmiblich zunelmende Senkun gsbeschwerden,

Status: Alter inkompl. Dammuriss, Dese. vag. ant. et
post., Retroflexio uteri. Portio steht tiet.

Operation: 10, Oktober. Kolp. ant. et post.

Verlaut: 19. Okrober, Befinden bisher gut. Entfer-
nung der Suiureun. Prima intentio.

26. Oktober. Geleilt entlassen.

60) E. L, 18 Jahve. Vor scchs Wochen Geburt mitielst
Foreceps. Dammviss, nicht geniiht. Leichte Beschwerden.

Status: Inl;ompl D'\mmn\\, leichter DE’\Cellbus vaginae,

Operation: 30, November. Kolp. pos
. Verlauf: 9, und 12. Dezember. Fntielnung der Su-
taren. Prima int.

Dezcmber. Geleilt entlassen,

61 Cl. v. Sch., 32 Jahre. II-para. Seit der ersten
Entbindung Senkungsbeschwerden. Damwmriss. Ringe halten
nicht mehr,
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Status: Mittelgrosse, schwiichliche Patientin, Introitus
weit, unvollkonmier Dammriss. Desc. vag. post.

Operation: 1. Dezember., Kolp. post.

Vervlauf: 10, Dezember. Entfernung der Damm- und
14+, Dezember der Scheldensuturen. Uberall prima inteuntio.

18, Dezember. (reheilt entlassen.

62 KX, B., 40 Jahre. VT-para. Geburten und Wochen-
betten normal.  Neit zwei Jahren Senkung.

Status: Starke, fertleibige Patientin. Dexc. vag. post.,
CUterus retrovertiert und vergrossert,

Operation: 5. Dezember. Kaly. poxt.

Verlauf: 9. Dezember. FEintritt der TPeriode unter
geringer Temperaturstelgerung. 7
16, und 19, lezember. Fantfernung der Damm- bez.

Scheidensuturen,  Teilung per primam,

21. Dezember., Gehellt enrlassen.

63) J. K., 50 Jahre. TFiunf reehtzeitrige Geburten und
sieben Aborte. Seit 20 Jahren Senkungsbeschwerden.

Status: IMagere, elende Parienrin, Introitus weit;
Dese. vag. ant, ot post.,, Ectropimu an der Portio vag.

Operation: 11, Dezember. Emmectsche Operation.
Kolp. ant. et post.

Vervlauf: 26, Dezember. Entfernung der Suturen.
Prima int.

3. Januar 188%, Gehleilt entlassen,

1888,

64) A, T, 27 Jahre. III-para; letzte Entbindung vor
sechs Jahren; seit drei Jahren Senkung.

Status: Scheide weit und schlaff. Tterus tiel und
vergrissert. [otropinm.

Opcration: 2, Januar. Emmetsche Oderat. Kolp. post,

Verlauf: 13, Janunar, Entfernung der Dammniihte.

17. Janunar. Entfernung der Vaginalnihte. Durchweg
prima 1ntentio.

30. Januar. Greheilt entlassen.

65) .S, 85 Jabre. Achr vechizeitive Geburten, ein
Abort.  DMit sechs Jahren Senkungsbeschwerden. Patient
trigt Hodgesches Pessar ohne Erfolg.

Status: Schwiclhliche, anidmische I'rau. Desc, vag.
ant. et post,

Operation: 9. Januar. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 17. und 23. Januar werden die Damm- bezw.
Scheidensuturen entfernt, Prima intentio.

I. Februar. Geheilt entlassen,

66) A. R, 34 Jahve. Vier rechtzeitige Geburten, vor
sechs Wochen Abort. Seit mebreren Jahren schon hat
Patientin Senkungsbeschwerden.
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Status: Weiter Introitus, Descensus vagin. ant et post.

Operation: 2. Februar. Kolp. post.

Verlanf: 12, Februar. Entfernung der Damm-,

16. Februar der Scheidensuturen. Prima int.

18. Februar. Geheilt entlagsen.

67) M. G., 51 Jahve. Vor zwei Jahren entbunden.
Seitdem Beschwerden; allmihliche Verschlimmerung. Pessare
halten nicht; schon seit lingerer Zeit Fluor alb.

Status: Parametrien verdickt und druckempfindlich,
Fast totaler Prolaps des Uterns und der Scheide. Inkom-
pletter Dammriss.

Operation: 2. Februar. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 12, und 15. Februar. Entfernung der Suturen.
Prima int.

18, Februar. Geheilt entlassen.

68) Tr. R., 28 Jahre. Drei rechtzeitige Geburten, zwei
Aborte. Beim letzten Abort, vor drei Jahren, starker Blut-
verlust. THeftige Schmerzen im Unterleib.

Status: Kleine schwichliche, anémische Patientin,
Alter inkompletter Dammuriss. Desc. vag. post.

Opervation: 4. Februar. Xolp. post., breite An-
frischung.

Verlauf: 18 Febrnar. Entfernung der Dammnihte,
21, Februar der Scheidennihte. Heilung per primam.

29, Fcbruar. Geheilt entlassen.

69) A. G., 39 Jahre. II-para, seit der ersten Geburt
Senkungsbeschwerden.

Status: Kleine animische Patientin, Desc. vag., Retro-
flexio uteri.

Operation: 17. Februar. Kolp. ant,

Verlauf: 4, Mirz. Befinden bisher gut. Geheilt ont-
lassen.

70) I, T, 32 Jahre. V-para, letzte Geburt vor zwei
Jahren, seit welcher Zeit Patientin Beschwerden hat.

Status: Vaginalwinde schlaff, descendiert. Cavam uteri
um 4 cm verlingert. Portio vergréssert, starkes Lctropium.

Operation: 19, Februar, Emmetsche Operation.
Kolp. ant. et post. (letztere sehr ausgicbig).

Verlauf: 24, Februar. Entfernung der Damm-,

29, Februar der Vaginalnithte. Prima int.

7. Mirz. Geheilt entlassen.

1) M. Sch., 28 Jahrc. I-para. Bei der Entbindung vor
6!z Jahren Dammriss, der sehr bald Senkung zur Folge hatte.

Status: Kleine, wollgenihrte Patientin. Alter in-
kompletter Dammuriss. Descensus vagin. post.

Operation: 22, Februar. Kolp. post.

Verlauf: 24. Februar. Schmerzen in den DBeinen und
im Kreuz.

3
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1. Méarz. Allgemeinbefinden gut. Entfernung der Damm-
nihte. .

5. Miirz. Entfernung der Vaginalsuturen. Uberall prima
intentio.

16. Februar. Geheilt entla-sen.

2) A, W., IV-para; letzte Geburt vor sechs Wochen.
Seit der ersten Entbindung Senknngsbeschwerden. Bei der
dritten Geburt Dammriss: nicht geniht.

Status: Gut geniihrte Frau. TUnvollkommener Dammriss,
Descensus vag. ant. et post. Uterus etwas vergrissert.

Operation: 24. Februar. Kolp. post.

Verlauf: o Miirz. Befinden gut. Entfernung der Damm-
nihte, 7. Miirz der Scheidenniithte. Prima int. 12, Miirz. Ge-
heilt entlassen.

73) E. Kr., 33 Jahre. Drei unormale Geburten: ein Abort
vor neun Monaten. Bei der zweiten Entbindung Dammriss, der
ungeniht blieb und zur Senkung fiihrte. Pessare ohne Erfolg.

Status: Schwiichliche, sehr ncrvisse Dame. Alter in-
kompletter Dammriss. Descensns vag. ant. et post. Ectropium,
Portio vergrissert. Uterus vetroflecticrt, Sonde 38 cm iiber den
Knopf. Endrometritis fungosa. .

Operation: 23. Februar. Curettement, Emmetsche
Operation, Kolp. ant. et post.

Verlauf: In den ersten Tagen p. op. grosse Schwiiche;
kein Fieber. 5. und 7. Mirz. Entfernung der Suturen. L herall
prima intentio.

12. M#rz. Geheilt entlassen.

) E. I', 25 Jahre. Zwei normale Geburten, seit der
ersten Retroflexio uteri; scit der zweiten Senkungsbeschwerden.
Pegsare bringen keine Abhilfe. »

btatus Kleine animische Dame. Alter inkompl. Damm-
riss, Descens. vag. post.

Operation: 24. Februar. Kolp. post.

6. und 11. Médrz. Entfernung der Damm- bez. Scheiden-
suturen. Prima intentio.

19. Mérz. Geheilt entlassen.

75) B. M, 27 Jahre. IV-para, normale Geburten Seit der
ersten Entbindung Scheidensenkung., Pessare in letzter Zeit
ohne Erfolg.

Status: Kriiftige, blithend aussehende Patientin. Alter
inkompl. Dammriss, Dese. vag. ant. et post.,, Retroversio uteri.

Operation: 27. Mirz. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 5. April. Bisher war duas Befinden cut. heute
starke Biutung, durch Tamponadec gestillt. 6. und 9. April. Ent-
fernung der Suturen.

16. April. Geheilt entlassen.

76) M. G., 27 Jahre. Il-para. zuletzt Frithgeburt. Seit
der ersten Eutbmdun@ Senkungsheschwerden.
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Status: Kleine schwiichliche Frau. Alter inkompl. Damm-
riss, Descens, vag., besonders post. Portio tief, Cavum uteri um
1 cm verlingert.

Operation: 10. Miirz. Kolp. post.

Verlauf: 23. Mirz. Entfernung der Suturen. Prima
intentio.

26. Mirz. Geheilt entlassen.

7)) A. Pl, 40 Jahre. IV-para. Bei der ersten Entbindung
erfolgte ein Dammriss (vor 13 Jahren). Seit ecinem Jahre triigt
Patientin einen Rine.

Status: Aunimische Frau, in schlechtem Ernithrungszu-
stande. Desc. vag, ant. et post.

Opevation: 29, Mirz. Kolp. post.

Verlaut: 8. April. Entfernung der Dammniihte.

12, April.  Entfernung der Scheidennithte, Prima int.

15, April. Geheilt entlassen.

78) B. A. 23 Jahre. I-para, schwere Geburt vor einem
Jahre. Forceps, manuelle Lisung der Placentu.

Status: Kriiftice Frau. Unvollkommener Dammriss. Desc.
vag. ant. et post. Uterus retrovert. und vergriossert. (Grosser
Cervicalriss.

Operation: 9. April. Anfrischung des Cervixrisses und
KXolp. post.

Verlauf: 19. Miirz. Entfernung der Dammsuturen. Die
Wundriinder klatfen in den unteren Partieen etwas.

25. Miirz. Entfernung der Scheidenniihte. Hier prima
intentio.

27. April. Geheilt entlassen.

9 M. V., 39 Jahrve. [l-para. Bei der Geburt (vor drel
Jahren) erfolgte Dammriss; nicht gendht. 14 Tage spiiter Be-
ginn der Senkungsbeschwerden.

Status: Kriifftice, gesund aussehende Frau. Alter Damm-
riss 1I. Grades. Desc. vag. ant. et post. Retroflexio und Ver-
grosserung des Uterus.

Operation: 10, April. Kolp. post.

Verlauf: 16. und 19. April. Entfernung der Damm- und
Scheidensuturen.  Prima intentio.

26. April. Geheilt entlassen.

80) B. A., 44 Jahre. Fiinfmal entbunden, zuletzt vor acht
Jahren. Schon nach der ersten Geburt Senkungsbeschwerden.
allmiihliche Verschlimmerung.

Status: Alter Dammuriss zweiten Grades. Desc. vag. ant,
et post., Retroflexio.

Operation: 26. April. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 5. Mai Entfernung der Dammsuturen.

9. Mai. Entfernung der Scheidensuturen: prima int.

13. Mai. Geheilt entlassen.

81) H. P, 52 Jahre. 1V-para. Die zwel letzten Geburten

sk
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waren schwer. Bald nach der letzten Xntbhindung verspiirte
Patientin Scnkung. Pessar wird nicht vertragen.

Status: Inkompletter Dammriss, starker Descens. vag.
ant. et post.

Operation: 27. April. Kolp. post.

Verlauf: 6. Mai. Entfernung der Dammniihto,

10. Mai. Entfernung der Scheidenniihte. Prima int.

18. Mai. Geheilt entlassen.

82) W. K., 52 Juhre. Drei schwere Goburten: seit der
letzten (vor acht Jahren) Beschwerden.

Status: Inkompl. Dammriss. Descensnus vag. ant. et post.
Retroversio.

Operation: 3, Mai. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 5. Mai. Geringe Blutung aus der Scheide.

12. Mai. Entfernung der Dammsuturen. .

16. Mai. Entternung der Scheidensuturen. {Therall prima int.
23. Mai. Geheilt entlassen.

88) G. W., 22 Juhire. I-para. Sehr schwere Geburt, Seitdem
Senkungsbeschwerden. .

Status: Unvollkommmener Dammriss. Portio tief, Retroflexio.
Descens. vag. ant. et post.

Operation: 4. Mai. Kolp. post.

Verlauf: 11. Mai werden die Damm-, und am 15. Mai die
Scheidensuturen entfernt. Prima int.

17. Mai. Geheilt entlassen.

84) H. W, 36 Jahre. VIII-para. Vierte Goburt mittelst
Forceps beendigt. Seit der seclisten Geburt Senkung, die nach
der letzten Entbindung sich erheblich verschlimmerta,

Status: Kleine, schwiichliche, anfimische Pat. Inkompl.
Dammriss. Portio vergrissert, erodiert. Cavum uteri 112 cm
verliingert. Im linken Parametrium ecigrosser, schmerzhafter
Tumor. Desc. vaginac.

Operation: 31. Mai. Emmetsche Op. und Xolp. post.

Verlauf: 9. Juni. Herausnahme der Damm-, am 5. Juni
der Scheidensuturen. Prima int.

25. Juni. Geheilt cntlassen.

85) M. Ik, 453 Jahre. Sicben normale Geburten. Einige
Zeit nach der letzten Fntbindung Beginn der Senkungsbe-
schwerden.

Status: Alter Dammriss zweiten Grades. Portio verdickt,
ectropioniert. Retroversio uteri; Descens. vag. ant. et post.

Operation: i. Juni. Emme tsche Op. und Kolp. post.

Verlauf: 10. und i4. Juni. Entfernung der Suturen.
Prima int.

21. Juni. @Geheilt entlassen.

86) M. Tr.,, 41 Jahre. Drei rechtzeitize Geburten, bei der
letzten (vor 14 Jahren) Dammriss. Seit acht Jahren allmiihlich
zunehmende Beschwerden.
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Status: Animische Pat. Inkompletter Dammriss. Starker
Descens. vag. post. Portio stark ectropioniert. Retroversio.

Operation: 29 Mai. Emmetsche Op. und Kolp. post.

Verlauf: 8. und 13. Juni. Entfernung der Suturen. Uberall
prima intentio.

18. Juni. Geheilt entlassen.

8%) W. R., 27 Jahre. Fiinf normale Entbindungen, ein
Abort. Letzte Geburt vor elf Jahren. Seit fiinf.Jahren Senkung.
Pessar.

Status: Alter Dammriss zweiten Grades. Desc. vag. post.
Portio ectropioniert. Cavum uteri nm 5 cm verliingert. Re-
troversio.

Operation: 7.Juni. Emm etsche OperationundX olp.post.

Verlaut: 17. Juni. Herausnahme der Damm-, 21. Juni
der Scheidenniihte. Prima int. 27. Juni. Gehleilt entlassen.

88) C. B.,, 24 Jahre, II-para, seit erster Entbindung Be-
schwerden.

Status: Prolapsus vaginae.

Operation: 5 Juni. Kolp. post.

Verlauf: 20. Juni. Geheilt entlassen, prima int

89) M. B, 27 Jahre. I-para. Seit der Entbindung (vor
11/, Jahren) bemerkte Patientin Senkung. Sic trug wihrend
der letzten drei Monate einen Ring.

Status: Bis zum Sphincter ani gehender Dammriss.
Leichter Desc. vag. post. Schleimhaut hypertrophisch. Uterus
um 1 em verlingert.

Operation: 7. Juni. Kolp. post.

Verlauf: 16. Juni. Entfernung der Damm-, 20. Juni der
Scheidensuturen. Prima int. 25. Juni. Geheilt entlassen.

90) L. W, 27 Jahre. I-para; seit drel Monaten (Geburt)
in Zunahme begriffene Senkungsbeschwerden.

Status: Inkompl. Dammriss. Leichter Desec. vag., Uterus
3 cm verlingert.

Operation: 12. Juni. Kolp. post.

Verlauf: 21. und 25. Juni. Herausnahme der Damm-
bez. Scheidensuturen. Primaintentio. 28. Juni. Geheilt entlassen.

91) J. B, 52 Jahre. Multipara; seit langer Zeit Senkung.

Status: Starker Desc. uteri et vaginae. Port. vag. ge-
schrumpft

Operation: 14 Juni. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 15 Juni. Abends erhdéhte Temperatur.

24. Juni. Temperatur in den vergangenen 'Tagen wieder
normal. Entfernung der Dammnihte.

28. Juni. Entfernung der Scheidenniihte.

3. Juli.  Geheilt entlassen.

92) H. O., 42 Jahre. IX-para, normale Geburten. Vor
drei Jahren ein Abort; starker Blutverlust. Seitdem Senkungs-
beschwerden.
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Status: Unvollkommener Dammriss. Desc. vag. post.

Operation: 14, Juni. Kolp. post.

Verlauf: 23. und 27. Juni. Entfernung der Damm- bez.
Scheidensuturen. Prima intentio.

1. Juli. Geheilt entlassen.

93) J. B, 26 Jahre. Multipara. Seit drei Jahren infolge
schwerer Arbeit Vorfallsheschwerden. Zweimalige Operation
ohne Hrfolg. Seit 14 Tagen sehr heftige Schmerzen.

Status: Totaler Prolapsus uteri et vaginae. Cavum uteri
um 1 cm verlingert. Himatocele (¥).

Operation: 22. Juni. Kolp. ant. et post. Damm reich-
lich vier Finger breit

Verlanf: 2. Juli. Befinden gut. Entfernung der Damm-
suturen.

6. Juli. Entfernung der Scheidenniihte. Prima intentio.

94) Fr. Kr., 54 Jehre. Neun normale Entbindungen. Sen-
kung des Uterus infolge Dammrisses lei der zweiten (Geburt.
Verschlimmerung bei schwerer Arbeit.

Status: Schwiichliche. clende Frau. Totaler Prolaps des
Uterns und der Scheide. Uterus 8 cm verlingert, retroponiert. .
Am Fundus mehrere kleine Fibrome.

Operation: 21. Juni. Kolp. ant. et post.

Verlauf: Pat. hat Morgentemperaturen von 26,5—26,8;
abends 289 Relatives Wohlbefinden.

1. Juli. Entfernung der Dammniihte.

5. Juli. Entfernung der Vaginalsuturen.

10. Juli. Geheilt entlassen.

95) A. Sch., 37 Jahre. Drei normale Geburten. Ca. vier
Wochen nach der zweiten Geburten traten Senkungsbeschwerden
auf. Ein Ring hielt bis zur letzten Entbindung.

Status: Bis fast zum Sphincter ani gehender Dammriss.
Prolapsus uteri et vaginae totalis. TUterus 5 cm verliingert,
retroflectiort.

Operation: 17. Juli. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 26. Juli. Entfernung der Suturcn. Heilung per
primam,

30. Juli. Geheilt entlassen.

96) H. V., 583 Jahre. Allmihliche Entwickelung von Sen-
kungs- und Vorfallsbeschwerden.

Status: Prolapsus uteri et vag. totalis.

Operation: 17. Juli. Kolp. ant. et post.

Verlauf: 27. Juli. Bisher fieberfrei. Entfernung der Su-
turen. Prima intentio.

31. Juli geheilt entlassen.

97) Fr. M., 34 Jahre. IV-para. Drei rechtzeitige Geburten,
eine Friihgeburt. Seit Anfang der vierten Schwangerschaft be-
stehen Senkungsbeschwerden.

Status: Prolaps der hinteren Vaginalwand.
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Operation: 9. September. Kolp. post.

Verlauf: Prima intentio.

30. September. Geheilt entlassen.

98) B. B., 45 Jahre. Sieben normale Entbindungen, all-
mihliche Entwickelung von Beschwerden.

Status: Missig kiiftige Frau. Starker Descensus der
hinteren Vaginalwand.

Operation: 2u. September. Kolp. post.

Verlauf: 9. Oktober. Wohlbefinden. Entfernung der
Dammniihte. R

12. Oktober. Entfernung der Scheidensuturen. Uberall
prima intentio.

18. Oktober. Geheilt entlassen.

99) L. E.. 27 Jahre. l-para, schwere Entbindung, mit For-
ceps beendigt (vor 312 Jahren). Achtwichentliches Puerperium.
Seit einigen Wochen nach schwerer Arbeit Senkung.

Status: Xleine, animische Patientin. Alter Dammriss
zweiten Grades. Portio selir tief, verdickt, cetropioniert. Leichter
descensus vaginae.

Operation: 7. Oktober. Emmetsche Op. Kolp. ant.
et post.

Verlaut: 17. und 19. Oktober. Entfernung der Suturen.
Prima intentio. 25. Oktober. Geheilt entlassen.

100) A. F., 7¢ Jahre. Lange Zeit bestchende Scnkung.
Beschwerden besonders heftig von seiten der Blase. Pessare
chne Frfolg.

Statusg: Descensus uteri et vaginae.

Operation: 20. Oktober. Kolp. pos.t.

Verlauf: 28. Oktober. Entfernung der Damm-, 1. November
der Scheidenniihte. Glatte leilung.

7. November. Geheilt entlassen.

213, Juli 1889: P’at. weiss das Resultat der Operation nicht
genug zu riihmen, ist wie in fritheren Jahren wieder villig mobil
and frei von Schmerzen und Behinderung beim Gehen.

101) I H, 37 Jahre. Vier rechtzeitige Geburten, ein Abort.
Letzte Geburt vor einem Jahr. Seit ca. 6 Jahren Senkungs-
beschwerden.

Status: Kriftige Frau. Alter inkompl. Damnmriss, Desc.
vag. ant. et post.

Operation: 15 Oktober. Kolp. post.

Verlauf: Post op. grosse Unrubie, infolge heftiger Magen-
und Brustschmerzen. Epileptiforme Zuckungen.

95. Oktober. Befinden gut. Entfernung der Suturen. Prima
intentio.

31. Oktober. Geheilt entlassen

102) A. W., 52 Jahre. Acht rechtzeitige Geburten, vier
Aborte. Letzte Intbindung veor 11 Jahren Schon seit ca.
20 Jahren bestehen Beschwerden. Ring hiillt nicht mehr.
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Status: Kriiftige Frau. Prolapsus vag. ant. et post, Ec-
tropium port. vag.

Operation: Emmetsche Op. und Kolp. post. (20. Okt.)
Dauer 1/ Stunden.

Verlauf: Bisher gut. 21, Oktober, abends 39,39,
30. Oktober Temperatur normal. Entfernung der Dammnihte,
2. November der Scheidenniihte. — Prima int

7 November. Geheilt entlassen.

108) W. M, 62 Jahre. I-para. Seit cinem Jahre Senkungs-
beschwerden.

Status: Unvollkommener Dammriss Dese. vag. ant.,
Reotroversio

Operation: 26 Olktober. Kolp. post.. Dauer 25 Minuten.

Verlauf: 3. und 9. November. Entfernung der Suturen.
Prima intentio.

15. November. Geheilt entlassen.

104) M. W., 28 Jahre, IiI-para. Bei der ersten Entbin-
dung erfolgte ein Dammriss. Zweite Geburt mittelst Forceps
beendigt. Allmiihlich sich entwickelnde Beschwerden.

Status: Alter, nnvollkommener Dammriss. Desc vag. ant.
et post. Uterus um 1 em verlingert.

Operation: 81. Oktober. Kolp. post. Dauer 30 Minuten.

Verlauf: 8 und 12 November. Entfernung der Suturen.
Prima intentio.

18 November. Geheilt entlassen.

105) B. M., 44 Jahre. V-para. Ein Abort. Seit der letzten
Graviditiit (vor 14 Jahren) Beschwerden,

Status: Inkompl. Dammriss. Desc. vag. ant. et post.

Operation: Xolp. post.

Veriauf: 29. November und 3. Dezember. Entfernung der
Nihte. Prima intentio.

7. Dezember. Entlassen

106) E. Sch., 38 Jahre IV-para. Seit der letzten Entbindung
(vor vier Jahren) Beschwerden

Status: Inkompl. Dammriss. Desec. vag.

Operation: 20, November. Kolp. post

Verlauf: 29. November. Befinden gut. Entfernung der
Dammniihte. Prima intentio.

3. Dezember. Kntfernung der Scheidenniihte; die Wund-
rinder klaffen.

7. Dezember. Heilung per sec. — E. tlussung.

107) E. T, 42 Jahre. 11 normale Entbindungen. Ein Abort.
Senkungs- und Vorfallsbeschwerden seit der letzten Entbindung
(vor drei Jahren).

Status: Kriiftige Frau. Desc. vag. ant. et post. Uterus
retrofl. und um ca. 3 em verlingert.

Operation: 22. November. Kolp. ant. (fortlaufende Cat-
gutnaht), dann Kolp. post.
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Verlauf: 1. und 5. Dezember. Entfernung der Nihte;
{iberall prima intentio.

9 Dezember. Geleilt entlassen.

1~89.

108) R. R., 41 Jahre. Acht normale Geburten, die letzte
vor 5l Jahren. Seit dieser Zeit bestebt Senkung. In den
letzten drei Jahren sehr reichliche Periode.

Status: Korpulente, animische Frau. Descensus vag.
post. Uterus retrovertiert, um 6 em verlingert. Elongatio port.
vag. Endometritis.

Operation: 19. Januar. Curettement, Em me tsche Op-.
und Kelp. post.

Verlauf: 27. Januar. Entfernung der Dammniihte.

1. Februar. Entfernuneg der Scheidenniihte. — Prima in-
tentio, auch an der Portio.

8. Februar. Noch immer grosse Schwiiche.

21. Februar. Geheilt entlassen.

109) A. K., 36 Jahre. Entbindung vor zwei Monaten,
Dammriss, geniilit, doch nicht geheilt. Leichte Beschwerden.

Status: Unvollkommener Dammriss, Vagina schlaft, weit,
etwas descendiert. Der antetl. Uterus retroponiert.

Operation: 29.Januar. Kolp. post.

Verlauf: 8 Februsr. DBefinden bisher gut. Entfernung
der Suturen. Prima intentio.

13. Februar. Gieheilt entlassen.

110) C. M., 27 Jahre. Einzige Entbindung vor zwei Monaten.
Schon wiithrend der Graviditiit bei schwerer Arbeit Gefiihl von
Senkung. Gleich nach der Geburt erhebliche Beschwerden.

Status: Kriiftige Frau. Unverheilter Dammriss zweiten
Grades. Leichter Descensus vag. ant. et post.

Operation: 9. Februar. Kolp. post. Grosser Lappen.
Naht in der Scheide mit versilbertem Kupferdraht. Am Damm
Silberdraht-Plattennaht.

Verlauf: 19. und 22. Februar. Entfernung der Damm-
bez. Scheidenniithte. Glatte Heilung.

24. Februar. Geleilt entlassen.

111) L. F., 39 Jahre. Drei rechzeitige Geburten, ein Ab-
ort. Letzte Entbindung vor sechs Jahren. Seit neun Monaten
Senkungsgefiihl.

Status: Grosse, blithend aussehende Frau. Descensus vag.
post. Uterus um 3 cm verlingert.

Operation: 2. ¥ebruar. Kolp. post, breite Anfrischung.
Neun Dammsuturen.

YVerlauf: t1. und 14. Februar. Entfernung der Nihte.
Prima intentio. 1a. Februar. Geheilt entlassen.

112) A. J., 39 Jahre. Vor einem Jahre erste Entbindung.
Gleich darauf starke Senkungsbeschwerden. Ring hielt nicht.
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Status: Kriiftice Pat.; totaler Prolaps des Uterus mit
Inversion der Scheidenwiinde. Cystocele. Retroflexio.

Operation: 26. Februar. Kolp. post.

Verlauf: 7. und 11. Mirz. Entf. der Nihte. Prima
intentio. 19. Februar. (eheilt entlassen.

113) B. J, 44 Jahre. Zehn rechtzeitige Geburten, zwel
Aborte. Letzte Graviditit vor fiint Jahren. Seit zwdlf Jahren
Beschwerden.

Status: Kleine schwiichliche Patienten Desc, vag. ant.
¢t post., Ketropium port. vag. -

Operation: 17. Februar. Kolp. post.

Verlauf: 27. Februar. Entfernung der Dammniihte,
1. Miirz, Der Scheidenniihte. 9. Mirz. Geheilt entlassen.

114) W. Gr, 39 J. Viermal entbunden, zuletzt vor zehn
Jahren. Seit ca. 14 Jahren Senkung. Allmihliche Ver-
schlimmerung.

) Status: Totaler Prolaps des Tterus mit Inversion der
Scheide. Ectropium. Uterus 8 cm. verlingert.

Operation: 18. Februar. Kolp. ant. (fortlaufende Cat-
gutnaht) und Kolp post.

Verlauf: 27, Miarz. Entfernung der Dammniihte. Die
Spitze der Anfrischung ist noch nicht verheilt. 30, Mirz. Ent-
fernung der Scheidennihte. Prima int. 9. April. Geheilt ent-
lassen. .

115) 8. M., 22 Jahre. Vor einem Jahre erste Entbindung.

Senkungsgefiihl infolge Dammrisses.

Status: Kleine blithend aussehende Frauw. Inkompl.
Dammriss; leichter Descensus vag.

Operation: 26. Februar. Kolp. post.

Verlauf: 6. Mirz. Befinden bisher gut. Entfernung der
Dammniihte. .

10. Mirz, Entfernung der Scheidenniihite. Uberall prima int.

16. Miirz. GCeheilt entlassen.

116) Ch. G., 54 Jahre. Seit 19 Jahren verheliratet, hat sie
sechs Geburten durchgemacht. Erste Entbindung mittelst For-
ceps beendigt.

Seitdem Senkungsbeschwerden. Fluor alb. reichlicl vor-
handen. Seit Herbst 1885 besteht Prolaps: schwere Arbeit.

Seit Ende vorigen Jahres keine Menses. Im April und
anfangs Mai hiiufig geringer Blutabgang., In letzter Zeit Durchfille.

Status: Kleine, schr korpulente, etwas leidend aus-
sehende Frau.

Alter Dammriss zweiten Grades. Totaler Prolaps des
Uterus. Portio sehr hypertropisch.

Operation: 15, Mai. Kolp. ant. (6 cm breiter Lappen);
fortlaufende Catgutnaht.

Kolp. post. Beendigung der Operation ohne Narkose!

Verlauf: 13. Mai. Post. op. zweimal Erbrechen,
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14. Mai. Finmal Erbrechen; Nacht war gut. Nachmittags
zweimal diarrhoischer Stuhl. Opiumsuppositorinm (2 & 0,08).

16. Mai. Gestern und heute mehrfache diinne Entleerungen
von braungelber Farbe. Geringe Schmerzen in der Ileocoecal-
gegend. Zunge trocken, rissig. Starker Durst; Temperatur
normal.

Bism. subnitr. 0,03

Op. 0,03 2stiindl. 1 Pulver.

17. Mai. Durchfiile dauern fort. Collaps. Excitantien.

Dammwunde gut. Hegarsche Darmausspiillung.

18. Mai. Status idem; Collaps nimmt zu.

Moschus 0,1 2stiindl.

19. Mai. Pulg klein und schwach, Frequenz 130. Tem-
peratur normal. Patientin ist unbesinnlich, aufgeregt.

20, Mai. 6 Uhr moreens exitus letalis. Sektion nicht
gestattet.

17y M. W.. 48 Jahre. BIf normale Geburten: seit vier
Jahren sich allmiithlich verschlimmernde Senkung.

Statusg: Kleine schwiichliche, aniimische Frau. Desc. vag.
post., starke Elongatio port. vag. Sonde dringt 61z em {lber
den Knopf cin. Cervixpolyp.

Operation: 24. Miirz. -Emme tsche Operation. — Silber-
draht. Kolp. post.

Verlauf: 27. Mirz. Allgemeinbefinden gut.

2. April. Entfernung der Dammniihte.

7. April. Entfernung der Nihte aus der Scheide und der
Portio. Prima int.

10. April. Geheilt entlassen.

118) A. K., 24 Jahre. Vor fimf Jahren normale Geburt
in hiesiger Anstalt. Seit etwa einem halben Jahre Senkungs-
beschwerden.-

Status: Missig kriiftic gebaute, aniimische Patientin;
kurze, schlaffe Scheide. Desc. vag. ant. et post. Uterus wenig
vergrossert.

Operation: 25. April. Kolp. post.

Verlauf: 4 und 8 Mai. Entfernung der Suturen. Prima
intentio. Leichte cystitische Reizung.

13. Mai. Geheilt entlassen.

119) A. G, 28. Jahre. V-para. FKErstes Wochenbett dauerte
vier Wochen. Letzte Entbindung vor 1% Jahrceu. Schon mnach
erster Entbindung Senkungsgefiithl. Allmiihliche Verschlimme-
rung, Ring ohne Irfolg.

Status: Wohlgeniihrte Fran. Inkompl. Dammriss. Desc.
vag. post., Cav. uteri um 1 cm verlingert.

Operation: 1. Mai. Kolp. post., zehn Scheiden- und
fiinf Dammsuturen.

Verlauf: 10, und 14, Mai. Entfernung der Nihte. Hei-
lung per primam. 25. Mai. Entlassung.
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120) H. M., 44 Jahre. Zehn Jahre verheiratet; vor neun
Jahren Abort. Wochenbett dauerte vier Wochen. Dammriss.
Senkung. Ring hielt nur drei Jahre.

Status: Bliihende, sehr korpulente Dame. Totaler Pro-
laps des Uterus. Retroversio. Cavum ut. um 8 cm verliingert.
An der Portio Ulceration. Unvollk. Dammriss.

Operation: 80. April. Kolp. ant. (6 cm langer Lappen).
Fortlaufende Catgutnaht. Kolp. post., elf Scheiden- und sechs
Dammsuturen.

Verlauf: 5. Mai. Geringe Schwellung der Wundriinder
am Damm.

10. und 15. Mai. Entfernune der Niihte. Glatte Heilung.

21. Mai. Geheilt entlassen.

Wie obige Zusammenstellung ergiebt, ist in der Zeit
vom 1. Januar 1884 bis Ende Mai 1889 die Kolporaphie
in hiesiger Anstalt in 120 Fillen ausgefithrt worden, und
zwar wurde

die Kolp. ant. 5 Mal
die Kolp. post. 74,
die Kolp. ant. et post. 41 ,  gemacht.

Mit der alleinigen Kolp. ant. wurde in zwei Fillen
in derselben Sitzung eine keilfirmige Excision der vorderen
Muttermundslippe vergenommen, einmal die Portio nach
Schrider amputiert; mit der Kolp. post. wurde die sog.
Emmetsche Operation 11 Mal, in den Fillen von Kolp.
ant, et post. 7 Mal ausgefiihrt.

Im ganzen in 50 Fillen handelte es sich bei der Ope-
ration um Beseitigung von Senkungs- und Vorfallsbe-
schwerden, welche sich infolge nicht geniihter oder schlecht
geheilter Dammrisse entwickelt hatten, aus welchem Grunde
neben der Kolporaphie zugleich eine Anfrischung der Damm-
narbe erfolgte, derart, dass die Narbe in den Bereich der
Anfrischung fiel (s. o.).

Nur einmal (Fall 58) wurde bei lokaler Anisthesie
operiert (Cocain 1 : 15); die Anwendung von Chloroform
schien hier nicht ratsam, da Patientin bei der letzten Ent-
bindung (Forceps) einen bedrohlichen Anfall von Asphyxie
zu bestehen hatte.

Priifen wir nun vorstehende Fille auf das Resultat
hin, welches durch die hier iibliche Operationsmethode er-
zielt wurde, so erweist sich dieses als dusserst giinstig.
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Die Operierten konnten nach durchschnittlich 3 bis
31/ wochentlichem Aufenthalt p. op. als geheilt aus der
Klinik entlassen werden.

Der Hcilverlauf war bis auf 9 Fille durchweg fieber-
frei, und in diesen handelte es sich auch nur um ganz ge-
ringe Steigerungen der Temperatur, die bald nach der Ope-
ration sich zeigten, aber nur wenige Tage anbielten, mit-
unter nur abends zu konstatieren waren.  In 3 Fillen (12,
21 und 91) war eine Ursache ftir die Temperaturcrhbhung
nicht auffindbar, und in Nr. 62 erfolgte der Bintritt der
Periode unter leichter Zunahme der Temperatur.

Withrend die Heilung in  diesen Fillen vollkommen
glatt vor sich ging und nicht einmal verzigert war, so trat
in den andern 5 Fillen teilweise sccunda intentio ein (7,
20, 30, 33 und 35), und durfte das Ficber wobl durch Bin-
dringen von Sekret zwischen die Wundriinder, Zersetzung
und Resorption zu erkliren sein. Tn Nr. 94 finden wir
bei einer alten, schwiichlichen, elenden Frau post op. erheb-
liches Sinken der Temperatur, wahrscheinlich veranlasst
durch den Eingrifi und den Blutverlust, welcher, so gering
er sein mochte, fir dic ohnehin schwache Frau nicht gleich-
giltig sein konnte.

Stérungen von seiten der Blase traten nach der Ope-
ration nur in 4 Fillen auf, nidmlich in Nr. 1, 16, 35 und 118.

Dreimal handelte es sich um leichte, bald voriiber-
gehende cystitische Reizung, im TFalle 35 um eine Urin-
verhaltung, welche nach Entfernung einer zuriickgebliebenen
Vaginaldrahtsutur sofort verschwand.

In 99 Fiallen (823/5 pCt.) trat absolut glatte, vollkom-
mene Heilung per primam ein, wihrend in den Gbrigen
der Heilverlauf nur insofern hinter dem idealen zuriick-
blieb, als sich bei der BEntfernung der Sutaren hie und da
ein goringes Klaffen der Wundriinder bemerkbar machte,
wo scc. int. eintrat,

In Fall 13 erfolgte zwei Jahre p. op. eine Geburt:
der Damm Dblieb erhalten und Patientin vollkommen gesund.

Durch die eben erwihnte Heilung per seec. intentio-
nem wurde iibrigens die vollstindige Heilung nur um
wenige Tage verzdgert, das Endresultat aber nicht ungtinstig
beeinflusst. Merkwiirdigerweise kam es zu diesem norm-
widrigen Heilverlauf hiiutig gerade an der Stelle dicht hinter
dem Introitus.
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Die auffallende Thatsache veranlasste mich nachzu-
sehen, ob in der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur
dhnliche Beobachtungen angegeben wiiren. Ich beschriinke
mich darauf, hier nur einer Angabe Walchers Erwihnung
zu thun, aus welcher hervorgeht, dass die betreffende Stelle
langst die Aufmerksamkeit der Operateure auf sich gezogen
hatte; sie lautet: ,,Von allen Autoren wird die Stelle hinter
dem TIntroitus stets als diejenige bezeichnet, wo nach aus-
giebiger Anfrischung stets bei der Vercinigung der Wund-
rander eine mehr oder weniger grosse Spannung entsteht,
welche in dusserst nachteiliger Weise auf das Zustande-
kommen der prima intentio einwirkt.*

Eire anatomische Trklirung fiir die erwiilinte That-
sache fand ich auch nur in der Abhandlung Walchers.
Er macht den Umstand fiir die hiiufigen Misserfolge bei der
Hegarschen Mecthode verantwortlich, dass die Scheide am
vorderen Teile des Harnrdhrenwulstes sowie an den ab-
steigenden Schambeinidsten sehr fest angeheftet ist. Kine
Vercinigung der Wundriinder durch dic Naht sei bei aus-
giebiger Anfrischung mnur méglich unter gleichzeitig auf-
tretender starker Spannung, welche nur bis zu einer ge-
wissen Grenze fiir das Zustandekommen einer prima in-
tentio ohne Belang sei. Dicse Ausfithrungen Walchers
halte ich fiir vollkommen zutreffend.

Es soll jedoch nicht behauptet werden, dass in allen
Fillen mit nicht primarer Heilung eine allzugrosse Span-
nung der Wundrinder die Ursache des ungilinstigen Ver-
laufes gewesen ist. Meiner Ansicht nach diirften einige
dicser Falle darin ibre Erklirung finden, dass die Operation
Ofters auf Wunsch des Herrn Geh. Rat Dohrn von Prak-
tikanten der Klinik ausgefithrt und bei solchen Erstlings-
operationen trotz bestem Willen eine cxakte Vereinigung
der Wundrinder thatsiichlich nicht erzielt wurde.

In andern Wiallen ist der ungiinstige Verlauf zuriick-
zufiihren auf die geschwiichte Korperkonstitution der Kran-
ken; es handeltc sich biutig um F¥rauen, deren Organismus
durch das langjihrige, oft verschleppte Leiden sehr ange-
griffen und nicht selten durch Blutungen in hohem Grade
geschwiicht war.

Fall 50 betrifft eine dem Trunke ergebene Frau,
welche nach der Operation mehrerc deliricnartige Anfiille
hatte und in denselben nicht im Bette zu halten war; kein
‘Wunder, dass man die Wunde z. T. klaffend vorfand.
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Ich habe nun noch iiber eine, unter No. 116 erwiihnte
Patientin zu berichten, welche am 13. Mai dieses Jahres
operiert worden ist (Kolp. ant. und post). Wie aus den
Angaben zu ersehen ist, kam Patientin mit totalem Pro-
laps und den gewohnlichen Beschwerden in die Anstalt.
Sie war D4 Jahre alt, sehr korpulent, jedoch durch seit
einiger Zeit bestehende Durchfillle etwas mitgenommen.

Die Operation verlief nicht ohne Storung durch hiufig
sich wiederholende, profuse diarrhoische Entleerungen.

Wahrscheinlich infolge der Chaloroformnarkose hatte
Patientin p. op. mehrfach Erbrechen. Unter zunchmendem
Collaps wird Patientin am sechsten Tage nach der Operation
unbesinnlich, und am siebenten Tage friih tritt der Tod cin.

Da gegen dic Vornahme der Sektion von den An-
gchorigen leider Einspruch erhoben wurde, so sind wir bei
der Epikrise nur auf Vermutungen angewiesen.

Die Temperatur zeigte bis zum letzten Tage mormale
Héhe, die Anpnalhme eines Typhus abdominalis lisst sich
demnach von vornherein einfach abweisen. Da die Ver-
storbene jedoch an hochgradiger Fettleibigkeit litt, so liegt
es nahe, an eine fettige Degeneration und eine durch sie
bedingte Leistungsunfihigkeit des Herzmuskels zun denken,
welche nach dem operativen Eingriff rapid zunahm.

Die Erklirung der Durchfiille ist sehr schwer und
mit Bestimmtheit gar nicht zu geben. Moglicherweise
handelte es sich um dyvsenterische Darmgeschwiire, doch
fehlten Blut im Stuhl und Tenesmus. ©Thatsache ist jeden-
falls, dass die Patientin durch die Durchfille, schon als sie
in die Klinik kam, crheblich mitgenommen war. Man wird
wohl nicht fehlgehen, wenn man als die Ursache des Col-
lapses und des schliesslich eintretenden Todes sowohl dic
Leistungsunfihigkeit des Herzmuskels als auch die durch
die Durchfillle bedingte Schwiche hinstellt, um so weniger,
als die in ihnen liegende Gefahr wahrscheinlich durch den
wenn auch nicht erheblichen Blutverlust und vielleicht auch
durch die fast dreiviertelstiindige Narkose, die allerdings mit
grosster Vorsicht geleitet wurde und gegen Erde der Ope-
ration ganz unterblieb, gesteigert wurde.

Die Bedenken, welche im Laufe der Zeit gegen die
Hegarsche Methode der Anfrischung von vielen Seiten
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geltend gemacht wurden und der Hauptsachc nach also
darin bostehen, dass unmittelbar hinter dem Introitus nach
Vereinigung der Wundriinder eine bedeutende Spannung
zustande kommt, dic Nihte hiiufie durchschneiden und
Scheidendammfisteln sich bilden, dass endlich der Krfolg
kein dauernder sei, weil eigentlich gar nicht zu einander
gehorige Teile durch die Naht vereinigt wiirden, sind, wie
die an hiesiger gyniikologischer Klinik erzielten Resaltate
lehren, nicht so erheblich und so berechtigt, dass man die
Methode zu Gunsten andcrer, in neuester Zeit angegebener,
oben beschricbener Vertahren aufgeben sollte.

Dass bei zu ausgicbiger Anfrischung  die Spannung
der Wundrinder bei der Vereinigung in der That so be-
deutend werden kann, dass eine primiire Verheilung von
vornherein ausgeschlossen ist und in einigen meiner Fille
wirklich die Ursache einer sec. int. gewcsen sein kann,
will ich nicht bestreiten, doch glaube ich, dass man bei
einiger Vorsicht diesen Fehler sehr gut wird vermeiden
konnen, ohne dadurch selbst bei totalem Prolaps gleich-
zeitig einem daucrnden Erfolge entgegenzuarbeiten.

Bei einer grisseren Zahl der 120 Operierten, die sich
spiter wieder vorstelite, hat man sich durch die Unter-
suchung von dem dauernden Erfolge der Opcration iiber-
zeugen konnen. Tin kleiner Bruchteil hat nach Wochen
oder Jahren noch eines Pessars bedurtt, die iibrigen haben
durch die Operation allein die volle Arbeitsfihigkeit wieder-
erlangt,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Dohrn far die giitige Uberweisung
des Themas und der Krankengeschichten sowic fiir das
Interesse, das er an meiner Arbeit genommen, hiermit
meinen besten Dank auszusprechen.




Thesen.

1. Das habituelle Genu valgum beruht immer auf
Rachitis. —

2. Bei der Behandlung gangrinéser Hernien ist die
primire Darmresektion der Anlegung eines anus praeter-
naturalis vorzuziehen.




Vita.

Teh, Oskar Eschert, bin am !. Juli 1863 zu Lipinken,
Kreis Locbau (Westpreussen) geboren.  Meine Schulbildung
erhielt ich in Westpreussen auf den Gymnasien zu Neu-
mark, Strasburg, Graudenz und Thorn, welch letzteres ich
am 17. Februar 1883 mit dem Zeugnis der Reife verliess.
Ich widmete mich dem Studium der Medizin und studierte
aut  hicsiger Albertus-Universitiit bis August 1888, Am
18. Juli 1885 absolvierte ich das Tentamen physicum, am
28. Miarz 1889 das medizinische Staatsexamen und bestand
am 22. Juli 1889 das Kxamen rigorosum.

Withrend meciner Studienzeit besuchte ich die Vor-
lesungen, Kurse und Kliniken folgender Herren Professoren
und Docenten :

Bawmgarteir, Benccke -, Bevthold, Bloclimani, Bolirn+
Caspary, Chwn, Dolirn, Griinlagere, Ilermann, Hert-
wiy, Jacobson, Jaff¢, Langendorff, Lossen, Merkel,
Mescliede, Milkulies, Minkowski, Miinster, Nawyn,
Newmarn, Pape, Petruschky +, Samuel, Schocnborn,
Schnelder,  Schreiber, Sclucalbe,  Stetter, Vossius,
Zander.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche
ich an diescr Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.










