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Es sind kaum zwei Dezennien verflossen, seitdem
es eine allgemein anerkannte, rationelle Therapie der
Lageverdnderungen des Uterus giebt und seitdem die
Erfolge der Behandlung erfreuliche geworden sind. Die
Miflerfolge der vorhergehenden Jahre sind zum groflen
Teile auf die falschen Vorstellungen, die iiber die nor-
male Lage des Uterus herrschten, zuriickzufithren. Erst
gegen Ende der 60er Jahre begannen die Gynikologen,
besonders B. S. Scuvrtze, der Crausius’schen Lehre
von der normalen Rickwirtslagerung des Uterus ent-
gegenzutreten und der normalen Anteflexio uteri das
Wort zu reden. Jetzt ist diese Meinung zur allgemein
gultigen geworden, und auch die Anatomen haben auf
dem diesjihrigen Congrefl zu Wiirzburg ihre volle Zu-
stimmung dazu gegeben.

In der groflen Mehrzahl der Fille von Retroflexio
uteri — nur auf diese Lageveranderung sollen sich die
folgenden Betrachtungen erstrecken — hat eine ge-
schickt geleitete und mit Konsequenz durchgefiihrte
Pessarbehandlung einen guten Erfolg. Dafl man sich
aber iiber die Leichtigkeit derselben groflen Tiuschun-
gen hingiebt, hat erst kirzlich wieder FriTscm, unter
ScHULTZE's Zustimmung, besonders betont. Er behauptet
sogar, und das mit vollem Recht, daf} es leichter wiire,

eine Laparotomie zu machen als eine Retroflexio gut
I
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durch Pessar zu heilen. (Bemerkung zu dem Vortrage
Dr. SkuTscw’s, Uber Therapie der Retroflexio uteri.
2ter Gynikologen-Kongref3, Halle 1888, siche Central-
blatt fur Gynikologie 1888, Heft 24). Nach SKUTSCH’s
Zusammenstellung (ibid.) wurden in den letzten 4 Jahren
an hiesiger Klinik 203 Frauen der Pessarbehandlung
unterzogen ; ein befriedigender Erfolg war bel 182 Frauen
— also in 89 ¢, — zu verzeichnen. In einer Anzahl
von Fillen kann diese Therapie fiirs erste nicht in Be-
tracht kommen, wenn nimlich der Uterus in seiner
retroflektirten Lage durch perimetritische Adhésionen
oder parametritische Narben festgehalten wird. In jenen
Fillen wird hier, wie bekannt, die kiinstliche Ldsung
der Adhisionen in Narkose versucht (ScHULTZE, Zeit-
schrift fur Geburtshilfe und Gynidkologie, Bd. XIV,
S. 23 etc), fir diese empfiehlt SkuTscH die Massage
nach THURE BrANDT, welche auch bel gewissen festen,
manuell nicht trennbaren Adhidsionen in Anwendung
kommt (Centralblatt 1888, Heft 24, S. 391). Die Erfolge
beider Methoden waren bisher gute. In 13 Fallen ge-
lang die Losung nach ScHULTZE vollkommen, in vieren
partiell, in 19 die Lockerung durch Massage. Bei einer
kleinen Zahl von Retroflexionen gelingt es deshalb nicht
den frei beweglichen Uterus durch Vaginalpessar in
normaler Lage zu erhalten, weil der Beckenboden allzu
erschlafft ist, als dafl er dem Ringe eine gentigend feste
Stiitze bieten konnte. Uber diese Schwierigkeit wird
man sich leicht hinweghelfen, wenn man eine Ver-
engung der Scheide durch Kolporrhaphie vorausschickt.

Endlich giebt es noch eine gewisse Anzahl Frauen,
die ein vorziglich liegendes und seinen Zweck voll-
kommen erfiilllendes Pessar absolut nicht vertragen, und
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andre, die eine so grofle Aversion gegen einen stets
in der Vagina befindlichen Fremdkérper hegen, daf$ sie
jedes andre, selbst operative Verfahren grade diesem
vorziehen wiirden,

Nach den an hiesiger Klinik gemachten Erfahrungen
bleibt aber nur eine verschwindend kleine Anzahl von
Retroflexionen iibrig, in denen durch die geschilderten
Behandlungsweisen keine Hilfe geleistet werden konnte,
fiir welche man sich, wenn die Beschwerden der Pa-
tienten unertrigliche gewesen wiren, nach einem anderen
Verfahren hitte umsehen miissen.

Die von ScHULTZE geilibten Methoden, besonders
die manuelle Lésung der Adhésionen in Narkose, haben
bei vielen Gynikologen nicht die Aufnahme gefunden,
welche im Interesse der Sache wiinschenswert wére.
Fritscu, der von 1879—1884 nur 2 geeignete Fille
hatte, erkennt die Vorteile der ScHvLTZE’schen Lisung
voll an, entschliefit sich stets aber nur sehr schwer dazu
die Lésung vorzunehmen. (FriTscH, Lageveranderungen
in BiLLroTH's Handbuch, S. 760). KroTz hat in II
Fillen die Reposition nach ScHULTZE in tiefer Narkose
versucht, es gelang ihm aber nicht ein Mal die Adhi-
sionen zu losen (Centralblatt 1888, Heft 13). Das sind
allerdings sehr schlechte Resultate ; welches ihre Ursache
ist, 1lafdt sich nicht ohne Weiteres sagen. Am néchsten
liegt vielleicht die Annahme, dafy die KLoTz'schen Fille
fir die manuelle Reposition nicht alle geeignet waren.
ScuHuLTzE selbst hat niemals geleugnet, dafd bei ge-
wissen festen Verwachsungen, besonders flichenhaften,
zwischen hinterer Uterus- und vorderer Rectumwand
eine Losung unmoglich sein kann und daff man den

Versuch derselben rechtzeitig aufgeben mufl. Schon
I*
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in seinem Lehrbuch (S. 177) hebt er hervor, dafl es
einzelne Retroflexionen giebt, ,bei welchen die Trennung
der Adhisionen bei geschlossener Bauchwand nicht ge-
lingt, besser gesagt, die Anwendung der zur Trennung
erforderlichen Gewalt von Rectuin und Bauchdecken aus
nicht zuldssig erscheint*. Fir derartig schwere Retro-
flexionen behilt sich SCHULTZE einen operativen Eingrift
vor. Wenn eine Frau durch Retroflexio ihrer Arbeits-
fahigkeit oder ihres Lebensgenusses, je nach ihrem Beruf,
vollig verlustiz gegangen, die Retroflexio anders nicht
zu heben sei, schrecke er nicht vor Erétfnung des Peri-
toneums zuriick (Zeitschrift fiir Geb. und Gyn., Bd. XIV,
S. 42). SCHRODER hat vor der gewaltsamen Lisung der
Adhisionen, im Speziellen vor einer von SCHULTZE nur
fir besonders schwere Fille empfohlenen und dufderst
selten geiibten — Einfiihrung eines Fingers ins Cavum
uteri (Centralblatt 1879, Heft 3) — ausdriicklich gewarnt
und es schwerlich far gefdhrlicher gehalten. wenn man
laparotomiert und die Adhésionen 16st (Handbuch, 7. Auf-
lage, S. 175)1). Dafy das leichter sein wiirde und dafd
man nicht bei einer Reihe von Fixationen von der Lo-
sung wiirde Abstand nehmen missen, hat SCHULTZE
von jeher betont. Aber die bis zum heutigen Tage

1) Auch in der ncuesten Auflage des SCHRODER’schen Hand-
buches wird die hier gewdhnlich geiibte Losung der Adhisionen vom
Rectum aus nicht erwidhnt. Die vom Cavum uteri aus vorgenommene
Losung kommt nach der Vervollkommnung des anderen Verfahrens
kaum noch in Frage. Wie eine englische Publikation erraten lifit,
scheint auch im Auslande die Meinung verbreitet zu sein, dafd
SCHULTZE nur vom Cavum uteri aus die Adhésionen lsst. CAMERON-
Glasgow beschreibt diese Methode ganz genau als SCHULTZE'sche
und empfiehlt sie fiir passende Fille, da nach seinen Erfahrungen
niemals iible Folgen eingetreten sind. (The Glasgow med. journ.
Juni 1887, S. 427).
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guten Ellrfolge seiner Losungen dndern doch die Sach-
lage erheblich; seine Methode ist ungefihrlich, die La-
parotomie ist trotz aller V ervéllkommnung eine nicht
stets ungefihrliche Operation, zu der man sich nur ent-
schlieflen wird, wenn man auf andre Weise ein gutes
Resultat nicht erreichen kann. FEins allerdings ist zur
Austibung der ScHULTZE’schen Methode unerlifilich : der
Arzt, welcher sie versucht, mufd Meister in der bima-
nuellen Palpation sein.

Von verschiedenen Seiten sind in den letzten Jahren
Fille verdffentlicht worden, in denen man sich, da die
gewdhnlichen Behandlungsweisen keinen Erfolg hatten,
zu eingreifenden Operationen entschlof, um eine radi-
kale Heilung zu erzielen. Die betreffenden Gyniko-
logen haben zwar, ehe sie sich zur Operation entschie-
den, lange Zeit die alten und guten Methoden zur Re-
sorption von Exsudatresten, Lockerung der Stringe etc.
geiibt, aber die ScuurTzE’sche Lésung hat, KLoTz aus-
genommen, keiner gewagt. Es mufl jedoch dringend
gewiinscht werden, dafl vor dem Beginn jeder opera-
tiven Therapie bei Retroflexio uteri fixati erst die von
ScHULTZE so warm empfohlenen Verfahren versucht
werden.

Der Vorschlige, die Retroflexionen radikal durch
Operation zu heilen, giebt es schon jetzt sehr mannig-
faltige; einige sind nur Vorschlige geblieben, andere
mit mehr oder weniger Erfolg in gréflerer Anzahl aus-
gefithrt worden. Bei der Besprechung derselben will ich
einer von SANGER gegebenen Einteilung (Centralblatt
1888, Heft 2) ungefihr folgen.
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I. Indirekte Methoden
fir Fille, bei denen -die Retroflexio nur eine Kompli-
kation ist. Hier kommen in Betracht

a) Geschwiilste des Uterus.

Indicieren diese eine operative Entfernung, z. B.
durch Laparotomie, so ist es erwiinscht, wenn moglich,
den Uterus in eine seiner normalen Lage anndhernd
entsprechende zu bringen und dort zu befestigen. Viele
Geschwiilste, z. B. in der vorderen Uteruswand sitzende
Myome, konnen eine direkte Veranlassung zur Retro-
flexio werden, welche nach Fortmahme der Geschwulst
schwindet. Deshalb wire es dann vielleicht unndtig
eine operative Befestigung vorzunehmen, aber gerade
diese Fille konnten eine gute Kritik iber den Erfolg
des eingeschlagenen Verfahrens liefern. Derartige Ope-
rationen sind von ScHULTzE und ZWEIFEL ausgeftihrt
worden. Welche Methode fiir diese Fille zu empfehlen
ist, wird die weitere Besprechung ergeben.

b) Krankheiten der Adnexe.

Hierbei handelt es sich besonders um Entfer-
nung von Ovarientumoren und Tubensdcken. Die
erste Befestigung des vorher vetroflektirten Uterus an
die vordere Bauchwand unternahm KOEBERLE im
Jahre 1869. Die betreffende Patientin litt an einer
hochgradigen gefahrdrohenden Obstruktion; die Pal-
pation ergab Retroflexio uteri und taubeneigrofes lin-
kes Ovarium. KOEBERLE laparotomierte, exstirpierte
letzteres und nihte die linke Tube an den unteren
Wundrand an. Noch nach 4 Jahren konnte er den
vollen Erfolg seiner Operation konstatieren. (Med. Cen-
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tralblatt 1869, Nr. 27 u. Allgem. Wiener med. Zei-
tung 1877, Nr. 38). Thm folgten mehrere andere Gyné-
kologen, so daf} bis heute ungefahr 33 ,,ventrale Fixa-
tionen® bei Gelegenheit von Ovariotomieen etc. vorge-
nommen worden sind. Uber Kastration bel Retroflexion
cf. pag. 42.

II. Direkte Methoden,

die Retroflexio selbst giebt die Veranlassung zur Ope-
ration.

1) Zuerst verdient Erwdhnung ein von RICHELOT
angegebenes Verfahren (I'union médicale 1868, Nr. 58
u. 59); dieser frischte hintere Fliache der portio vagin.
und hintere Vaginalwand an und vereinte beide durch
Naht. ScHROPER nennt die Operation zwar eine prin-
zipiell richtige (Handbuch, pg. 173); aber auf den Na-
men einer Heilmethode der Retroflexio uteri kann sie
keinen Anspruch erheben. Durch sie wird doch nichts
anderes erreicht, als wenn man die Portio an die hintere
Scheidenwand andriickt. Wie wenige Retrodeviationen
aber konnen dadurch gehoben werden! —Auf Erfolg
diirfte man nur rechnen, wenn die Beweglichkeit des
Corpus gegeniiber dem Cervix uteri aufgehoben ist,
also bei Retroversio. Aber selbst in diesen Féllen kann
meiner Meinung nach kein Erfolg eintreten und ich
mufd die Operation iberhaupt als eine prinzipiell un-
richtige bezeichnen, da man als punctum fixum eine
Stelle wahlt, die noch beweglicher ist als der Uterus
selbst. Die Folge der Fixation wirde sein, dafs der
Fundus rubig im Doucras’schen Raume liegen bleibt
und die Vaginalwand durch die Portio nach vorn ge-
zogen wird,
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Das Gesagte gilt ebenso. fiir die Methode CoURTY's,
der anstatt durch Naht eine Vereinigung beider Winde
durch Atzung zu erzielen suchte. (CourTy, Mal de
Putérus, II. edit. pg. 876).-

2) LOWENTHAL hat in seinen ,Lageverinderungen
des Uterus® (Heidelberg 1872) eine Fixationsmethode
angegeben, die in thren Hauptmomenten durch Experi-
mente an der Lebenden sich ihm als richtig erwies. Er
gewann die Ansicht, dafl bei einem, wenn auch nur
geringen, kiinstlichen Descensus uteri eine Lageab-
weichung des Organs weder nach vorn noch nach hinten
stattfinden konne (L. c. Seite 93). Anstatt nun aber nach
dem Vorgange von RicHELOT und auch von Snion, der
bei Anteflexio als erster vordere Lippe an vordere Va-
ginalwand nihte, zu operieren, schligt er, auf theore-
tische Erwidgungen und experimentelle Studien ge-
stitzt, gerade umgekehrt bei Deviationen nach hinten
eine Anfrischung und Anheilung von vorderer Lippe
und vorderer Vaginalwand vor. Als hauptsichlichsten
Vorteil seiner Methode fithrt er den an, daf} der
kiinstliche Descensus geringer zu sein brauche als im
entgegengesetzten Falle. Das Verfahren ist praktisch
nicht erprobt worden. SCHRODER erhebt gegen dasselbe
den Vorwurf, daf3 es prinzipiell nicht richtig sei (Hand-
buch, pg. 173). Und in der That, LOWENTHAL’s theo-
retische Voraussetzungen sind nicht stichhaltig!

3) FrREUND hat mehrmals mit Erfolg einen dicken
Bleidraht in die vordere Muttermundslippe eingeheilt,
nach einigen Tagen ein Hodge-Pessar eingelegt und
den Draht am hinteren Biigel befestigt. (Monatsschrift
fur Geb, XXXII, pg. 442).
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4) ScHULTZE schligt vor (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn,,
Band XIV, S. 42) bei Retroflexio uteri fixati vom hin-
teren Scheidengewdlbe aus das Peritoneum quer zu er-
offnen, die Adhidsionen des Uterus oder der Ovarien zu
lssen und dann zu reponieren. Darauf will er das Peri-
toneum des Doucras’schen Raumes und das hintere
Scheidengewdlbe durch Anlegung von Suturen derart
verkiirzen, dafS die portio vagin. uteri hinten im Becken
zu stehen genotigt wird. © Auf diese Weise konnten ad-
hirente Uteri aus der Retroflexions-Stellung in normale
Lage gebracht werden. ScHULTzE wiirde diese Opera-
tion deshalb der Laparotomie und nachherigen ventralen
Fixation des Uterus vorziehen, weil letztere zwar eine
Befestigung, aber keine normale Lage schafft. Sollte
die Verkirzung der hinteren Befestigungsbiander allein
nicht den gewiinschten Erfolg haben, so wiirde er dazu
raten, die operative Verkirzung der runden Mutterban-
der — Avrquig’sche Operation, s. unten pg. 12 — anzu-
schlieffen, wodurch entschieden eine ganz vorziigliche,
geradezu normale Lagerung des Uterus erzielt werden
dirfte. SANGER hat neuerdings denselben Vorschlag
gemacht und leugnet nicht, daf} diese Kombination mog-
licherweise eine grof’e Zukunft fiir sich hat. (Central-
blatt 1888, Heft 3). Bisher harrt der ScHULTZE'sche
Vorschlag noch der Ausfiithrung.

5) Frank (Ko&ln) suchte auch eine Befestigung von
der Scheide aus zu erreichen (Tageblatt d. Berl. Natur-
forschervers. 1886, S. 216). Er loste das Peritoneum an
der vorderen Fliache des Uterus ab, ebenso an der hin-
teren Wand der Blase, legte dasselbe nach oben in eine
Falte, fixierte es so durch subkutane Catgut-Ligaturen,
so dafy die Wundfliche der Blase an der vorderen wun-
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den Uteruswand zu liegen kam. In anderen Fillen pré-
parierte er einen Lappen aus der vorderen Vaginalwand
mit der Basis nach oben und heilte seine Spitze an die
durch Loslosen des Peritoneums wundgemachte vordere
Uteruswand an. Uber seine Resultate hat FRANK nichts
Niheres berichtet. Es ist mir nicht verstindlich, wie
durch eine derartige Fixation einer Retroflexio ent-
gegengewirkt werden soll.

6) ScHUCKING-Pyrmont (Centralblatt 1888, Heft 12)
hat zweimal bei Retroflexio uteri vom dilatierten Uterus
aus eine zu diesem Zwecke angegebene Nadel nach
dem vorderen Scheidengewdlbe durchgestossen, einen
Seidenfaden hindurchgezogen und am orificium extern.
uteri geknotet. Im ersten Falle bestand schon 2 Wochen
post. operat. wieder die alte Retroflexio, im zweiten
wurde noch nach 4 Monaten die durch die Operation
geschaffene Lage konstatiert. Wenn auch SCHUCKING
glaubt, dafl durch die von ihm genau angegebenen
Handgriffe jede Verletzung von Blase und Darm ver-
mieden werden konne, scheinen diese Gefahren doch
zu grofd zu sein, als dafl man einem unsicheren Erfolge
gegeniiber dieses Wagnis unternehmen diirfe.

7) SANGER schlagt mehrere Operationen vor, von
denen er eine Heilung der Retroflexio hofft. (Central-
blatt 1888, Heft 3).

Der erste Vorschlag, ganz dem ScHULTZE'schen ent-
sprechend, fordert auf, das hintere Scheidengewdlbe
quer zu spalten, und zwar dicht am collum uteri, und
die ligg. suspensoria uteri post., also die DouGLAs’schen
Falten, zu verkiirzen — oder aber den Doucras’schen
Raum zu erdffnen und durch Jodoformgaze zu tampo-
nieren bis zur Bildung einer aseptischen adhésiven Ent-




ziindung mit darauf folgender Riickwirtsziehung des
collum uteri. Ferner rit SANGER zur Spaltung des vor-
deren Scheidengewolbes, Eroffnung der plica periton.
anter. und Befestigung des corpus uteri mittelst Silber-
drahtes an der Scheide. Ein letzter Vorschlag dhnelt
ganz dem SCHUCKING’schen Verfahren.

Alle diese Vorschlage beruhen auf richtigen theo-
retischen Voraussetzungen, sind aber bisher unausge-
fithrt geblieben.

8) v. RapeEnau (Berl. Klin. Wochenschrift 1886,
Nr. 18), tibte bei 6 Retroflexionen die ,typische Re-
sektion der vorderen Collumwand®. Von seinen 6 Ope-
rationen war in 2 Fillen der Erfolg ein sehr zweifel-
hafter, in den 4 anderen gleich Null, was bel dreien
von vornherein micht zu verwundern war, da bei ihnen
sahlreiche Adhisionen bestanden, auf welche tberhaupt
keine Riicksicht genommen wurde. FRANKEL (D. med.
Wochenschrift 1886, Nr. 45 u. 46) und SANGER (Central-
blatt 1888, Heft 2) haben bewiesen, dafs die Operation
irrationell ist und daf} sich, wie schon die Thatsachen
gelehrt hatten, selbst bei Abwesenheit von Adhisionen
kein Erfolg erwarten lasse.

9) Caneva (in Doran, Handbook of gynecol. operat.,
London 1887, pg. 413), macht den kithnen Vorschlag,
den Fundus uteri, ohne Erdffnung der Bauchhthle, an
die vordere Bauchwand anzunihen. Wire diese Ope-
ration ungefihrlich, so wiirde sie sich infolge ihrer Ein-
fachheit sehr empfehlen. Die Gefahren der Verletzung
von Blase und Darm sind jedoch so grofde, daf’ es sich
kaum der Mihe lohnt das Verfahren betreffs seiner
Brauchbarkeit an der Leiche zu studieren. Die Mog-
lichkeit eines Erfolges ist nicht abzustreiten; doch wird
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man vorldufig sich kaum dazu verstehen im Dunkeln
zu operieren, sondern wird stets solche Verfahren vor-
ziehen, bei denen das Operationsfeld freigelegt wird.

Bisher haben nur zwei Methoden eine weitere Ver-
breitung gefunden: die ArqQuik’sche Operation und die
ventrale Fixation nach Laparotomie. Auf diese beiden
konzentriert gich bisher auch unser ganzes Interesse an
der operativen Therapie der Retroflexio uteri.

10) Die Alquié’sche Operation.

Die erste Empfehlung derselben rithrt von ArLguir
1840 her (Bulletin de l'académie de médec. 1844); er
schlug dieselbe zur Heilung von Prolapsen des Uterus
vor (FriTscH, Lageveridnderungen etc., pg. 136). ARAN
hielt sie fiir passend zur Heilung von Retroflexionen
(B. S. ScuurTzE, Path. u. Ther. der Lageverdnderungen
der Gebidrmutter, Berlin 1881, S. 176. TiLLaux, Traité
d’anatom. topograph., 1884, pag. 870).

- FrREUND hat, nachdem diese Vorschlige lingst in
Vergessenheit geraten waren, dieselbe Operation wie-
derholt an der Leiche demonstriert und auch dariiber
in der Schles. Gesellschaft fur vaterlind. Kultur zu
Breslau Bericht erstattet. Zuerst an der Lebenden aus-
gefiihrt wurde sie im Dezember 1881 von ALEXANDER-
Liverpool, 2 Monate spiter von Apawms-Glasgow, der
sie vorher hiufig am Kadaver geiibt hatte. Infolge eines
sich erhebenden Priorititsstreites haben sich die Eng-
lander entschlossen, die Operation ALEXANDER-ADAMS-
sche zu nennen. Dorkris will auch den Vorgiangern
zu ihrem Recht verhelfen und bezeichnet sie historisch
genau als ALQUIE - ARAN - DENEFFE - SOUPPART - BOURG-
GROEVE - REVINGTON - FREUND - SCHULTZE - ALEXANDER-
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Apams’sche Operation. Ich will sie nach dem Manne
nennen, der zuerst auf sie aufmerksam gemacht hat —
ArguiE’sche Operation. Das Verfahren besteht darin,
dafd man die ligg. rotund. im #dufleren Leistenring auf-
sucht und verkiirzt.

Zur Beurteilung der Wirksamkeit desselben betrach-
ten wir zuerst etwas eingehender die ligg. rot. selbst.
Es sind bekanntlich Strange, d. h. Muskelfasern enthal-
tende Peritondalduplikaturen, welche zum inneren Lei-
stenring ziehen. Schon wihrend ihres Verlaufs im
Leistenkanal fasern sich die Bandmassen auf und ver-
lieren sich endlich im Panniculus des Schamberges, nach-
dem sie aus dem #Hufleren Leistenring ausgetreten sind.

In fritheren Jahrzehnten schrieb man den Bindern
hichst wichtige und dabei ganz wunderbare Funktionen
zu. VELPEAU (Anatomie chirurgicale 1833), MAYGRIERS
(Nouvelles démonstrat. d’accouchem. pg. 62) und RATNEY
(Philosoph. Transactions 18350) glaubten, daf} sie sich bei
der Kobhabitation kontrahierten und daf} durch die re-
sultierende Verkiirzung des oberen Vaginalabschnittes
der Samen in den Uterus einflieffen kénne. Diese recht
unklare Ansicht ist natiirlich lingst verlassen. Nach
ScHULTZE sind sie im Stande, den Uterus der vorderen
Bauch- und Beckenwand zu nihern (Lageverinderun-
gen, pag. 2). Bei der Wiedergewinnung der normalen
Anteflexion nach Entleerung von Blase und Mastdarm
kommt ihre Aktion weit weniger in Betracht als die
der ligg. Douglasii, welche den Cervix nach hinten
ziehen. ScHULTZE meint, daf} sie ,,vielleicht®“ dabei be-
teiligt sind (ibid., pag. 132); SCHRODER spricht ihnen
eine groflere Wirksamkeit zu und scheint dieselbe fast
auf gleiche Stufe mit der der DoucLAs’schen Falten zu
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stellen (Handbuch, pag. 152). Bisher ist kein Fall kon-
statiert, in dem eine primidre Erschlaffung der ligg.
rotund. allein eine Retroflexio geschaffen hitte. Es ist
auch nicht sehr wahrscheinlich, dafy dies tiberhaupt vor-
kommen k&nnte, da die hauptsiichlichste Ursache der
Erschlaffungen, mangelhafte Involution der Becken-
organe im Wochenbett, alle Teile in gleicher Weise
trifft. Den ligg. Douglasii wird allgemein ein bedeu-
tender Einflufl auf das Entstehen der Retroflexionen zu-
gestanden. SCHRODER (ibid., pg. 163) spricht sich da-
hin aus, dafs, wenn der Fundus dauernd nach hinten
tibergebeugt liegen bleibt, auch die ligg. rot. ausge-
zogen werden und nicht mehr zu funktionieren ver-
mogen. Das leuchtet sehr ein; es wiirde dadurch die
Retroflexio noch verschlimmert, auflerdem aber durch
den Elastizititsverlust sowohl der ligg. Dougl. als auch
rot. erklirt, warum ein nach lange bestandener Retro-
flexio wieder aufgerichteter Uterus oft in seine alte
Stellung sofort zurticksinkt. Die neueren anatomi-
schen Untersuchungen von ZEGENSPECK (Archiv fir
Gynikologie, Bd. XXXI, pg. 31) scheinen jedoch da-
fir zu sprechen, dafl die bisher iiber die ligg.
rotunda herrschenden Ansichten nicht richtig sind,
vor allen Dingen, daf} eine Retroflexio nicht durch
Erschlaffung der Bdnder bedingt ist. Allerdings be-
schrianken sich die bisherigen Beobachtungen nur auf
relativ wenige Leichen-Untersuchungen ; immerhin aber
sind ZIEGENSPECK’s Befunde sehr beachtenswert. Es
stellte sich namlich heraus, dafl durchschnittlich bei
Retroflexionen die Bénder fast ebenso lang und dick
waren als bei Anteflexionen — nur c. 0,27 cm linger
und 0,23 mm diinner — Befunde, welche den bisherigen
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Anschauungen entschieden widersprechen. Sollten zahl-
reichere Beobachtungen die Richtigkeit dieser Angaben
bestitigen, so wiirde damit bewiesen sein, dafs wnicht,
wie man bisher annalum, bei Filllung der Blase und
Riickwiirtslagerung des Ulerus notwendigerweise die Li-
gamente gedelmt werden miissen, sondern dafs sie sich
dann zu ihwer vollen Ldnge aufrollen, was ubrigens
dazu stimmt, daf} sie von der Tubenecke nicht gerade
nach dem inneren Leistenring ziehen, sondern sich zu-
erst lateralwirts zur Seitenwand des kl. Beckens be-
geben und von da empor zum Ringe steigen. (GEGEN-
BAUR, Lehrbuch der Anatomie, 3. Aufl, pg. 584). An
jeder Leiche kann man sich davon tdberzeugen, dafd ihr
Verlauf nie ein gerade gestreckter ist, wenn der Uterus
anteflektiert liegt. Die Dicke der Biander wechselt
stark je nach der Konstitution der Individuen im all-
gemeinen und dem Festigkeitszustande der inneren
Genitalien im besonderen. Bei schlaffem Uterus kann
man auch auf schlaffe, dinne ligg. rot. gefafit sein.
Sie sind bald dick wie ein Bleistift (?) (KtMmEL, Cen-
tralblatt 1888, Heft 16), bald dinn wie ein Bindfaden
(BYFORD), im Durchschnitt 4 mm (ZIEGENSPECK). Unter
33 von ZIEGENSPECK an der Leiche untersuchten Bin-
derpaaren waren 11 gleich lang auf beiden Seiten,
15 mal das rechte, 7 mal das linke kiirzer. Nach Unter-
suchungen von KtMMEL betrigt ihre durchschnittliche
Linge 13—I4 cm, nach GARDNER und ZIEGENSPECK
noch einige cm mehr; die Linge ihres Verlaufs im
Leistenkanal ist ebenso inkonstant wie die Dicke der
Bauchwandung ; als Durchschnitt nimmt man 3—5 cm
an (GEGENBAUR). Um sich eine klare Vorstellung von
der Wirksamkeit und Festigkeit der Binder zu schaffen,
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sind verschiedene Experimente an der Leiche und an
ausgeschnittenen Bindern vorgenommen worden. SpIk-
GELBERG reizte die ligg. rotunda einer Enthaupteten
wenige Minuten nach ihrem Tode mit dem elektrischen
Strome und brachte dieselben zur Kontraktion.

PoLk (Med. record. 1886, Juli) priifte ihre Elastizitiit
und Festigkeit. An zwei 5 cm lange Endstiicke ex-
stirpierter Bander von mittlerer Dicke hing er steigende
Gewichte; sie fingen an sich zu dehnen, als sie mit

23/,—3 Pfd. belastet waren; sie rissen, nachdem sie auf
die doppelte Lange gedehnt waren, bei einer Belastung
von 43/,—3 Pfd. Wenn nun auch die Dehnbarkeit
und Kontraktilitit der Bénder nach ZIEGENSPECK im
Kérper normalerweise niemals in Anspruch genom-
men werden, so sind die obigen Beobachtungen
doch von Wert fir die Beurteilung der ALguif’schen
Operation. Sie erkldren die Thatsache, daf} nach Ver-
kirzung der ligg. rot.,, wenn auch der Uterus mit sei-
nem Gewichte an ihnen zerrt, derselbe doch nicht in
Retroflexionsstellung zuriicksinkt, und ferner, dafl auch
nach Excision eines bedeutenden Stiickes der Uterus
je nach dem Fillungszustande der Blase sich heben
und senken kann. Denn das war eine a priori nicht
zu leugnende Gefahr der Operation, dafl infolge be-
schrinkter Beweglichkeit Blasenbeschwerden entstehen
wiirden. Die bisher gemachten Erfahrungen haben die
theoretischen Bedenken nicht bestitigt, vielmehr gezeigt,
dafy die Bander alsdann vorziiglich funktionieren und
dafs der Uterus mit der Fiillung der Blase aufsteigt und
nach der Entleerung in die Anteversionsstellung sinkt.

Die kiinstliche Verkiirzung der ligg. rot. wird auf3er-
ordentlich verschieden beurteilt. Die einen geben sich
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den iiberschwiinglichsten Hoffnungen hin, prophezeien
der Operation eine glinzende Zukunft, nennen sie die
einzig griindliche Heilmethode der Retroflexio (MUNDE,
New-York. mediz. Presse 1886, Jan.) und empfehlen sie
fir jede einzige nicht fixierte Retroflexion (RjASENZEW,
Centralblatt 1886, pag. 788). Andere verwerfen sie
vollkommen als gefihrlich, irrationell und erfolglos.
Das Richtige wird, wie oft so auch hier, der Mittel-
weg sein: eine genaue vorurteilsfreie Priifung aller
in Betracht kommenden Umstinde an einem grofieren
Material ergiebt, daf} die Operation nicht gefihrlich
und fiir gewisse Fille empfehlenswert ist. ALEXANDER
versichert an einer Stelle (The medical chronicle, Mirz
1886, pg. 503) ausdriicklich ,.auf Ehrenwort", daf, wenn
durch die Operation nach wenigen Wochen der Uterus
in Anteflexion erhalten war, in keinem seiner Fille ein
Rezidiv zu einer spiteren Zeit eintrat. Auch betont er
das Schwierige und Unsichere der Operation betreffs ein-
zelner spezieller Punkte. Er vergleicht dieselbe mit der
Unterbindung einer Arterie, deren Pulsation man nicht
fiihlt, welche man, nur auf anatomische Kenntnisse ge-
stiitzt, aufsuchen mufd (ibid. pg. 503). Der Vorwurf, den
man der Operation macht, dall sie irrationell sei, ist
entschieden nicht gerechtfertigt: wie oben erdrtert, kén-
nen die Bander den Uterus in normaler Lage halten
und, wie viele Untersuchungen lange Zeit nach der
Operation gezeigt haben, behalten sie diese Fahigkeit
tber viele Jahre.

Wihrend die besonders warmen und begeisterten
Anhinger dieses Verfahrens in England, Amerika und
Australien zu finden sind, giebt es in Deutschland nur

wenige Verteidiger: Zriss, KtrmMeL, WERTH. Von Ope-
2
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rateuren sprechen sich abfillig aus: REID, v. TISCHEN-
porF, SANGER und KUSTNER. Aus theoretischen Griin-
den haben sich WinckerL und Pavor dagegen erklirt.

Ich habe aus der mir zuginglichen Litteratur alle
bisher ausgefithrten ArLguig’schen Operationen zusam-
mengestellt, darunter auch diejenigen, bei denen nicht
wegen Retroflexio, sondern aus anderen Griinden, be-
sonders Prolapsus uteri — c. 25°/, der Fille — ope-
riert wurde, da zur Priffang des Endeffekts, d. h. der
kiinstlichen Fixation des Uterus, die Veranlassung zur
Operation irrelevant ist. Als MiBerfolg werden diejeni-
oen Fille bezeichnet, bei denen der Uterus durch die
Verkiirzung der ligg. rot. nicht in der durch die Ver-
kiirzung geschaffenen Lage gehalten wurde. (S. die Zu-
sammenstellung auf Seite 23).

FrRANKEL stellte bis September 1886 118 Operationen
(Tageblatt der Berl. etc, S. 214), CasaTi bis Anfang
1887 139 (Raccoglitore med. 1887, 5—8), RJASENZEW
bis Mitte 1887 in einer Dissertation 179 zusammen. Ich
selbst zahle bis Juli 1888 175 Operationen; dabei fehlen
aber besonders die von Apaus, welche FRANKEL in
Rechnung gezogen hat. In der Zeit nach FRANKEL’S
Bericht wurden 8g Fille publiziert, so dafs die Anzahl
der bisher ausgefithrten ()peratibnen sicher 118 4~ 84==202
betrigt. Ausfiihrlicher heschrieben wurden 134 Fille.
An der Hand dieses Materials (cf. Seite 44) will ich
genauer auf die verschiedenen Methoden und die Er-
folge der Arguit’schen Operation eingehen.

Man findet den #ufleren Leistenring, wenn man am
inneren Rande des PouparT'schen Bandes, ein wenig
oberhalb desselben, mit der Fingerkuppe nach der dem
Ringe entsprechenden leichten Einziehung sucht. Nur
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bei diinnen Bauchdecken gelingt dies, bei dicken mufd
man den Einschnitt voranschicken, welcher am besten
parallel dem PouparT'schen Bande verlduft. Konnte
man sich durch die Bauchdecken hindurch mit dem
Fingernagel den Ring markieren, so ist genau der
Punkt, auf welchen zu geschnitten werden muf}, gegeben
(Kt:aMEL, Centralblatt 1888, Heft 16; GARDNER, Austr.
med. journ. 1886, Okt.). Die Linge des Schnittes be-
trage mindestens 6 cm, da nur dann das Operations-
terrain geniigend freigelegt ist. IMrLacH machte im An-
fange nur eine Inzision von 1,5 cm und erschwerte sich
dadurch das Fassen der Binder natiirlich bedeutend.
Erhebliche Gefifle kommen nicht in Betracht, von klei-
neren nur die art. epigastric. ext. Vorziglich und aus-
fithrlich beschrieben findet man die Art des Aufsuchens
des dufleren Ringes bei ALEXANDER, Brit. Gyn. journ.,
Nov. 1885. Sollte die Auffindung des Ringes vor der
Inzision Schwierigkeiten gemacht haben, so gelingt dies
jetzt mit gréfiter Leichtigkeit (SiNcLaIr, ZEISS).

Nun sucht man die verstreuten Fasern des lig. rot.
zusammen ; das ist aber leider nicht selten eine sehr
schwere Arbeit, wie die Berichte von KeiTH und CrooM
beweisen, welche eine volle Stunde, ja 1!/, Stunden
suchten, ehe ihnen ein Band zu Gesicht kam. In einer
kleinen Zahl ist es den Operateuren iiberhaupt nicht
gelungen, das gesuchte Band zu finden (MUNDE, SANGER,
Sravjansky, FowLer, BoumLLy) und diese Thatsache
mufl uns die Frage nahelegen, ob denn wohl diese
Operation gestattet ist, wenn man vorher noch gar
nicht weify, ob man die Biander finden wird. Die Sach-
lage ist jedoch besser, als sie vielleicht im ersten Augen-

blick erscheint. Der Arzt kann sich selbst schon und
2*
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seine Patientin vor vergeblichen Versuchen schiitzen,
wenn er Frauen von der Operation ausschlieBBt, bei
denen von vornherein die Schwierigkeit des Auffindens
einleuchtet. Das sind besonders dicke Personen mit
stark entwickeltem Panniculus. Dann aber ist auch der
Prozentsatz der Miflerfolge ein sehr geringer. Bei 108
operierten Frauen wurden 97 mal beide Ligamente, 6 mal
nur eins, 3mal keins — in 2 Fillen, wo nur je eins
gesucht wurde, je eins — gefunden, d. h. also in nicht
ganz 6%, wurde das Band vergeblich gesucht. Expe-
rimente an der Leiche haben zu verschiedenen Resul-
taten gefithrt. Wihrend Zgeiss, Dovriris und Durray
sie regelmifiic und leicht antrafen, fiel dies Lazare-
wITscH in der Hilfte seiner ¢ Fille sehr schwer und
miflang in zweien. Die letzteren, allerdings sehr un-
glinstigen Resultate werden aber durch die Erfolge an
der Lebenden durchaus nicht bestitigt. Beim Vergleich
der hierauf Bezug habenden Berichte der einzelnen
Arzte mufd es auffallen, dafl gerade die, welche nur I
oder 2 ALQuIE’sche Operationen ausfithrten, verhdltnis-
mifig hiufie Schiffbruch litten, wahrend diejenigen,
welche iiber ein grofles Material verfiigten, nur eben-
soviel oder weniger Miferfolge zu verzeichnen hatten

— s0 z. B. GARDNER, der bei 20 Operationen nur ein-
mal ein Band nicht finden konnte. So erklirt sich wohl
auch am einfachsten die tberraschende Thatsache, daf3
in Deutschland, wo auflfer WERTH kein Arzt mehr als
3 Personen, die meisten nur eine nach ALQUIE operier-
ten, der Prozentsatz der Geheilten ein so aufderordent-
lich niedriger ist. Daf} nicht blos durch richtige Aus-
wahl, sondern auch durch die grofere Ubung die guten
Resultate in England und Amerika erreicht wurden,




scheint sehr wahrscheinlich. Die dortigen Arzte em-

pfehlen auch hesonders vor der Ausfithrung der Ope-
ration an der Lebenden konsequentes, fleiffiges Studium
an der Leiche. (ALEXANDER, British Gynaecol. journ.,
Nov. 1885). Sie selbst aber geben zu, daf$ hin und wie-
der einmal selbst dem Getlibtesten das Auffinden eines
Bandes miBlingen kann. Es fragt sich dann, ob man
es unternehmen darf, den Uterus an einem Bande zu
fixieren. Unbedingt natiirlich, falls das andere nicht
gefunden wird! Bei 8 so befestigten Uteris wurde 3 mal
ein Miflerfolg, dagegen einmal Heilung nach 9 Monaten,
ein andermal nach 3 Jahren (GARDNER) konstatiert.
DoLEris plaidiert sogar fiir einseitige Fixation in allen
Fillen, dieselbe geniige und gestatte ungehinderte Aus-
dehnung der Blase. Dem kann man jedoch nicht bei-
stimmen, weil die Resultate doch viel schlechter sind
wie bel doppelter Fixation und weil bei dieser letzten
Methode die gefiirchteten Blasenbeschwerden fehlen, —
Sollte man auf dem gewohnlichen Wege nicht zum
Ziel kommen, so kann man, nach dem Vorschlage
KUsTNER's, durch ,,Herumrithren“ mit einer Sonde oder
einem stumpfen Elfenbeinstdbchen das umgebende Fett
losschilen, — das ermoglicht manchmal noch das Auf-
finden der Bander.

Die Fasern werden nun im Leistenkanal verfolgt,
bis sie Strangform annehmen, indem man sie gleich-
zeitig mit dem Elfenbeinstdbchen lockert (FriTsch,
BirrroTr’s Handbuch, Lageverdnderungen, pag. 766;
Hecar-KALTENBACH, operat. Gynikol,, 2. Aufl,, pag. 525).
Nur selten stéf3t man bei dieser Prozedur auf ein Hin-
dernis. KEeLLOG allein hatte mit Schwierigkeiten bei
einer Patientin zu kidmpfen, bei der das rechte Ligament
im annul. inguin. int. festgewachsen war.

3




Nachdem die Operation an der einen Seite bis zu
diesem Punkte vorgeschritten ist, wendet sich der Ope-
rateur der anderen zu und vollendet sie ebensoweit.
Dann falt er die beiden peripheren Enden der Liga-
mente und zieht sie straff an, wihrend ein Assistent
von der Scheide aus die Portio nach hinten zuriick-
drangt und nachfiihlt, ob das Corpus uteri dem Zuge
nachfolgt. (FriTscH, ibid) Porx hat durch vielfache
Experimente gezeigt, dafl gleichmifsiger Zug an beiden
Ligamenten den Fundus nach vorn oben bis zur Hohe
der Symphyse, Zug an einem Bande nach der betreffen-
den Seite und oben-vorn bewegt. Die von ZIEGENSPECK
haufig beobachtete ungleichmifiige Lange der Ligamente
kommt, wenn man in der oben beschriebenen Weise
verfihrt, nicht in Betracht.

Erst wenn die Bander zum mindesten 6 cm aus dem
duferen Leistenring herausgezogen sind, ist man sicher,
da sich die Gebarmutter mitbewegt (SLAVJANSKY); die-
selbe mufs ganz fest an den Bauchdecken anliegen.

Wie viel soll man nun von den Ligamenten ent-
fernen? ,,Nimmt man von ihnen zu wenig weg und
bleiben sie nach der Operation nachgiebig, so kehrt
durch die Volumsinderung von Blase und Mastdarm
bei schlaffer Retraktion die Retroflexio bald wieder;
sind sie sehr verkiirzt und bleiben sie straff, so entsteht
fixierte pathologische Anteflexio, ein vielleicht ebenso
grofles Ubel als die urspriingliche Retroflexio® (FRANKEL,
Tageblatt etc., S. 214). Der ersten Gefahr geht man
dadurch aus dem Wege, dafy man moglichst viel exzi-
diert, die zweite Gefahr existiert kaum, da von vielen
Operateuren bei Frauen, denen die Ligamente in der
Linge von 10—I2 cm entfernt waren, recht freie Be-
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weglichkeit des Uterus, je nach dem Fiillungszustande
der Blase, beobachtet wurde.

Nur in einem einzigen Falle wird von Urinbe-
schwerden berichtet. Eine von KUMMEL operierte Frau
litt wiahrend 3 Tagen p. operat. daran, spiter nie wie-
der (Exzision von 10—I2 cm).

Da 6 cm zu wenig, 12 cm zu viel sind, ist am
meisten Exzision von 9—Io cm, eher etwas mehr als
weniger zu raten.

Der Assistent fixiert nun die zentralen Enden der
Biander und der Operateur schneidet beide moglichst
nahe an der Bauchwand ab. GARDNER wihlt eine etwas
andere Methode: Er bindet beide Ligamente iiber einem
Gazeballen zusammen und verndht jedes Band mit der
auBeren Haut. Seine ausgezeichneten Erfolge lassen
diese Art der Fixation als eine sehr gute erscheinen.
Auch SwirT schneidet nicht ab, sondern verkirzt die
Binder dadurch, daft er sie faltet und in die Wunde
einschlidgt. CasaTl hat neuerdings ein dem GARDNER-
schen nicht undhnliches Verfahren angegeben (s. fol-
gende Seite).

Die anderen Operateure greifen einfach zur Nadel
und befestigen teils durch umschlungene, teils durch
Etagennaht das Band in der Haut. Das iibliche Naht-
material ist feste Seide oder dicker Catgut, jene wohl
mehr zu empfehlen. Sixcrair befestigt jederseits das
Ligament durch 2 Silberdrihte, welche Haut, beide
Rander des dufleren Leistenringes und Band fassen;
er rit zu diesem Verfahren wegen seiner guten Erfolge
sehr warm. In Deutschland ttbte man am meisten die
Etagennaht mit Catgut (KUSTNER, KOMMEL).

Besonders ALEXANDER hat auf die Wichtigkeit der
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genauen, ganz exakten Naht groflfen Wert gelegt. Er
- fordert Anndhen des Bandes an Deide Schenkel der
dufleren Offnung des Leistenkanals und an die Haut,
aullerdem Zusammennihen jener beiden Schenkel.

Endlich schliefft man auch die Bauchwunde mit
festem Catgut; einige Gynikologen lassen dieselbe
offen und legen ein Drain ein (GARDNER).

Das Casatr'sche Verfahren schlieBt sich an das
GARDNER’sche an.  Er verbindet die beiderseitigen dufie-
ren Leistensffnungen miteinander durch einen einzigen,
nach oben schwach konkaven Hautschnitt, verkiirzt beide
Ligamente, verkniipft den zentralen Stumpf jeder Seite
mit dem peripheren der anderen, so daf} sich die Li-
gamente auf dem subkutanen Bindegewebe des Bauches
kreuzen. Schliesslich verniht er die Binder unter ein-
ander und jedes fiir sich durch fortlaufende Catgutnaht
mit dem Unterhautzellgewebe; die Bauchdecken werden
mit Seide geschlossen. CasaTr bezweckt offenbar mit
seiner sehr komplizierten Nahmethode eine méoglichst
feste Fixation der Bdnder an die Haut; ob nicht auf
einfachere Art dasselbe Ziel erreicht wird, muf} erst die
Zukunft entscheiden. Casatr selbst hat einmal, und
zwar mit Erfolg, operiert.

Fafit man alle wichtigeren Punkte zusammen, so
stellt sich eine typische Verkirzung der ligg. rot. fol-
gendermaflen dar: Mons veneris wird abrasiert, Opera-
tionsfeld gereinigt; dufierer Leistenring mit dem Finger-
nagel markiert; ein c. 6 cm langer Schnitt parallel dem
lig. Poup. geftihrt, welcher durch die markierte Stelle
geht. Aufsuchen des lig. rot., im Notfalle mit Hiilfe
eines Elfenbeinstibchens ; Lockerung des Bandes, Ebenso
auf der anderen Seite. Alsdann Spannung beider Béan-
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der soweit, bis der per vaginam und bimanuell tastende
Assistent Anlegen des Fundus uteri an vorderer Bauch-
wand konstatiert; Assistent faf3t die zentralen Enden
der Binder; der Operateur schneidet c. g—10 cm ab
und vernidht mit Seide oder Catgut Band, beide Schenkel
des aufleren Leistenringes und Bauchhaut miteinander;
Schluf} der Bauchwunde:; Verband.

Die Resultate der Argurt’schen Operation gestalten
sich folgendermafien:

Auf 202 Operationen kommen 21, also ¢. 109/, Mif3-
erfolge. In den 134 ausfiihrlicher beschriebenen Fillen
voller Erfolg bei 11z, Miflerfolg bei 19 Operationen.
Doch konnten nach 3 der letzteren Pessare, die vorher
gar nichts ausrichteten, spiter den Uterus mit Leich-
tigkeit in Anteflexion halten. Es ergiebt sich also:
Miflerfolg 10,39/, partieller Erfolg 3,7 9/,, voller Erfolg
86¢/,. Wer viel operiert hat, kann meist gute Resul-
tate, wer wenig, meist schlechte verzeichnen. 6 Arzte,
die iithber 11 Falle verfiigten, hatten Erfolg bei 3, Mif’-
erfulg bei 8 Operationen.

58 von den 113 mit Erfolg Operierten stellten sich
nach langerer Zeit (}/,—2—3 Jahre) wieder vor und stets
wurde der Uterus in normaler Lage, bei vorziiglicher
Beweglichkeit gefunden. i

Eine ganze Anzahl Frauen machte mehrere Geburten
durch, ohne jede Storung; auch nachher lag der Uterus
normal (FOWLER, GARDNER, PoLK, ImLacH). GARDNER
entband eine Patientin 2 Jahre nach der Operation mit
dem Forceps und fand bei der Untersuchung 4 Wochen
p- part. den Uterus in ganz normaler Stellung.

DorErls und FrANKEL berichten von 3 Todesfillen
nach der Operation. Der erste kam in der Praxis von
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ALEXANDER vor; er gesteht zu, dafl derselbe hitte ver-
mieden werden konnen. Uber den zweiten berichtet LAw-
sON Tarr, zu dessen Kenntnis derselbe gelangte. Trotz-
dem sagt ALEXANDER mit Recht, dafy die Sterblichkeit
gleich Null ist; die Richtigkeit dieser Behauptung be-
weisen die zahlreichen seit 1884 vorgenommenen Ope-
rationen, welche, weil vorsichtig ausgefithrt, nie {ibel
endeten. In den 134 mir zuginglichen Fillen verlief
die Heilung stets glatt, ausgenommen eine Patientin
von BovlLLy, der das rechte Band nicht fand, bei dem
langen Suchen, wie er selbst zugesteht, ohne geniigende
Antisepsis verfuhr und daher eine Phlegmone der Bauch-
wand in den Kauf nehmen mufite, die jedoch heilte und
das gute Endresultat nicht storte.

Zwel Frauen acquirierten durch die Operation cine
kleine Inguinalhernie (IntiLacu, ZEeiss). Dieselben ent-
standen durch Nachgeben des vernihten Schenkelringes.
Auf eine andere Entstehungsweise macht DoLERIS auf-
merksam. Bei einem Leichenversuch passierte es ihm,
daB er beim Herausziehen des Bandes das mit dem-
selben breit verwachsene grofie Netz mit in den Kanal
zerrte. Dieser Schaden ist natiirlich leicht zu reparieren;
jedenfalls wird man sich durch die von ALEXANDER
angegebene exakte Naht stets vor der Bildung von Her-
nien zu schiitzen suchen.

Urinbeschwerden hatte, wie erwidhnt, nur eine Pa-
tientin KtmmeL's wihrend 3 Tage p. operat.

Zur Sicherung des Frfolges empfehlen ALEXANDER
und KiUMMEL eine 3 wodchentliche Bettruhe nach der
Operation. Wihrend dieser Zeit und, falls die Patientin
etwa eher aus der Behandlung entlassen werden muf3,
noch lénger,' laf3t man ein Pessar tragen, um im An-
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fange die Bander zu entlasten und wihrend der Heilung
jedes Zerren zu verhindern.

Das Einlegen cines Intrauterin-Pessars (Pozzi) ist
natirlich dberflissig. DOLERIs sichert die Lage des
Uterus nach der Operation durch Tamponade mit Jodo-
formgaze.

Die Patientinnen, deren Uterus durch die Verkir-
zung der lige. rot. in Anteflexion blieb, wurden von
ihren fritheren Beschwerden befreit; nur REID sah zwel-
mal keine vollige Beseitigung derselben. Vielleicht
waren diese Falle, welche ganz im Anfang der 8oer
Jahre zur Operation kamen, nicht so geeignet, wie ja
giberhaupt in jenen Jahren Nichtheriicksichtigung von
Nebenumstinden und falsche Indikationsstellung viel-
fach partiellen und vollen Miferfolg verursachten.

Die Ausfithrung der typischen Verkiirzung der ligg.
rot. ist kontraindiziert:

1) Bei Fixation des Uterus. Neben den hiufigeren
hinteren Adhasionen kommt auch die Parametritis an-
terior, welche den Cervix uteri nach vorn fixiert, in
Betracht. Die ersten Operationen ADAMS’ scheiterten
daran, daft er die Anheftung des Uterus an die hintere
Beckenwand aufler Acht liefd.

2) Bei akuten Entziindungen der Umgebung.

3) Bei auffallend dicken Individuen.

4). Bei aulerordentlich diinnen Bauchdecken, schlaf-
fem Beckenboden und Uterus — einem Befund, aus dem
man den richtigen Schlufy ziehen wird, dafl auch die
ligg. rot. zu diinn sein werden, als dafd sie sicher den
gestellten Anforderungen gentgen durften.

Die wichtigste Vorbedingung zur Operation ist freie
Beweglichkeit des Uterus -— man mufl ihn bel bima-
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nueller Palpation mit Leichtigkeit an die vordere Bauch-
wand anlegen konnen. Dabei ist es ganz gleichgiltig,
ob diese Moglichkeit von selbst gegeben oder erst durch
kinstliche Loslosung von Adhédsionen nach SCHULTZE
oder durch BranpT'sche Massage erreicht ist.

Ich will an dieser Stelle erwdhnen, dafy mein Lehrer
B. S. ScHuLTzE, wihrend etwa hundert Falle von Retro-
flexio jihrlich zu seiner Behandlung kommen, die Indi-
kation zur ALQuit’schen Operation bis jetzt noch nie
gestellt hat, — ohne {ibrigens prinzipieller Gegner der
Operation zu sein. Ist der retroflektierte Uterus manuell
zu reponieren, so wird ihm mittelst Vaginalpessar die
normale Stellung dauernd gesichert oder eine der nor-
malen Stellung jedenfalls niher kommende als die
Arouig’sche Operation geben kann. Stehen aber der
Reposition oder doch der dauernden Erhaltung in nor-
maler Lage Hindernisse entgegen, so ist es nach
B. Scuurtze's Ansicht vor allem indiziert durch ge-
naue Untersuchung, wenn nitig in Narkose vom Rec-
tum aus, diese Hindernisse genau zu erkennen und die
zu deren Beseitigung geeigneten MafSregeln zu treffen:
die Arguig’sche Operation wiirde in diesen Fillen kei-
nen oder doch nur kurz dauernden Erfolg in Aussicht
stellen.  Bei Frauen, welche einen Widerwillen dagegen
hegen, eine Zeitlang einen Fremdkorper in der Vagina
mit sich herumzutragen, wie das in der Praxis gar nicht
80 selten vorkommt, hat man in der ALgUiE’schen
Operation einen guten Ersatz der Pessarbehandlung.
Das aber soll dabei nicht verschwiegen werden, daf$
durch die Operation zwar der Fundus aus dem Dou-
GLAs'schen Raume hervorgeholt und die durch jene
Lage bewirkten Beschwerden gehoben werden, aber
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durchaus keine normale Lage, wie durch ein gut lie-
cendes Vaginalpessar, entsteht. Das hervorstechendste
Charakteristikum der gewthnlichen Retroflexio ist das
Vornstehen des Cervix; auf dessen Stellung kann die
Verkiirzung der runden Binder gar keinen Einflufy haben.

KiisTNER hat die Ansicht ausgesprochen, dafd er
die Operation auf leichte Fille beschrianken mochte, um
sich und der Patientin die Pessarbehandlung zu er-
sparen. Meiner Meinung nach mufS auch heute noch
letztere Therapie als die vorziiglichste gelten und nur,
wenn der oben bezeichnete Anlaf} vorlicgt, darf an thre
Stelle die ALgUIE'sche Operation treten. Arzte, die es
gelernt haben mit Pessaren umzugehen, werden daher
nicht hiufig in die Lage kommen ein operatives Ver-
fahren zu wihlen. Es giebt aber sehr viele Arzte, die
zwar nicht in der Technik der Pessarbehandlung, wohl
aber in der Operationstechnik bewandert sind, — in
ihrer Hand wird auch die ArLgQuig’sche Methode gute
Erfolge aufzuweisen haben und sie werden dadurch, das
soll zugegeben sein, einer schwierigen, die Geduld des
Arztes und der Patientin oft auf die Probe stellenden
Behandlungsweise tiberhoben sein. Man sieht, dafs die
Indikationen fiir die Verktirzung der ligg. rot. auf ein
winziges Gebiet zusammenschmelzen. HeGar und Kar-
TENBACH meinen, dafs die Operation noch nicht fiber
das Stadium ziemlich roher Versuche hinausgekommen
ist und wollen daher -— 1886 — noch kein abschliefien-
des Urteil tber ihren Wert fallen. (Operative Gyna-
kologie, 3. Auflage, pg. 584.) In thren Lehrbiichern
sprechen sich besonders HarT und BarRBOUR, DORAN
und auch WINCKEL abfillig aus. WINCKEL betont (Cen-
tralblatt 1886, pg. 400), dafl man nicht berechnen konne,




wie rasch die Dehnbarkeit der Ligamente wieder ein-
trete. Hat man gut geniht, hat man vor allem nur
geeignete Frauen gewiihlt, so bleibt der Uterns in der
fixierten Stellung liegen, wie es sich bei allen Operier-
ten, die sich nach lingerer Zeit vorstellten — 38 an
Zahl — zeigte. Davon, dafs sich die Binder nicht
dehnen, konnte sich Porx iiberzeugen bei einer DPa-
tientin, die er behufs Ovariotomie laparotomierte, nach-
dem er lingere Zeit vorher an ihr die ALouit’sche
Operation ausgefiihrt hatte. Er fand den Uterus in der
ihm durch jene gegebenen Stellung, die ligg. rot. waren
ziemlich straff.

Ich komme zu dem Schlufy, dafd die Operation eine
ungefihrliche, ihre Technik einfach und leicht, viel leich-
ter als die Pessarbehandlung, und dafy der Erfolg bei
richtiger Auswahl der Fille ein zufriedenstellender ist.
In diesem Urteil konnen die Warnungen SANGER's und
KEeiTH's, welche je einmal die typische Verkirzung der
ligg. rot. vornahmen, und zwar ohne Erfolg, nicht wan-
kend machen. Auf einen Fall hin darf man nicht tiber
eine Operation den Stab brechen, deren Erfolge ander-
wirts entschieden gute sind. Doch darin kann man
ihnen beistimmen, daf} die tiberschwénglichen Hoffnun-
gen, welche auf die Operation gesetzt werden, ganz
ungerechtfertigt sind. Sie kann nur in Konkurrenz
treten mit der Pessarbehandlung und mufl hinter ihr
zuriickstehen, wenn nicht der ausdriickliche Wunsch
der Patientin oder die ungentigende Ubung des Arztes
die Anwendung von Pessaren verbieten. Alsdann ist
das ArLguig’sche als annihernd ebenso gutes Verfahren
am meisten zu empfehlen.




11) Laparotomic und ventrale Fixation des Uterus.

Auch fiir die Behandlung der Retroflexio wurde in
neuerer Zeit der Bauchschnitt in Anwendung gebracht.
KoEBERLE hat, wie pag. 6 berichtet, im Jahre 1869 bei
einer Frau mit Retroflexio, die an gefahrdrohender Ob-
stipation litt, als Erster nach Eroffnung der Bauchhdhle
eine radikale Heilung dieser Lageverdnderung versucht.
Seitdem haben mehrere, besonders deutsche Operateure,
seinem Beispiele folgend, den Uterus fixiert, sobald sie
aus irgend einem Grunde den Bauch erdffneten und
den Uterus retroflektiert fanden. Von hervorragenden Gy-
nikologen nenne ich: OLSHAUSEN, ZWEIFEL, SCHULTZE,
SCHRODER, SANGER. Im Jahre 1878 machte P. MU"LLER
den Vorschlag, wegen gewisser schwerer Retroflexionen
allein die Laparotomie zu wagen und die ventrale Fixa-
tion vorzunchmen. Doch scheute man vor dem gewal-
tigen Eingriff zurtick; Czerxy und HexNXIG machten
zwar die Operation, doch scheint bei ihren Patientinnen
die Erkrankung der Adnexe ebenso bestimmend gewesen
zu sein als die Lageverinderung des Uterus. In Flufs
gebracht wurde die Frage erst durch die Rede von
OrsiavseN auf der Berliner Naturforscher-Versammlung
1886 und die Verosffentlichung seiner Resultate. Seit-
dem haben besonders SinGer, Lrororp und Krorz
(Dresden) diese Operation gepflegt.  Schon 4omal ist
sie wegen Retroflexio allein his Anfang 1888 ausgefiihrt
worden (siehe Tabelle) und aufler 2 Fillen von KroTz,
der ein eigenes Verfahren einschlug, und 2 Pro-
lapsen des Uterus, die ebenso durch ventrale Fixation
geheilt werden sollten, ist stets ein gutes Resultat erzielt
worden — die Heilung war immer glatt, kein Todesfall
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Augenblicklich steht dic Operation noch in ihren
ersten Stadien. Die Lehrbiicher haben ihr  bisher
keinen Platz als rationelle Heilmethode eingeriumt.
ScuuLtzE (Lageverinderungen, pg. 176) erkennt theo-
retisch ihre Berechtigung fur gewisse Fille an, meint
aber — im Jahre 1880 --, dafi ihre Gefahren zu
den in Aussicht stehenden Erfolgen in keinem Ver-
hiltnis stehen. FRrITSCH (Lageverinderungen, pg. 767)
hilt sowohl ein vollkommen billigendes als auch ein
mifbilligendes Urteil fiir verfriiht — Okt 1884,
SCHRODER stellt in seinem Handbuche (8. Auflage, 1887)
die Laparotomie ungefihr auf eine gleiche Stufe mit
der kiinstlichen Losung der Adhiisionen nach SCHULTZE.
Wenn nur die Gefahren der Laparotomie so gering
wilren als die der kiinstlichen Lésung! Leider muf3
auch heute noch, trotz aller Fortschritte in der Technik,
trotz peinlichst ausgeiibter Antiseptik und trotz sorg-
samster Nachbehandlung, der Bauchschnitt als ein nicht
ungefdhrlicher Eingriff angesehen werden. Freilich an-
ders als in vorigen Jahrzehnten! Die Schrecken der
vorantiseptischen Zeit sind jetzt vergessen, die heutigen
Resultate sind auch nicht mit denen zu vergleichen,
welche in den ersten Jahren nach Einfilhrung des Li1STER-
schen Verfahrens erzielt wurden. OwLSHAUSEN konnte
1830 von 190 Ovariotomieen berichten, ohne dafl ein
einziger Fall von Sepsis sich ereignet hitte. Und in
der That, zu einer Zeit, in der viele Male nicht er-
krankte Ovarien wegen schwerer Neurosen entfernt wer-
den, zu einer Zeit, in der man zu diagnostischen Zwecken
die Bauchhghle eroffnet, anderer kithner Indikationen
nicht zu gedenken, zu einer solchen Zeit, muf} man ge-
wify auch bei Retroflexio der Laparotomie eine Berech-
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tigung zuerkennen, falls sie einer schwer kranken Frau

die lang entbehrte Gesundheit und Freude am Leben,
dem Hause die sorgsame Gattin und Mutter wieder-
schenkt.

Aber nur fiir die schwersten, im allgemeinen sehr
seltenen Retroflexionen soll diese Operation reserviert
bleiben: bevor man sich zu ihr entschlief3t, mufl man
alle oben erwihnten und nur irgend angebrachten, we-
niger eingreifenden Verfahren versucht und wihrend
Monaten fortgesetzt haben. So lange es angeht, wird
man gegen die besonders lastigen Symptome vorgehen.
Sind aber die Beschwerden unertriglich, dann wird
man nicht umhin konnen, die Laparotomie ins Auge
zu fassen; nach den bisherigen, zwar noch nicht sehr
ausgedehnten Erfahrungen wird die Operation von ekla-
tantem Erfolg begleitet sein.

Es koénnte also der Standpunkt von SCHRODER, der,
wenn alle Mittel vergeblich sind, den Uterus ruhig lie-
gen lieB und durch symptomatische Behandlung der
Kranken ein méglichst ertriigliches Dasein zu ver-
schaffen versuchte, verlassen werden. Selbstverstandlich
werden auch hier bei der Auswahl der Fille indivi-
duelle Riicksichten eine ganz bedeutende Rolle spielen.

Die vermtgende Dame, die ihr Leben auf dem Ruhe-
bett zubringen und ihre Kinder durch Bonnen erziehen
lassen kann, die man im Sommer ins Bad schickt, kurz,
die sich in jeder Beziehung schonen kann, wird man
weniger zur Operation dringen als die arme Frau aus
dem Volke, die trotz derselben Beschwerden unaufhor-
lich schwere Arbeit leisten mufd. Hier konnte gewif
oft das Gliick einer ganzen Familie von dem Gelingen
der Operation abhangen,

3
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Die einzige sichere Indikation fiir die Laparotomie
bei Retroflexio bieten Adhisionen, welche auf andere
Art nicht gelost werden konnen oder diirfen. Meiner
Meinung nach sind einzelne der bisher so operierten
Frauen ohne dringende Veranlassung der Gefahr der
ventralen Fixation unterzogen worden. Wiihrend Krotz
bisher nur bei Adhasionen operiert hat und dies auch
fiir das einzig zuldssige erkldrt, nimmt SANGER darauf
keine Riicksicht, sondern laparotomiert bei jeder auch
nicht fixierten Retroflexio, wo keine andere von ihm an-
gewandte Behandlung hilft,

Von Fixationsmethoden kommen folgende in Be-
tracht:

I) im Anschlufd an Entfernung der Adnexe

a) Einndhen eines (KoEBERLE, KEITH, SCHRODER,
SAxGER) oder beider Ligaturstimpfe (HENXIG,
SiNGER) in die Bauchwunde.

b) Annihen eines (KeLLy, OrsHauseN) oder bei-
der Ligaturstiimpfe (SANGER, OLSHAUSEN, KLOTZ)
an die Bauchwand.

II) Die eigentliche Ventro-Fixatio uteri (SANGER)

a) Annihen der Cornua uteri an die vordere Bauch-
wand (SANGER, KorN, BODE).

b) Einnidhen des Fundus uteri in die Bauchwunde
LEOPOLD, SCHULTZE, SCHRAMM).

c) Einnidhen einer Tube in die Bauchwunde, Fixa-
tion des Uterus durch Glasdrain bei offener
Wundbehandlung (Krotz).

Von den unter I) verzeichneten Verfahren wird man
in Zukunft, wenn ventrale Fixation in Frage kommt,
absehen, da sie entschieden unvollkommener sind als
die anderen und haufig schlechte Resultate zur Folge




hatten. Es wird sich empfehlen, auch nach Entfernung
der Adnexe sich nicht mit dem einfachen Anndhen der
Ligaturstiimpfe zu begniigen, ‘'sondern eine Auswahl
unter den anderen Methoden zu treffen.

Die Forderung von FriTscH (in BiLLroTH’s Hand-
buch, Lageverinderungen pg. 767) bei Kastrationen
stets den retroflektierten Uterus an der Bauchwand zu
fixieren, ist sicher berechtigt und kann fiir jede Lapa-
rotomie, z B. auch wegen Exstirpation von Myomen
(Scuurtze), falls der Uterus seine normale Lage ver-
Jassen, in Aussicht genommen werden.

Zuerst moge jetzt eine kurze Schilderung der drei
in Betracht kommenden Methoden vorangehen.

a) Verfahren OLSHAUSEN-SANGER.

Nach Eroffnung der Bauchhshle wird der Fundus
uteri in die Hohe gezogen und, unter Vermeidung der
art. epigastric. inf., eine dreifache Naht durch die Tiefe
der Bauchmuskulatur einerseits, das uterine Ende des
lig. rot. und die vordere Lamelle des lig. latum anderer-
seits gelegt. Die Stelle des Einstichs in die musculi
recti jederseits fallt c. 2 cm aufderhalb des Bauchwund-
randes zwischen Nabel und Symphyse, letzterer etwas
mehr genihert. Erst nachdem alle Féaden, welche auf
der einen Seite vorliufig durch eine Klemmpinzette zu-
sammengehalten wurden, gelegt sind, werden sie von
unten nach oben zusammengeknotet, so daf3 die Knoten
nach vorn zu liegen.

b) Verfahren LEOPOLD.
Der Fundus uteri wird durch 3 Nahte in der Bauch-
wunde befestigt; alle 3 gehen durch die ganze Dicke
3*




des Wundrandes einer Seite durch, passieren die Uterus-
Muskulatur -— die vorderste vor, die hinterste hinter
der Einfiigungsstelle der Tuben, die mittlere zwischen
beiden — und werden durch den Wundrand der an-
deren Seite ebenso herausgefithrt. Auf der Hohe des
Fundus wird behufs besserer Verwachsung das Epithel
der Serosa mit dem Messer leicht abgeschabt. ScHuLTZE
hat, noch vor Verdffentlichung der LEororp’schen Ope-
rationen, bei Gelegenheit einer Myomotomie die durch
die Ausschilung des Myoms in der vorderen Corpus-
wand gesetzte Wunde, wie gewdhnlich, verniaht, die-
selben Nidhte aber zur ventralen Fixation des vorher
retroflektierten Uterus benutzt. Nur hat er nicht wie
LreoproLp die Suturen durch beide Bauchwundrinder
gelegt, sondern, da der Schnitt im TUterus mehr nach
der linken Tube zu fiel, blofd durch den linken Wund-
rand. Es sel mir gestattet ganz kurz die Geschichte
dieses Falles zu berichten.

Frau IL. 8., aufgen. 12. Jan. 1888, 4o Jahre alt, verhei-
ratet; seit ihrem 13. Jahre regelmifdig menstruiert; vor
12 Jahren Abort im 5. Monat. Machte vor 1'/, Jahren
eine Nephro-Pyelitis durch, unter deren Folgen sie noch
jetzt leidet. Thre Beschwerden bestehen in hochgradigen
Kreuzschmerzen, oft unwillkirlichem Urinabgang, Ge-
fithl von Schwere im rechten Bein, Schlaflosigkeit, Ubel-
keit. Den Urin nimmt sich Patientin seit 1 Jahre selbst
mit dem Katheter ab. Die rechte Niere ist beweglich.
Bimanuelle Palpation ergiebt: Parametritis chron., Oo-
phoritis, Myoma uteri interstitiale, Retroflexio uteri. Am
23. Januar wurde die Laparo-Myomotomie ausgefiihrt.
Operateur: Herr Geheimer Hofrat Scuortze.  Das
Myom wird leicht aus der vorderen Wand des Corpus
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ausgeschalt; der Schnitt fillt nicht ganz median, son-
dern mehr nach der linken Tubenecke zu. Das kranke
rechte Ovarium wird entfernt. Darauf wird die Inzision
im Uterus durch 8 Seidensuturen (Knopfnihte) ge-
schlossen, alsdann das obere Ende des Bauchschnitts
durch 3 Suturen vereint; nun die 4 unteren Uterus-
Nihte wieder eingefidelt und durch sie der Fundus
uteri an die Muskulatur und das Peritoneum des linken
Bauchwundrandes befestigt.  Endlich wird der noch
offene Teil der Bauchwunde geschlossen.

Die Rekonvaleszenz wurde im Anfang durch éfteres
Erbrechen, allgemeine Schwiche und Schlaflosigkeit
gestort.  Die Temperatur, welche nur am 24. 1. Mittags
wenig iiber 38° C betrug, hielt sich sonst wihrend der
ganzen Zeit innerhalb normaler Grenzen. In den ersten
3 Wochen nach der Operation mufite der Patientin,
ebenso wie das ganze letzte Jahr vor derselben, der
Harn mittelst Katheter abgenommen werden. Von da
ab konnte sie spontan urinieren. FEinen Monat spiiter
wurde sie entlassen, der Uterus lag in Anteversion,
Nach '/, Jahr berichtet Patientin, dafd sie sich seitdem
wohl befunden, die Urinbeschwerden haben erheblich
nachgelassen. Nur ganz selten nimmt sie sich mit dem
Katheter den Urin selbst ab. Die Vaginalportion steht
in der Spinallinie. Uterus anteponiert. Fundus an der
Stelle gelegen, wo er an die vordere Bauchwand ange-
niht ist. Rechtes Parametrium schmerzfrei, linkes Ova-
rium empfindlich.

Anfang Juli lauteten die Berichte nicht so giinstig;
Patientin kann nur leichte Arbeit verrichten, klagt tiber
Kreuzschmerzen und Urinbeschwerden. Letztere sind
héchst wahrscheinlich nicht durch die ventrale Fixation




des Uterus hervorgerufen, sondern dieselben, wie schon
seit beinahe 2 Jahren, bedingt durch Wanderniere und
Nephro-Pyelitis.

¢) Verfahren Krotz.

Die Tube wird in die Bauchwunde eingeniht und
hinter den Uterus ein Glasdrain, bis in den DouGLas-
schen Raum reichend, gelegt. Mehrmals am Tage dreht
man das Drain herum und nimmt es alle zwei Tage
zur Reinigung heraus. Bei offener Wundbehandlung
wird bis zum Schluff der Bauchwunde — ungefihr 3
Wochen lang — ein Pessar getragen.

Krorz hat diese Methode nur bei sehr schweren
Retroflexionen mit festen Adhisionen geiibt; es trat
kein Todesfall ein, nach 3 Operationen war der Erfolg
nicht befriedigend. Uber die Brauchbarkeit dieses Ver-
fahrens haben Krorz und SiAxGER mehrfach diskutiert
(Centralblatt 1888). Es ist nicht empfehlenswert, weil
es durch die offene Wundbehandlung Gefahren birgt,
die Patientinnen durch das hiufige Herumdrehen und
Wechseln des Drains belastigt und in seinen Erfolgen
unsicher sein muf}, da die durch das Glasdrain kiinst-
lich gesteigerte hintere Verwachsung das Ubergewicht
tber die vordere Fixation erlangen kann, wie sich dies
thatséichlich bei drei Fillen ereignete (SinxGer). KrLoTz
selbst gesteht die Gefahren seiner Methode zu, iibt sie
aber und wird sie noch weiter tiben, weil er viele ver-
sucht, aber keine bessere kennen gelernt hat und weil
die Erfolge in 14 Fillen fiir dieselbe sprechen. Nun,
die Publikationen von SANGER und LEoroLD zeigen,
dafs es Methoden giebt, welche die Gefahren der offenen
Wundbehandlung meiden und doch gute, ja bessere
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Resultate als die Krotz’sche erzielen lassen! Daher
konnen nur diese beiden in Betracht kommen. Auch
SANGER, LEororLp und die iibrigen Gynikologen haben
keinen Todesfall zu verzeichnen, alle Retroflexionen
wurden gehoben —— nur ein ebenso operierter Uterus-
Prolaps blieb ungeheilt —, die Frauen von ihren Be-
schwerden befreit, ohne daf} die kiinstliche Anheftung
ihnen irgendwelche anderen Beschwerden aufgebtirdet
hiitte.

Vergleichen wir die SANGER’sche und [.EoroLD’sche
Methode miteinander, so sind die Vorteile der ersteren:
freie Beweglichkeit des Uterus p. operat., wie sie von
SANGER 6fters konstatiert wurde. Aufderdem beweisen
die in relativ grofier Anzahl ausgefithrten Operationen,
@iber 10, dafy die auf diese Weise erfolgende Befestigung
als eine gute, dauerhafte gelten mufl. Fin grofer Nach-
teil aber ist die Gefahr der inneren Darm-Einklemmung,
welche SiNGeErR zwar durch Modifikation seines Ver-
fahrens beseitigt haben will und, was den Zeitraum der
Operation selbst betrifft, vielleicht auch beseitigt hat,
— nur in seinen ersten beiden Fillen bildete sich zwi-
schen Uterus und Blase ein fingerbreiter Spalt, in den
sich Darm einschob; in den spiteren Fillen hat er den
Uterus so scharf angezogen, dafy nur ein minimaler
Spalt @ibrig blieb, und die Fdaden erst nach dieser Mani-
pulation gekniipft. Es ist jedoch moglich, dafs spiter
durch ecin- oder doppelseitige Lockerung die Gefahr
von neuem geschaffen wird — und dann ist der Scha-
den nicht leicht gut zu machen.

In dem einen Falle war 8 Tage lang p. operat. die
Katheterisation der Blase nétig - wohl durch das scharfe
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Anziehen veranlaf3t. Spiter klagte Patientin nie iiber
Urinbeschwerden, so dal man also darauf keine beson-
dere Riicksicht zu nehmen hat, vielmehr stets, wenn
man nach SANGER operiert, genau seinen Vorschriften
Folge leisten wird.

Der bedeutendste Vorteil des LeoroLp’schen Ver-
fahrens beruht auf der Unmoglichkeit der inneren Darm-
einklemmung, da dasselbe ja eine breite Verwachsung
des Fundus uteri mit der Bauchwand bezweckt, welches
Ziel durch Losschaben des Serosaepithels des Uterus
noch sicherer zu erreichen gesucht wird. LroproLp
konstatierte noch nach einem Jahre breite Verwachsung
und schmerzlose Bewegung des Uterus mit den Bauch-
decken. Von Vorteil ist ferner die grofie Einfachheit
seiner Methode. Blasenbeschwerden waren nie vor-
handen.

Nun bleibt noch eine Frage iibrig: Wie wird es
mit der Entfaltung des Uterus stehen, wenn auf die Ven-
trofixation eine Graviditit folgen sollte? Von vornherein
kénnte man glauben, dafl nach Lreororn’scher Opera-
tion vielleicht unangenehme Ereignisse, vor allem Abort,
eintreten wiirden, wiihrend nach SANGER’scher, da dann
nur die cornua fixiert sind, der Fundus ungehindert
emporsteigen wiirde. Diese Erwigung hitte wohl auch
die Nachteile der letzteren Methode vergessen lassen,
zumal sie ja unter SANGER’s Hand vorziigliche Erfolge
aufzuweisen hat. Doch wird zu Gunsten von LEoPOLD
gewil} eine Beobachtung den Ausschlag geben, welche
MARTIN in der Monatsschrift fiir Geburtskunde und Gy-
nikologie (XXIV, S. 102-—130) mitteilt: Eine Frau, bei
der wegen Beckenenge der Kaiserschnitt gemacht war,
wurde wieder schwanger und, um eine nochmalige
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Sectio caes. zu umgehen, wurde kiinstliche Friihgeburt
eingeleitet; hierauf konzipierte. die Frau zum dritten
Male, wieder wurde mit Erfolg kiinstliche Frithgeburt
angewendet, jedoch Patientin starb 11 Tage p. operat.
an septischer Peritonitis. Bei der Obduktion zcigte sich
der Uterus mit der 4 Zoll langen Narbe der Bauch-
decken in der Ausdehnung cines Zolles verwachsen —

und zwar bestand die Verbindung in ciner dicken, flei-

schigen, soliden Briicke, Wenn trotzdem in diesem
Falle dic Schwangerschaft zweimal in ganz normaler
Weise vorwirts schritt, — und noch mehrere anderc
Beobachtungen in neuester Zeit, z. B. auch von SCHULTZE
an einer jingst durch Kaiserschnitt zum 2. Male ent-
bundenen Frau, beweisen, dafd Adh#dsionen und Fixa-
tionen die Entwicklung des Uterus nicht hindern, — so
kann man die Hoffnung hegen, dafl analog auch nach
Leororp’scher Operation eine Graviditdt nicht vorzeitig
unterbrochen wird. Diese Methode erscheint daher als
die beste unter den bisher empfohlencn Ventrofixationen.

Soll sich an eine Ovariotomie, Myomotomie etc. eine
Befestigung des retroflektierten Uterus anschliefien, so
mufl je nach der Eigentiimlichkeit des Falles die Art
der ventralen Fixation modifiziert werden; auch hier
wird aber die LeoroLp’sche Methode vorziiglich in Be-
tracht kommen. Jedenfalls wird man im Auge behalten,
dafi nach den Erfahrungen von Krorz und BARDEN-
HEUER Anheftung einer Tube in die Bauchwunde dem
Uterus keinen gentigend sicheren Halt verleiht.

Fasse ich nochmals die verschiedenen Methoden der
operativen Therapie der Retroflexio uteri und die Indi-
kationen fiir dieselhen zusammen, so kénnen bisher cine
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Empfehlung nur beanspruchen: die Alquié'sche Opera-
tion und die Ventrofixalio uteri. Diese bleibt fiiv die
seltenen Fille manuell wnicht losbarver Adhisionen, jene
im allgemeinen nur als Ersatz fiir die Behandlung mit
Vaginalpessarien reserviert, wenn letztere von dev Pa-
tientin nicht gewiinscht oder vom Arzte wicht geniigend
behervscht wird.

Endlich noch wenige Worte tiber die Kastration,
da diese ¢fters mit Retroflexio in Verbindung gebracht
worden ist! ,In vielen Fillen%, sagt HEGArR (Zusam-
menhang der Geschlechtskrankheiten mit nervosen -Lei-
den, pg. 32), ,suchten wir der Ursache der Neurose
auf einem Umwege, durch die Folgen des Ausfalls der
Fierstocksfunktion, beizukommen. Der Uterus, welcher
durch Knickung eine Neurose hervorruft, wird nicht
entfernt. FEine nicht korrigierbare Retroflexio mit be-
trachtlicher Anschwellung besteht und alles spricht da-
fiir, daft eine Reihe nerviser Symptome durch Druck
auf den plexus sacralis hervorgerufen sei. Gleichzeitig
tragen auch starke Menorrhagieen zur Verschlimmerung
des Zustandes bei. Hier konnen wir Heilung durch
Kastration erwarten. Diese Therapie war gewild so
lange berechtigt, als es unkorrigierbare Retroflexionen
gab. Jetzt aber wird man einem Teile dieser schwer
leidenden Frauen auf einfachere Weise helfen, wenn
man nach ScHULTZE’s Vorgang die Adhisionen, welche
hauptsichlich die Irreponibilitit verursachen, 1Gst; flir
den anderen, kleineren Teil bleibt nichts tibrig als La-
parotomie. Man wird aber nicht mehr den Umweg
HecarR’s machen und die Ovarien entfernen, sondern
direkt gegen die Veranlassung der Neurose, die schlechte
Lagerung des Uterus, vorgehen, ohne sich um die Ova-




rien zu kiimmern. Von der Ventrofixation kann man
in diesen Fallen mit Sicherheit Heilung erwarten, wie
sie HEGar durch Kastration erreicht hat.

Zum Schlufd sei es mir noch gestattet, Herrn Geh.
Hofrat Prof. Dr. B. S. Scuurtze fiir die freundliche
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die Unterstlitzung
bei Anfertigung derselben meinen ergebenen Dank aus-
zusprechen ; ebenso Herrn Privatdozenten Dr. SKUTSCH
und Herrn Dr. Zeiss-Erfurt, welcher in liebenswiir-
digster Weise die Originallitteratur zu meiner Ver-

fugung stellte.




Alquié'sche Operation.

Es operierten:

Arexaxoer 22 Fille (Edinb, med. journ, Dez. 1884, Mai 1885);
Vorschiedene 9 (Thid), Re 3 (Glasgow med, journ, Nov. 1884),
Stavoavext 16 (Archiv f Gynikol, Bd. 28, pg. 486), Zass 3
(Thid), Moxog 8 (Tbid), Kvsryer 2 (Ibid), Dmacm 36 (Edinb.
med. journ, April 1885), Sweraie 1 (Thid, Sept. 1885), Croox 1
(Ibid, Okt. 18%3), Autax 1 (Centralblatt { Gyndk. 1885), Porx 5
(Ibid. 1888, Heft 17 u Med. record, Juli 1886), Ruasewzerr 3
{Centralblatt 1886, pg. 788 w. Russ Medizin 1886, Nr. 12),
Dotgris 1 (Nouv. arch. d'obstétr. 1886, Nr. 6), Fowrer 2 (4n-
nals of surgery 1886, Juli), Gazoner 20 (Austral. med. journ.
1886, Okt), Chsamr 1 (Raecoglitore med. 1837, Nr. 5—8),
v. Tiscrsxoorr 2 (Centralblatt 1867, Heft 3), Kerm 1 (Edinb.
med. journ. 1836, Juli), Brrozp 1 (Journ. of the Americ. med
assoc. 1887, Okt), Bormzy 1 (Revue de chir. 1887, Nr. 4—T)
Swirr 1 (Boston med. journ. 1887, Mai), Pozzr 2 (Annals de
gynéeol. 1887, Mirz wnd Gazette méd. 1887, Nr. 11), Koz &
(Centralblatt 1888, Heft 16), Werre 9 (Ibid., Heft 25), Sivesr 1
(Tbid., Heft 2), Kerros 20 (Ibid. 1887, pg. 799).

Nr. | Operateur.
L | Kibealé
1L Schroder
HL | 1) Zweifel
K
|
1v. 1 Schultze |
| 1
v, Lawson Tait
1 i
V1. | Bardenheuer
VIL | Veit i
VIL . Czerny
IX. ' Tennig ‘
!
X. Kelly
XL | Keith
XIL | 1) Olshausen |
2)
3)
)
. 5

X

i
{ 1) Klotz

Jahr der

T
|

Operation,

1568
1877
1879
1879
1888
1880

1880

1880
1880

1885

1885

bis 1885 !

1884

1885

1886
1886

bis 1886




Laparotomie und ventrale Fixation bei Retroflexio uterd

Zahl .
der Erfolg.
Fille.
1 Ja.
1 Ja.
1 Nein.
1 Nein,
1 Ja,
2
wbest. | Nein.
inbest. | Nein.
2 Ja.
1 Ja
|
1 Ja
1. Ja.
|
unbest. !
1 Ja.
1 ‘ Ja.
1 Nein
1 i Ja.
unbest. | Nein.

. Gefahrdrohe

Bemerkungen zar

Grund der Operation. Operation.

Obstipation durch fernt,
Retrofles. ‘

Tumor ovarii. Qvariotomie,

Myoma uteri. ‘ Supravaginale Amputa-
tion des Ut,

Prolaps. ef retrofl. dt.

| |
‘ Ausschiilung des Myoms. :

|

Myoma nteri.

Erkrankung der iExstirpaLion der Adnexe.
Adnexe.

Erkrankung der Ovar. | Ovariotonie.

Erkrank. der Tuben. ‘ Exstivp. der Tubeusﬁcke,}

Retrofl. fixat. Reten-
tio alvi et urin.

Degenerirte Aduexe
| exstivpiert. i
! i

Exstirp. beider Ovar. |

i |
|

Retroflex. uter.

dr, {Exstirp der krk. Adnexe.

dt, i\"orausgegangene Alguié-
! sehe Operat, ohne Erfolg. |
Txstirp. d. geswnden Ovar, '

Erkek. der Ovar. Ovariotomie,
Tumor ovarii Prolaps. dt.

Tumor ovarii. dt, i
Prolaps ut. . dt. i
Retrofl. fix, Beide gesunden Ovar.

exstirpiert. ‘
Erkrk. der Adnexe. | Exsticp. der Adnexe.

Lisung v. Adhiisionen,

7 !
nde ‘ L. vergriss. Ovar, ent. \L.Tubcinunt. Wandrand.’

Art der Anndhung. Spittere Untersuchung.

Zeitschrift, in welcher die
¢ Veriffentlichung erfolgte.

‘ Jaliren,

R. Stiel in Bauchwunde, , Endgiltige Heilung der
R. u. deren Beschwerden.

Ct.-Stumpf in die Bauch-, Lisung schon nach 3
winde. Wochen,

|
dt, Lisung nach eingetret,

‘ Vernarbung.

Ut. an den L Bauchwund- | Lage normal nach 3 Mon. |

rand.

Tt. an Bauchwand, i

Die Stiimpfe werden in i
die Bauchwunde gezogen.

|
! Lage normal.  Alle Be-
schwerden haben auf-

| gehort,

of V.

Modificirte Kéberlé'sche ! Nach Jahren noch Hei- |
| lung mit erhdhter Korper-

Methode.
! fiille.

Cornug uterl an die

Bauchwand. ‘

R. Tubenstumpf in unt. |
Wundwinkel.

of X, |
i,

noch hoch iiber der

: Symphyse.
|

Link. 1 rotund. an die : Noek nach 10 Monaten

Bauchwand.
ef. X
of. X, !

of. X - Vollstindiger Miblerfoly.
|

Normale Lage nach 4

Nach 13 Jahren liegt Ut. |

Med. Centralbl. 1869, Nr. 27,
Allgem. Wiener med. Zeitsch,
1877, Nr. 38.

'Berl. klin, Wochensehrift
1879 8. 3,

Centralblatt fiir Gyuilk, 1888
Heft 3.

Thid.

| Centralblatt 1888, Hedt 2

Tageblatt d. Ber), Natur-
forschervers. 1886, 8. 209,

| Ihid. §. 215,
Ibid. 215,

Ceutralblatt 1885

" Americ. journ. of obstetr,
Jan, 1887.

Edinb. med, journ.
Juli 1886,

I

|
Centralllatt 188G, S. 648,

Ibid. ®. 700,

|

Ibid.

ist der Ut. richtig gelagert.

i Ibid.
‘ Ibid,
i

Ibid. 1888 Heft 13,



3)
4)

. 5)

s
1) Leopold
!
2)
i
8)

XIV.

XV. 1) Bdnger

; 2
3)
1)
5)
XVI. Polk
XVIL Bode
XVIIL 1) Schramm
2)
XIX. Korn

‘ 1885.1886

|
|
i
1
i

dt.
i 1886. 1887 |

| |

\ 1887

‘ \
1887 |
1886
1886

1887

1886
1886
1886

1887
1887
1887
1887

1887

1887
1886

6

Ja.
Ja.

Ja.

Ja.

Ja.

Ja.

Ja.

! .
‘ Adhisionen.

dt.
5 Retrofl. fix

\ dt.

dt.
i Retrofl.

R. fix. mit chron.

‘ linksseit. Qophoritis, -

R. fix. Doppelseitige |

chron. Oophorit.
Lrkrk. der Ovar.

dt.
Retroflex,

dt.
} dt.
*l R. fixat.
!

‘ Retrofl.

l dt.

dt.
dt.

Salpingitis.

Exstirpation der Ov:
welche in 1 Falle ges
waren.

Qvariotomie.

Loslésung der Ovar.
d. Adhisionen mibla
daher Ovariotomie

Exstirp. der 1. Tube
Ovar.

Exstirp. der beid:
Adnexe.

Ovariotomie.

dt.

YVorher Alquié’sel

i Operation ohne Erl

Adhisionen geldst.
Exstirp. der Adne



., ! ef. 11, '
uand ‘ )
1 i

1 dt. |

aus | Tube in d. Bauchwunde. .

ng, | Stiitze durch Glasdrain.
1 dt.
‘ at.
1
! Fundus uteri in die
Bauchwunde.
und dt.
211 dt.
cf. II.
Beide Ntiele an die
Bauchwand.
cof. X.
e dt.
olg.
dt.
Nie ef. X.
Xe.
dt.
ef. XIV.
ef. X,

Voller Erfolg.

Nach 4 Monaten lag der

- Ut. wieder retroflektiert.

Voller Erfolg.

Uterus normal nach 11
Monaten,

dt.

Uterns normal nach 14

Monaten.

Glatte Heilung. Kein Pes-
sar notig. In den ersten
Tagen Blasenbeschwerden

Keine Blasenbeschwer-
den. Nach I Jahr und
linger normale Lage.

Katheterisieren 8 Tage
ndtig. 3 Wochen Pessar.
Nach 1 Jahr Tt. normal.

Voller Erfolg.

. Nur zuerst Pessarj nach

9 Wochen Ut. normal,

;L't. normal nach 10 Mon.

Seit Operation ist zu
. kurze Zeit verstrichen, als
i daB sicheres Urteil mogl
I
' dt.
| Nach 1—11 Jahren lag
in allen Fillen der gut
bewegliche Ut. norinal,

1bid.

1bid.
Ibid. Heft 11.

1bid.

Ibid.

Ibid. Heft 2 u. 3.

Ibid.

Tbid.

Ibid.
Ibid, Heft 26.
ibid. Heft 11.
Ibid. Heft 13.

Ibid.

Ibid.

Ibid. Meft 1.
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