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Der Prolapsus uteri ist ein Leiden, das jedenfalls ebenso
alt ist, als die Menschbeit. So lange Weiber Kinder gebiren,
haben sic auch an den Folgen des Geburtsactes zu leiden
gehabt; und unter diesen nimmt der Scheiden- und Gebar-
muttervorfall dic erste Stelle ein.

Trotzdem ist diese Affection alle Zeiten hindurch so
vernachlissigt worden, dass wir erst in den letzten Decen-
pien von einer wissenschaftlichen Behandlung sprechen kon-
nen.  Soranus war von den Aelteren der Einzige, der den
Seheiden- und Gebirmuttervorfall mit eingehenderer Wissen-
sehaftlichkeit behandelte und eine fiir scine Zeit ratiomelle
Therapie vorschlug.

Es wiire deshalb nutzlos, auf dic alten Autoren niiher
einzugechen.  Die Geschichte der wissenschaftlichen Be-
handlung des Prolaps fingt erst in unserem Jahrhundert
mit Gérardin an. Er war der Erste, der das noch heute
befolgte Princip zur Heilung des Prolaps aufstellte, dureh
den Affect einer plastischen Operation dem prolabirenden
uterns cin Hinderniss entgegenzusetzen. Er beraubte durch
Cauterisation die vagina in ilven unteren Theilen an zwei
wegeniiberliezenden Stellen ihrer Sehleimbaut und heilte diesc
Stellen zusammen. Die Scheide war dadureh theilweise
obliterirt und sollte den uterus zuriiekhalten.

Dasselbe Prineip — nemlich durch plastische Operationen
den uterus am Vorfall zu hindern, befolgten alle Spiteren.
Doch dauerte es sehr lange, ehe man cs practisel so weit
verwerthen konnte, dass man auch wirklich von dauernden
Heilertolgen sprechen konnte.

Unter den verschiedensten Operationsmethoden, die an-
gegeben und ausgetiihrt wurden, lassen sich die ersten unter
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dem Namen der Episiorrhaphie vereinigen. Dieselben wihl-
ten sich den Scheideneingang zum Operatiousfeld und suchten
dureh Verengerung desselben — Bildung einer neuen Scheiden-
klappe — theilweise Vereinigung der grossen Labien — den
uterus zuriickzuhalten.

Diese, sowie das Gérardinsche Verfahren konnten das
Leiden nur halb beseitigen. Denn es ist klar, dass der
uterus jetzt immer noch so weit prolabirte, bis er in dem
neugebildeten Damm ein Hinderniss fand d. h. bis dicht
iiher den Scheideneingang. Der uterus stand also immer
noch um ein LErhebliches tiefer als normal. Dic Scheide
war immer noch zum Theil invertirt. Die Zermung. die die
dislocirten Theile aneinander ausiibten, bestand fort. Das
dadureh bedingte Circulationshinderniss, diec hyperimische
Schwellung des uterus selbst u. & w. und damit auch die
subjectiven Beschwerden der Patientin waren nur zum Theil
beseitigt. Mit cinem Worte: Die Heilung konnte keine voll-
stindige sein. Man hatte nichts weiter errciebt, als den
Prolapsus in cinen Descensus verwandelt. Auch stellte es
sich sehr bald heraus, dass der so gebildete ncue Damm
viel zu schwach war, um den vergrosserten uterus auf die
Dauer am Vorfallen zu hindern. Bald hatte dieser das
schwache Hinderniss verdriingt, und das alte Leiden war in
seinem vollen Umfang wieder hergestellf.

Immerbin war cs ein Fortschritt, dass man dberhaupt
endlich gewagt hatte, blutig zu operiren, dass man an der
Stelle der bisherigen mchr oder weniger cxperimentirenden
Therapie eine auf der Basis theoretischer Combination ruhende
Behandlungsweise gesetzt hatte. Das Verdienst dieses Fort-
schrittes gebiihrt Giinther und Mende und vor allen Dingen
Fricke, der das von ersteren nur angegebene Verfahren auch
wirklich ausfibrte. Er, so wie Alle, die nach ihm die Epi-
siorrhaphie ausfiithrten, wie Seanzoni, Dietfenbach, Credé und
Andere, operirten trotz mannigfacher Modificationen —
theils der Operationsmethode selbst — theils der Ligaturen
mit mehr oder weniger negativem Erfolg.

Man wiihite deshalb die vagina sclbst als Operations-
feld, suchte dieselbe erstens zu verengen und zweitens dureh
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die angelegten Narben rigider machen. Erreichen wollte
man dieses, indem man Stlicke aus der Vaginalschleimhaut
entfernte und die Wundriaoder der angefrischten Stellen
durch die Naht oder ohne dieselbe zur Verheilung brachte.
Die durch diesen Substanzverlust in ihrem lumen, durch die
Narbenstreifen derber und fester gemachte Scheide liess sich
pun viel schwerer durch den prolabirenden uterus invertiren
als vorher. Ein primarer Vorfall der Scheide selbst war
cbenfalls durch die festen Narben sehr erschwert. Und so
scheinen diese Methoden, die man unter den Namen der
Kolpodesmorrhaphie zusammenfassen konnte, sehr wohl ge-
eignet zu sein den Prolaps zu heilen. Sehen wir, in welcher
Weise dieselbe von den verschiedenen Practikern zur Aus-
fihrung gebracht wurde.*)

Den Uebergang zu diesen Methoden der Kolpodes-
morrhaphie muss man in dem Verfahren Malgaignes suchen.
Er gerieth zuerst aut den Gedanken, nicht blos die vulva,
sondern ctwas héler hinauf in dic vagina hinein anzufrischen.
Doch war scine Anfrischung immer noch nicht ausgiebig
genug, um cine definitive Retention des uterus zu erzielen.
Trotz der verschiedenen Modificationen gelang es keinem
der Operateurc den Prolaps zu heilen. Unter diesen Modi-
ficationen verdienen zwei besonders genannt zu werden. Die
eine von Kiichler bezieht sich auf die Naht. ,Er theilte zuerst
die Naht und legte dic eine Hilite in die Scheide, die andere,
aussen auf den Damm“ Die anderc stammt von Breslau
und bezieht sich auf die Operation selbst. Er schuitt die
abgetrennten Hautlappen nieht weg, sondern vereinigte sie
nach aussen umklappend so, dass ein Kamm auf dem
Damm entstand.**)

Nur der Komik halber sei hier noch die Methode von
Dommes angefiihrt. Er wollte den uterus dadurch zurtick-

%y In der Darstcllung der Methoden des Kolpodesmorrhaphic
habe ich mich im Wesentlichen an Fritsch, Lageveriinderungen der
Gebirmutter und an €. v. Engelhardts, ,Simons Kolporraphia post.“
gehalten,

#%) &, Fritsch, Die Lageveriinderungen der Gebiirmutter S. 207
und folgende.
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halten, dass er goldene Ringe durch die grossen labien legte.
Eine niihere Besprechung dieser Methode ist wohl iiberfliissig.

Dic Ersten, die allein in der Scheide operirten also die
Kolpodesmorrhaphie als solche ausfiihrten, waren Bellini
und Blasius.

,Blasius zog an vier Stellen der vagina kreisformige
Ligaturen horizontal durch die Vaginalwandungen. Diese
Ligaturen zog er an und liess sie herauseitern. KEs sollte
auf diese Weise die Scheide enger und an ilwen Unterlagen
durch Narbenbildung wieder fester werden. Er will damit
vollige Heilung erzielt haben.® *)

Andere versuchten mit Cauterien dasselbe zu erzielen,
Laugier bediente sich wie Gérardin des argentum nitricum,
Philipp der rauvchenden Salpetersiiure, Jobert de Lamballe
des Glitheisens, Velpeau, Kennedy, Dieffenbach, Henning,
Colles und Simon des cauterium actuale. Von Chipendale
wurde sogar die Tripperinfection vorgeschiagen, An dieser
Stelle ist auch das Pincement des Desgranges zu erwihnen
,Besonders construirte kleine Zangen, nach Art der Serres
fines sollten iiberall in die vagina eingeknifien werden,
hier durcheitern und so die vagina befestizen. Monatelang
sollte diesc Behandlung fortgesetzt werden.®

Ueber alle diese Methoden muss ein im Allgemeinen
absprechendes Urtheil gefiilit werden, Vor Allen sieht man,
dass man sich auch hier vielfach zu der Cauterisation ver-
irrte.  Ieh glaube nicht, dass die Aetzung durch Chemicalien
(argentum nitricum, rauchende Salpetersiure) in ihren acei-
dentuellen Folgen, wie in ibrem operativen Effect ganz
sicher zu beherrsehen ist. Das ferrum candens kann nur in
der Hand eines ausgezeichneten Operateurs so sicher ge-
fillirt werden, dass unnithige und wegen der Nachbarschaft
wichtiger Organe, z. B. der Blase, schwerwicgende Verletz-
ungen mit voller Sicherheit vermieden werden kinnen, dass
vor allen Dingen der Lrfolg auch der schmerzhaften Opera-
tion entspricht.

Nach Chipendale’s Vorschlag ist ein verniinftiger Opera-

*Y Fritsch, Verlagerungen der Gebdruutter S, 207,
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teur wohl niemals verfaliren; welche Erfolge or selbst damit
erzielt hat, ist mir nicht bekannt; nach meiner Meinung
muss ein virulenter Katarrh der vagina eher das Gegen-
theil als eine Rigiditit der Vaginalwandungen erzeugen. In
den scltenen Fillen des Prolaps, die nicht als eine Folge
der Geburt und des Puerperiums entstehen, sind es ja doch
zumeist gerade dic katarrhalischen Zustinde der vagina, durch
die eine Auflockerung der vagina hervorgerufen und damit
die Chancen zur Entstehung cines Prolapses erst gegeben
werden. Es ist ecben Nichts so unsinnig, dass sich nicht
Jemand fiinde, der es fiir verniinftig hielte.

Ebeuso ist das Pincement des Desgranges auch wohl
mehr am  Schreibtiseh, als am Operationstiseh entstanden.
Ich glaube nicht, dass irgend cine Patientin die Geduld und
Willensstiirke gehabt hat, diese Methode bis zum Erfolg an
sich zur Ausfihrung bringen zu lassen. Man denke sich
blos, die fortwithrenden Schmerzen, die durch das Einlegen
kleiner Zangen entstehen, monatelang ertragen zu miissen.
Die meisten Frauen wiirden es walrscheinlich vorzichen,
ihren Prolaps zu behalten, als sich durch diese Kur monate-
lang wmaltraitiren zu lassen,

Aber ganz abgeselien von den Ausstellungen, die man
an den einzelnen Modificationen der Kolpodesmorrhaphie
machen muss; auch das Prineip an und fiir sich ist ein
durchaus falsches, der Entstehungsweise des Prolaps durch-
aus nicht entsprechendes. Selbst wenn die vielfach unsiche-
ren Operationsmethoden insofern zum Ziele fithrten, als da-
mit eine Vereigerung der Scheide und eine grossere Festig-
keit ilrer Wandungen erreicht wurde, so war die Retention
des uterus damit immer noch nicht sicher gestellt, wenigstens
nicht eine dauernde. Man muss nun bedenken, dass die
grosste Anzahl der an Prolaps leidenden Kranken der niede-
ren Gesellsehaftsklasse angehéren, welche fortwihrend
schwere korperliche Arbeiten verrichten miissen, um es zu
begreifen, dass bei den meisten der auf diese Art operirten
Patientinnen der Vorfall sich frither oder spiiter wieder aus-
bildete. Der Erfolg dieser Operationen scheiterte denn auch
in den meisten Fillen an der grossen Dehnbarkeit der




10

Seheidenwandungen; und wenn man bedenkt, welcher Aus-
weitung dieselben in der Geburt durch den Kindskopf fiahig
sind, so kann man sich nicht wundern, dass ein, wenn auch
vergrosserter uterus auch cin hochgradig verenctes Schei-
denlumen allmiihlig erweitert uud tiefer tritt.

Auf Dessere Erfolze konnte man erst dann rechnen,
als man mit hesserer Beriicksichtizung  der anatomischen
Verhiiltnisse der Scheidenwandungen sich gerade die Schei-
dentheile als Angriffspunkte machte, die chen aus diesen
anatomischen Griinden zuerst und allein vorfallen, d. h. die
vordere und hintere Vaginalwand., Das that zuerst Marshall
Hall, nach ihm Sims und Emmet. Sie frischten die vordere
Vaginalwand an, zuerst in Form eciner Ellipse, dann war
ihre Aunfrischungsfigur ein Dreicek, zuletzt wihlt Sims die
Figur einer Maurerkelle. Die Operationsmethoden, die an
der hinteren Vaginalwand anfrischen, besehriinkten siech meist
nicht auf die vagina allein, sondern verbanden die sogen.
Episiorrhaphia mit der Elvtrorrhaphia, d.h. sie frischten die
hintere Vaginalwand und Schamspalte zugleich an, so Baker
Brown, Henning und Andere. Hicrher sind anch die Metho-
den von Simon und Heger zu rechnen. Bischoff und Martin
gingen nach Freund's Vergang von cinem anderen Principe
aus. Thre Methoden miissen desshalb gesondert betrachtet
werden.

Eine isolirte Stellung zwischen diesen Methoden nehmen
sowohl der Franzose Huguier und ganz neuerdings Neuge-
bauer ecin.

Zum Theil scheinen mir diese Methoden den schweren
Vorwwrf zu verdienen, dass mit ihnen dic Actiologic des
Uterusvorfalls im  Allgemeinen  sowohl, wie des Jjedesmal
vorliegenden Falles nicht geniigende Beriicksichtigung findet
oder dass man (wie Huguier) von falschen Ansichten iber
die Aetiologie dieses Lcidens ausging.®

*) 8. Fritsch: IFrauenkrankheiten.  Schrider: Krankheiten der
weiblichen Gienitalien.  Martin: Ueber Uterusprolaps.  Klinische Vor-
trige No. 183 und 184, llerausgegeben von Volekmann, — Hiiffell:
Pathol. Anatomie des Uterusprolaps.
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Recapituliren wir uns in kurzen Worten den Begriff
und die Entstehungsweise des in Rede stehenden Leidens
nach den Anschauungen, die von den Autoren und Autori-
titen heutigen Tages vertreten werden, Nur so werden wir
die theoretische Berechtigung der hierher zu rechnenden
Operationsmethoden beurtheilen konnen: Dic Grundursache
des mit den Namen ,Prolaps“ bezeichneten Leidens liegt in
der bei weitem grossten Anzahl in den Verinderungen, die
die weiblichen Genitalien durch dic Graviditit, den (xebllltb-
akt und das folgende puerperium erfaliven.

Sie bestehen in der Graviditit®) in ciner Hypertrophie
der Scheidenwandungen, die sich zuniichst in dem Ver-
sehwinden der feinen Quenumeln der virginalen Beschaffen-
beit, damn in einer Ausweitung des Scheidenlumens und
dem Hineindringen der gewulsteten Wiinde in dieses lumen
zu crkennen giebt, — in der Geburt in ciner oft gewaltsamen
Ausweitung dieser hypertrophirten Gewebe oder in einer
/enelssung derselben, namentlich der hinteren Vaginalwand.

Eine mangelbafte Pflege im Wochenbett und dadurch
behinderte Involution der Genitalien und der angrenzenden
Gewebe, namentlich das peritoncums und des Beckenbodens,
verbundcn mit der bei Wochnerinnen gewdhnlich cls('h\velten
Defiication und Urinentleerung bilden sehliesslich dic wesent-
lichsten Momente, dureh dic sich auf Grund der in der
Graviditit und Geburt physiologiseh und pathologisch ver-
audeltcn Gewebe der Prolaps entwickelt.

r Primire ist in den bei weitem meisten Fiillen ein
b‘cheidem'm'fall und zwar nach der Hiufigkeit geordnet:
I cin Vorfall der vorderen behcldenwand
II ein Vorfall beider Seheidewinde,

II ein Vorfall der hinteren bcheldcnwand R

Nur in ganz seltenen Fillen invertirt sich die Scheide
fibnlich wie der Darm ringformig von allen Seiten. Dies
licgt in der anatomischen Anordnung der normalen Scheiden-
-wandungen. Es licgen nemlich dic vordere und hintere

*) Martin: Klinische Vortriige.
**) Sehrider, Krankh. der weibl. ((enitalien,
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Vaginalwand breit aneinander. Die seitlichen stehen senk-
recht, so dass auf dem Durchschnitt die Figur eines liegenden
H entsteht.

Erst der Scheidenvorfall hat num secundir den pro-
lapsus uteri zur Folge. Dieser entwickelt sich nun in folgen-

der Weise: die in der Graviditit hypertrophirten — im Ge-
burtsact gewaltsam ausgeweiteten — durch mangelhafte

Ptiege i puerperium schlecht involvirten Scheidenwandungen
stitlpen sich aus dem introitus vaginae hervor. Schon da-
durch wird ecine Zerrung am cervix uteri ausgeiibt. Haben
diese dislocirten Scheidenwiinde nun auch noeh eine Dis-
loeation der benachbarten Organe (der Blase mit dem Mast-
darm) zur FPolge, so bietet sich tolzender circules vitiosus
aus: Eine Dislocation der Blase in das Scheidenlumeu hin-
cin, eine Cystocele, erschwert oder macht die vollstindige
Urinentleerung unmdéglich, Die Folge davon ist hiiufiger
Urindrang und kriftige Anwendung der Bauchpresse. Da-
durch wird wieder dic prolabirte Scheidenwand und mit ihr
die Blase immer weiter in das Scheidenlumen hineinge-
trieben. Bei der viel seltneren Rectocele ist der Vorgang
mutatis mutandis derselbe. Die Zerrung, die so von den
Vaginalwiinden am cervix nteri ausgeiibt wird, wird immer
grosser. Ist der uterus num, sei es durch entziindliche Ad-
hiisionen, sei ¢s dureh die schon vollendete Involution des
Bauehfells oder dureh Lagerungen vollstiindig fixirt, so kann
er dem Zug nicht folgen, aber ¢s entsteht dureh den fort-
wihrend ausgeiibten Reiz uud die mit der Disloeation Hand
in Hand gehende Circulationsbehinderung eine Hypertrophie

des cervix, und zwar — war nur die verdere Scheidenwand
prolabict —— der portio media — die hintere, der portio
supravaginalis — beide — ¢ine totale Hypertrophic des

cervix. Dieses sind dic eigentlich nicht correct unter den
prolapsus utri ecingereibten Cervixhypertrophieen, die gleich-
wohl schr hinflg sind.

Ist der uterus nicht fixirt, folgt er dem Zug, und es ent-
steht das Bild des echten prolapsus utri.

Nach Sehrider®) soll siech nicht selten der echte pro-

*) Schrider, Krankh. der weibl. Genit., die Kapitel iiber Prolaps:
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lapsus uteri aus der Cervixhypertrophie in der Weise heraus-
bilden, dass bei eintretender seniler Involution der fundus
immer tiefer tritt, bis er zuletzt vor der vulva liegt.
Verschiedene Momente kounnen ausserdem den Vorfall
der Scheide und der Gebiirmutter beglinstigen: Als das
hiiufigste cehort hierher ein Dammriss, wodurch die hintere
Vaginalwand zerstort wird. Denn diese bildet die physio-
logische Stiitze der vorderen. Ist diese durch eine Damm-
ruptur zerstort, so kann die vordere Scheidenwand natiirlich
um =o eher prolabiren. Nach Went soll der prolapsus uteri
nach einer Dammruptur in der Weise zu Stande kommen,
dass das in der Muskulatur und den Fascien des Beckens
befestigte, vorher gekriimmte und clastische, federnde Schei-
denrohr jetzt durecl den Dammriss seine Elasticitit und seine
Krimmung verlore. Durelh das jetzt gerade Scheidenrohr
soll der uterus leicht herabgleiten. llildebrandt hilt diesen
Mecchanismus fiir rein theoretisch construirt und gekiinstelt.
Ieh kann micl der Ansicht Hildebrandt's nur ansechliessen.
Ausserdem wird ein retrovertirter uterus viel leichter
prolabiren, als ein normal liegender. Scine Axe fillt mit
der Scheidenaxe nahezu zusammen. Ein von der Scheide
ausgehender Zug kanu ilm also viel leichter herabziehen,
als wenn seine Axe mit der Scheidenaxe einen Winkel bil-
det.  Auch wird er in diesem Falle dureh seine eigne

Sehwere fast direet nach dem introitus vaginae hingez%ﬁ\uﬂ -
RerOseR

werden,

&<
B

Weitaus am seltensten sind die Fille, in denen der

uterus selbst primiir sieh senkt, die Scheide autrollt und
schlicsslich prolabirt.  Hier wird der cervix nicht gezerrt
er kann also auch nicht hypertrophiren.

liine genaue Diagnose der jedesmaligen LEntstehungs-
weise ist natiirlich fir die einzuschlagende Therapic von
grosser Bedeutung. Diesclbe kaun aber nach dem Gesagten
keine Schwierigkeiten machen. Das Bestehen oder Fehlen
cines oder beider Vaginalgewdilbe, eine Cystocele oder Recto-
cele, Liinge und Stand des uterus werden das Leiden selbst,
seinen Grad und seine Entstehungsart in den meisten Fillen
genau bestimmen.

1
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Es leuchtet nun von vornherein ein, dass die Methoden,
die ein Stlick aus der vorderen Yaginalwand entfernten, die
kolporaphia anterior fiir sich allein nur fir die Fille wird
verwerthet werden konnen, in denen es sich um nichts weiter,
als um einen Vorfall der vorderen Scheidenwand mit Cysto-
cele handelt. Die kolporaphia anterior allein kann —
selbstverstindlich neben der Heilung einer Cystocele zur
Beseitigung eines eventuellen Uterusprolaps nicht anders
wirken, als durch die gleichzeitig mit ihr verbundene Yer-
engerung des Scheidenlumens. Dass eine solche aber zur
Rentention des vorgefallenen uterus nicht genitgt, hatten
schon frithere Methoden zur (seniige dargethan.

Die Erfolge, die man mit ihr als Heilungsverfahren
gegen den prolapsus uteri erzielte, sind auch nichts weniger
als erfreulich, Von finf Patientinnen, bei denen Simon die
kolporaphia anterior zur Rentention der Uterus prolaps aus-
fihrte, wurde nur cine geheilt und »diese hatte vorher durch
die Operation eines zugleich bestehenden Dammrisses einen
sehr breiten und festen Damm erhalten™).«

Ausserdem wirkt die kolporaplia anterior, wie C. v. Engel-
hardt ausfihrt, geradezu ghnstig fiir das Zustandekommen
eines prolapsus uteri, deun ,das dem Vorfall gesetzte Hinder-
niss besteht in einer Liingsfalte in der vorderen Scheiden-
wand; da nun in den Scheidenwandungen  die Narbencon-
traction vorwiegend in der Liingsrichtung erfolet, so wird
der uterus, der auf der nach oben gerichteten Basis dieser
Falte rubt, in dem Maassc, als iiire Sehrumpfung fortsehreitet,
herabsinken.

Trotzdem darf man die kolporaphia anterior nicht aus
der Reihe der berechtigten Operationen streichen; nur wird
man ihre Ausfihrung, wie gesagt, auf die Fille des isolirten
Prolapses der vorderen V agimalwand mit Cystocele be-
schriinken miissen. Zur Heilung des ausgebildeten Gebir-
muttervorfalls wird sie nur im Verein mit anderen Operationen
anzuwenden sein; und da der Uterusprolaps wiederum meist
mit einem Vorfall der vorderen Scheidenwand verbunden,

*) C. v. Engelhardt. ,Simons kolporaphix posterior.«
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Jja dieser sehr oft der Primire des Uterusvorfalls ist, s0 wird
man sie andererseits in den meisten Fillen nicht entbehren
kénnen.

' Die Kolporaphia anterior fiiv sich allein geniigt also,
wie wir sehen, zur Heilung des ausgebildeten prolapsus
uteri nicht, denn sie beseitigt allerdings das erste ins Auge
springende Stadium, nicht aber die Ursache derselben.

Diese Ursachen bestehen, wie wir oben ausgefithrt haben,
! i einer Erschlaffung und Ausweitung der gesammten Ge-
burtswege. Die hintere Vaginalwand und der Beekenboden,
die von diesen Veranderungen nicht zum wenigsten betroffen
werden, sind, wie schon mehrfach erwihnt, die Stiitze der
vorderen Scheidenwand und der weiblichen Genitalien iber-
haupt. Ist diese Stiitze erschlafit und functionsunfihig ge-
worden oder durch einen Dammriss geradezu zerstirt, so
ist der Weg zum Vorfall der Scheide und der Gebiirmutter
gebahnt. Hintere Scheidenwand und Beckenboden sind es
also, gegen dic sich eine rationelle und radicale Therapie
richten muss. Als Erster, der in dieser Weisc zu operiren
suchte, wird vou Schrider Baker Brown genannt, nach

C. v. Engelhardt soll Marshall Hall und Andere schon vor

ihm versucht haben, den Damm zu verstirkeuw,

Zur Characteristik der Baker Brownschen Operation
fihre ich dic Worte Sehriders hier an: »Hr frischte von
der hinteren Commissur aus in die Seheide hinein an und
niihte mit mehreren Zapten- und Knopfuiibten, letzteres aber
nur vom Damm aus, so dass der Damm verlingert warde
und die Narbe nur wenig in die Scheide hineinging. Bei
der Cystocele entfernte er ausserdem aus der oberen Partie
des Scheidencinganges aut Jjeder Seite einen Streifen von
1 Linge und 3/, Breite und nihte die Schleimhautrinder
Zusammen. — Dieses Verfahren ist ganz ungeniigend, da
es doch eigentlich nur den Damm verlingert, also nieht viel
mehr leistet als die Operation von Fricke.«

Die brillanten Erfolge, die Baker Brown mit seiner Ope-
ration erzielt haben will, konnten von Andern nicht erreicht
werden.  Auch ist die Statistik, die er iher die von ihm
selbst operirten Fille giebt, nach (. v. Engethardts Ausfihrung
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nicht gerade geeignet, grosses Vertrauen zu erwecken.
Simon operirte in drei Fillen ebenso, nur dass er erstens
die Naht nicht nur vom Damm aus legte, sondern die
Dieffenbachsche mehrseitice Naht anwandte und zweitens
ausserdem aus den Seitentheilen der Scheide grosse Schleim-
hautstiicke excidirte. Die Resultate waren gut, aber die
Operation selbst sehr blutig und complicirt, weshalb er sie
bald wieder verliess.

Ebe ich mich jetzt zu dem heute noch geiibten, sehr
vervollkommneten Verfahren wende, mochte ich noch zwei
Methoden besprechen, die man nach meiner Meinung weder
unbedingt verwerfen, uoch aber auch als Heilverfalren xet’
égogyr gegen den Prolaps aufstellen darf; ich meine die
Methode Huguiers und die kiirzlich von Neugebaucr aufge-
stellte.

Dass Huguier bei der Empfehlung seiner Methode in-
sofern von ganz falschen Ansichten ausgeht, als er die
Hypertrophbie der portio supravaginalis in der Regel fiir
das Primiire des Uterusvorfalls hilt, ist schon so oft erdrtert
und betont, dass ich mich Dbegniigen kann, hier wieder
daran erinnert zu haben. Wenn nun aber auch seine An-
sichten iber die Aetiologie des Prolapses zu verwerfen sind,
so bin ich doch der Meinung, dass man sein Operationsver-
fahren — die Amputation der portio vaginalis — oft wird
anwenden miissen; allerdings immer nur, wie meist auch
die Kolporhaphia anterior, als Hiilfsoperation neben anderen
Verfahren. Denn die secundire Hypertrophie des ecrvix
kann so hochgradig sein, dass die Reposition des uterus un-
moglich wird — oder so veraltet, dass die Reposition d. h.
eine Entfernung des die Hypertrophie hervorrutenden Mo-
mentes allein nicht geniigt, den uterus auf sein normales
Volumen zu verkleinern. In beiden Fiillen wird die Ampu-
tation der portio vaginalis nicht umgangen werden konnen.

Dieselbe wirkt erstens so, dass sie den uterus um |das
abgetragene Stiick direct verkleinert. Diese Verkleinerung
kann unter Umstinden sehr betriichtlich sein — wenn
nemlich die portio vaginalis, die ja ebenfalls unter dem
Eintluss der ecirculationshemmenden Prolapserscheinungen




_

17

stehn und mithin ebenfalls sehwellen und hypertrophiren
muss, bedeutend vergréssert ist. Sie wirkt zweitens durch
den mit der Operation verbundenen Blutverlust. Darel
diesen wird das hyperimisch geschwellte Organ in toto
verkleinert.

; Ich maehte hier, um nieht missverstanden zu werden,
! noch einige Worte iiber die Hypertrophic der portio vagi-
nalis reden: dass ein Leiden, durch das der ganze uterus
' in den Zustand einer hyperimischen und oedematdsen
Schwellung versetzt wird, diese Wirkung auch auf die portio
ausiibt, ist von vornberein so klar, dass dariiber kein Wort
weiter zu verlieren ist. Ganz falsch wiire cs jedoch, dies
als die gewohnliche Ursache der Hypertrophie der portio
vaginalis anzusehen. Fiir gewihnlich ist die Vergrisserung
der Vaginalportion ein Leiden, das ganz isolirt, ohne gleich-
zeitige Vergrosserung des uteras auftritt, das obwohl in seinen
Ursachen noch nicht erklirt, mit dem Uternsprolaps dureh-
aus unieht in aetiologischem Zusammenhang steht.  Dass
eine portio vaginalis so gross werden kann, dass sie dureh
ibre Schwere den uterus dislociren, zur Senkung bringen
kann, ist von vornherein denkbar. Ihre Wirkung wiirde
dann die eines tumors sein, der je nach Grosse und Sitz
durch Druck oder Zug die verschiedensten Dislocationen der
benachbarten Organe zu Wege bringt. Eine Amputation
der portio hiitte dann auch eine Reposition und Retention
des uterus zur Folge. Diese Fille gehiren indess, ebenso
wic die durch tumoren bedingten Dislocationen des uterus
in andere Kapitel, nicht aber in das Bild des normalen
Unterusvortalls, weshalb ich sic oben hei der kurzen Sehil-
derung des Leidens auch nicht mit beriicksichtigt habe,

Dr. Karl v. Rokitansky hilt die Amputation der portio
vaginalis fiir entbehrlich. Er berichet in seinem » vortrag,
gehalten in der wissensehaftlichen Sitzung der Wiener me-
dicinischen Doctoren am 30. December 18804 dass sich der
uterus nach der Reposition immer sehr schuell verkleinert
habe und hilt deshalb seine ganze Vergrisserung weniger
durch Hypertophie als durch oedematise Schwellung hervor-
gerufen. Wenn das so ist, so hat Rokitansky jedenfalls

2
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nur Fille operirt, in denen das Leiden noch Jiinzeren Datums
war.  Denn es ist allerdings Klar, dass der ecervix auf die
von den Vaginalwiinden ausgehende  Zerrung zuerst nur
durch oedematise Schwellung reagiven kamn.  Dass aber
aus diesem Oedenm eine ecehte Hypertrophic des eervix her-
vorgehen kaun und nach hinlinglicher Dauer hervorgelien
mussist ebenso Kklar,  Auel haben andere Uperateure —
ich nenne nur Hegar, Sehrader. Fritseh — dic Amputation
der portio vaginalis nicht entbehren Konnen. Hegar st
nach Hiiffel sogar ein grosser Freund derselben,

Nun giebt es allerdings ille von Uterusvertall . in
dencen die Hypertrophic desx Gebiirmutterhalsos das Primiire
ist, und diese Fiille sind nach Winkel gar nieht selten *),
Diese witrden dann, wenn man  sie in ihrer Entstehungs-
weise diagnosticiren Kinnte die cinzigen and strengen Indi-
eationen fitr die Verkleinerung des cervin - - als Heilmittel
fir sich allein gegen den Prolaps abgeben.  Dasie aber
genau dasselbe pathologisclie Bild darbivten. wie die P'ro-
lapse mit primirem Scheidenvortall — da sic ierner trotz
alledem im Vergleiel zu der Hitufizkeit des Prolapses iiber-
haupt, sclten sind, so darf man ~ieh in keinenr Fall damit
begniigen . it der Verkleinerung des cerviv cimen Uterns-
vorfall heilen zn wollen,

Die  Amputation  der portio vaginalis als Heilmittel
gegen den Prolaps ist also waell dem oben Giesagten nur
als Hiilfsoperation zu betrachten,  Die ludieation dazu st
wegeben dureh echte Cerviy by pertrophie.

Ieh Komie jetzt zu dem Neugebauerselien Verfahren.
Da dasselbe von competenter Seite. o viel il welss, noeh
keine Bewrtheilung erfaliren hat. so it cine Besprechinng
desselben hier — allerdinegs von nicht competenter Seite —
wn so ceher am Platze.  Es isl, wie ex Neagehauer im Cen-
tralblatt fiir Gynikologie, herausgecehen von Dy, 1. Fehling
und Dro 1L Writseh genau besehreibt, kury Folgendes: o
wird ein lingsovales Schleimbautstiick von 4 5 e Liinge
und 25 mm. Breite sowoll aus der vorderen als auch genau

) S0 Winkel, Krankh, d. weihl, Genitalien =, s,
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correspondirend aus der hinteren Vaginalwand exeidirt. Den
Ort der Anfrisehune withit er dicht unter dem os uteri, so
dass die untere Grenze mindestens einen Zoll vom introitus
vaginalis entfernt ist,  Die Anfrischung solt hei Frauen, die
voraussichtlich nieht mehr coneipiren werden, wenau median
liegen. bei jiingeren mehr lateral. Die correspondirenden
Anfrischungsflichen werden durel die Naht vereinigt und
zusammengeheilt.

Man sieht, dass N. mit seiner Methode das schon von
Gérardin angegebene Verfahren wieder autnimmt,  Es ist
| im Grund dasselbe, nur dass Gérardin erstens noeh nicht

blutig: operirte und zweitens im unteren Theil der vagina
| anfrischte, withrend N. dicht unter dem o uteri operirt.
( Dasselbe Verfabren hatte aueh Mende schon friilier an-
i gegehen: ein dihnliches Spicgelherg.  Letzterer frischte aber
: nicht genan correspoudirende Flichen an, sondern legte die
% Anfrischungstliche der vorderen Vaginalwand in die untere,
die der hinteren in die obere Scheidenhilfte. Diese vercinigte
er dann. Dieses Verfahren scheint mir theoretiseh wenig-
'! stens vor dem Neugebawersehen  den Vorzug zu verdienen.

Ieh werde unten woel darauf zuriickkommen.

Es ist dureh diese (Neugebauers) Operation der Vz winal-
kanal dicht unter dem uterus in der Limge der Aufrischung
in zwei Kawdle getheilt. von denen nach cinfacher Berech-
nung jeder cinzelne — die Ausdelnung der beiden exeilir
ten Sehleimbautstiicke selbst mit abgereehnet . — weniger
als die Hiltte des ganzen Seheidenlumoens betriigat.

Die Operation wirkt also erstens durel eine Scheiden-
verengerung.  Dicse ist so hoehgradig, wie sic dic fritheren
unter dem Nuamen der Kolpodesmorraphie zusannmenzufassen-
den Methoden schwerlich  haben erzeugen  kidnnen.  Sie
wirkt ausserdem auf foleende Avt: ks ist Klar, dass der
uterus nicht anders prolabiren kKaun, als indem er die an-
cinander liegenden Scheidenwiinde wie c¢in Keil von ein-
ander trennt.  Er thut diex, indem sich die dureh den pro-
labirenden uterus repriisentivte. Kraft in zwei Componenten
zerlegt, von denen die eine senkrecht wur Vaginalaxe wirkt
und eben dic ancinander liegenden  Scheidenwiinde von

gt
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einander trennt. Dieser Componente aber wirkt die von
N. angelegte Narbe direct entgegen. Der cervix uteri rubt
also entweder direct auf der Narbe. und dann triigt ibn
dieselbe; oder er bohrt sich in einen von den beilen neu-
geschaffenen Seheidenkanilen und sucht diesen zu erwei-
tern. Die Narbe ist stark genug — sie weicht nicht, und
das iibrig gebliebene Stiick der dehnbaren Scheidenwandung
ist cbenfalls nicht umfangreieh genug, um geniigend  er-
weitert werden zu konnen. Da wum dic Anfrischung im
Gegensatz zu der von Gérardin direct unter dem uterus
sitzt, dieser also durel die Narbe auch in normaler Hohe
gehalten wird, so scheint die Neugebauevsche Operation alle
Eigenschaften zu besitzen, cinen prolabirten uterus zuriick-
zuhalten.

Trotzdem kann man — wenigstens theoretisch —
mehrere mir nicht unwichtig seheinende  Ausstellungen an
ibr machen. Die Methode N. wiihlte. wie wir sahen, die
obere Scheidenhilfte als Angriftspunkt. Die unteren 1lilf-
ten der vorderen und hinteren Vaginalwand werden von
ilir ganz unberiicksichtigt gelassen, kinnen also in ihrem
pathologisch ersehlafften Zustande verbarren und ungehiu-
dert vorfallen. Das ist namentlich fir dic vordere Vaginal-
wand von Wichtigkeit. Denu diese — uud zwar eben ge-
rade ibre unterc Hilfte pflegt zuerst zu prolabiren (s. Hiitfell,
Tritseh u. A). Sie ist zwar durch die Narbe an der hin-
teren Vaginalwand befestigt — um mit Fritseh zu reden
yaufgehingt®. Ich kann mir aber nicht denken, dass diese
Narbe linreiehend wiire cin so grosscs Sehleimhautsttick - —
der untere Rand der Anfrischung liegt mindestens einen
Zoll vom introitus entfernt — am Yorfall zu hindern. Nach
den Anschauungen, die ieh bis jetst vou der Dehnbarkeit
der Vaginalwandungen erhalten labe. ist ein Schleimhaut-
stiick von einem Lingendurchmesser von mindestens einem
Zoll gross genug, um in sich selbst so weit erschlaffen zu
konuen, dass es sich senkt und durch den gewdhnlich er-
weiterten introitus prolabirt. Das wire dann wieder ein
Prolaps der vorderen Vaginalwand mit Cystocele, die aller-
dings keinen sehr grossen Umfang wird annehmen kinunen,
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Doch diirfte schon die Miglichkeit auch einer geringen
Cystocelenbildung mit consecutivem Blasenkatarrh u. s w.
ein sehwerwiegendes Moment gegen die Neugehauersche
Operation scin. Neugebauer berichtet selbst, dass bei einer
sciner Patientinnen .dic iusserst sehlaffe Vaginalwand links
neben jener Britcke sich abwiirts wesenkt und unter Ver-
drangung letzterer nach  reebts hin  bis zwischen die
labia pudendi nach aussen vorgestillpt lhabet.  Das be-
weist die Moglichkeit cines Sehieidenvorfalls trotz Neuge-
bauners Operation.

Gerade die Theile also, dic primir und darum natir-
lich am meisten ersehlattt sind, werden durch die N, Opera-
tion am wenigsten beriicksichtigt. Spiegelberg geniigt dieser
Forderung besser; indem er, wie oben erwiibnt die An-
frischung der vorderen Vaginalwand in die unterc Hiilfte
der Secheide verlegt.

Diese Griinde fithren mich zu der Ueherzengung, dass
man nur in den Fillen sicher darauf wird rcehnen kinnen,
dureh die N. Operation Erfolge zu evziclen, wo der Prolaps
des uterus das Primiire ist, wo os sich um keine Cystocele
und keine Rectoeele, tiberhaupt um keine Lrschlatfung der
Seheidenwiinde handelt, die Vagina selbst nicht anders in
Mitleidenschaft gezogen ist, als dass sie durch den primir
vorfallenden uterus aufgerollt, invertirt ist. Dass N, bei
ciner hochgradigen cehten Cervixhypertrophie chenfalls nicht
allein mit seiner Kolporrhaplia mediana auskommen kann,
ist an sieh so klar, dass daritber kein Wort weiter zu ver-
lieren ist. Das kann iudess kein Vorwurf fiir ihn sein.
Die Amputation der portio vaginalis wird woll durch keine
Methode ganz iberflissig gemacht werden konnen. Doch
moelite ieh ihm cinen Yorwurf daraus machen, dass seinc
Methode die Cervixamputation geradezu n6thig maeht —
auch in den Fillen nithig macht, in denen dic einfache
Retention sehon geniigen wiirde, den vergrisserten uterus zu
verkleinern. Deun die N. Operation, cine Vereinigung von
dicht unter dem os uteri liegenden Anfrischungstliehen,
wird in sehr vielen Fillen erst dann ausfiithrbar sein, wenn
der uterus sehon vorher auf sein pormales volumen zuriick-
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gefthrt ist. Das kanun aber nur dadureh zeschehen, dass
entweder die portio vaginalis amputivt wird oder der uterus
durch langdauernde Bettruhe in der Reposition erhalten
wird. Ein dritter Einwand dirfte der sein, ob durch eine
auch bei lateraler Anfrischung bis iiher die Hilfte in ihrem
lumen verengte Scheide cine eventuell spiiter erfolgende
Geburt moglich ist. Mir ist nicht bekamnt, ob cine der naeh
N. Methode operirten Patientinnen spiiter noch geboren hat,
Doch halte ich die Gebwrt cines mnormalen Kindskopfes
dureh einen auf diese Art verengte Scheide nur in der
Weise fiir moglich, dass entweder kinstlich dureh  das
Messer oder durck den andriingenden Kindskopf das relativ
sechwache Nurbengewebe wieder gelost und so Dlats ge-
sehaftt wird.

Warum soll man also auf cine im Grande xchon ver-
altete Methode zuriickgreifen, wenn ex neuere Verfaliven
giebt, die sich bei einer spiiter erfolzenden Gebwrt sehon
bewihrt haben, die namentlich den ohen eriicterten Evern-
tualititen mit grissster Sicherheit vorbeuren: dic also alles
das leisten, was dic N. Methode nach aller theoretischen
Ueberlegung nicht leisten kann?

Bei alledem sind das alles, wie gesagt, nur theoretische
Bedenken, dic vielleieht dureh die praktisehe Erfahrung
schon widerlegt sind.  Die Casuistik der zwolf Iidlle, die
N. auf seine Art operirt hat, ist wmir nicht zugiinglich ge-
wesen.  Nur eine genaue Prifung derselben, hinsichtlich
des Alters des Leidens und <der Patientinnen. der Actiologie
und der Eigenart jedes einzelnen Falles, namentlich aber
des thatsiichlichen Erfolges der Operationen — unter dem
Lirfolg einer Prolapsoperation ist aber cine dauernde Re-
tention aller prolabirenden Theile zu verstehen, nieht nur
cinc momentane — kinnte cntseliciden, ob die Methode
Neugebauers Aussicht hat, unter den Prolapsoperationen
cine berechtigte Stelle cinzunchmen.  Sollte das der Fall
sein, so hitte sie allerdings noch den nieht hoch genug zu
schiitzenden Vortheil grosser Linfachheit fir sieh.

Ehe ich mich jetzt zu den Methoden wende, dic sich
heute um den Vorrang streiten, die in jeder Hinsicht besten
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Resultate zu liefern, scheint cs mir nothwendig, die De-
ziehungen der Dammplastik zu den  Prolapsoperationen
iberbaupt, mit wenigen Worten niber zu ervrtern.  Dr.
Matzinzer sagt in sciner Monographic der Bisehoff’schen
Kolpoperineoplastik #;: .Die Operation des Scheidengebiir-
muttervortalls ist in weitaus deu wmeisten Fillen auch die
Operation cines veralteten Damnivisses, =ei ex einex com-
pleten oder nur partiellen.  Es wird dies bewiesen nicht
nur durch die so hitufige Coinecidenz beider Zustiinde, son-
dern auch schon durch den Umstand, dass in den Leln-
hitchern  die gleiche Operation hald auter den gegen dieses
hald uuter den gezen Jjenex Uchbel angewendeten IHeil-
methoden rulnieirt ist.-

Herr Professor EFritseh weist in seinem Lebrbuel der
Franenkrankheiten bei der Besprechung der Prolapsopera-
tionen  cinfach aut scine frither angegebene Methode der
Perineaplastik zuritek.  Lr ist also derselben Meinung.

Iitr die Praxix ist das entschieden iichtig, Die weisten
Scheiden-Gebirmuttervortiille  =ind cben als  directe Folgen
ciner Danmuuptur zu betrachten  und eine operative Be-
scitigung dieser die einzige rationelle Therapie.  Das rein
theoretische Bedenkeu, dass ecin operativer Eingritt wohl
geniigen kinne. einen nicht mit prolapsus uterl complicirten
completen Dammviss mit seinen direeten Folgen der incon-
tinentia alvi zu heilen, ohne aber cinen vielleicht spiter er-
folzenden prolapsus zu verhiiten, ist miissig. Jeder Operateur
wird eben bei einer Dammruptur auel auf den hitudig sich
anschliessenden Uterusprolaps sein Augenmerk richten und
danach seine operativen Massnalmen trelicu.

Trotzdem ist es nothwendig, bei einer genauen Be-
sprechung auch die =cltenen Viille zu beriicksichtigen, die
nicht cine Folge ciner Damuruptur sind, deren Ursache
nur in ciner Erschilatiung der weiblichen Genitalien zu suchen
ist, die aber gleishwoll ebentulls nur dureh eine plastisehe
Operation geheilt werden konnen,  Denselhen Unterschied
haben aueh Simon und llegar gemacht, denn sie schlugen

°) 8. Matzinger: ,,Die Kolpuperineoplastik nach Bischotf,
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andere Operationen fiir den Prolaps vor, andere flir den
Dammriss; und aus dem Umstand, dass ihre Prolapsope-
rationen nicht, oder wenigstens nur modificirt fiir die Perineo-
plastik des eompleten Dammrisses zu verwerthen waren, geht
hervor, dass sie ihre Prolapsoperationen nur fiir die Fille
hercchneten. die nieht in Folge einer Dammruptur euntstan-
den sind. Die Frage ist heute kurz dahin zu formuliren,
dass man hei einer Betrachtung der Prolapsoperationen noth-
wendig auch, ja in erster Linie die Methoden der Perineo-
plastik Detrachten mitsse.  leh glaube indessen speeiell die
Dammoperationen hier deshalb iibergehen zu kinnen, weil
iiber dicselben schon so viel Vortrefiliches geschrieben ist,
daxs ich hier nur recapituliren kinnte.  Aueh sind dieselben
erst kiirzlieh in einer hier erschienenen Inauguraldissertation
ciner nitheren Frorterung unterworfen worden.  Ieh wieder-
lole bier nur, dass ich ebenso, wie der Verfasser derselben
die von Herrn Prof, Fritseh angegebene Methode der Dammi-
plastik fiir die beste halte. Sie ist die am wenigsten ein-
ereifende und eomplicirte und beansprucht den geringsten
medicinisehen  Apparat.  Sie wird der Individualitit des
Falles mehr als jede andere gereeht und was die Hauptsache
ist: Lhr operativer Litfeet ist cbenso betriedigend, wie der
aller anderen cingreifenderen, complicirteren Methoden.*)
leh will mich hier, soweit ex bei der Verwandtheit
heider Operationen iberhaupt mogliel ist, nur auf dic Me-
thoden hesehrinken, die wmir fir den Prolaps ohne Damm-
riss angegeben zu sein scheinen: ielh meine die Kolporrhaphia
posterior vou Simoen und die Kolpodesmorrhaphia von legar.
Wenn ich die Kolpoperinenplastik nach  Bischoff' hier an-
reihie, =0 werde ich eigentlich schon inconsequent.  Denn
diese Operation wird fiir die Heilung cines completen Damm-
risses schr woll zu verwerthen sein.  Eine strenge Seheidung
ist indess von vornherein nicht miglich, wie ich @berhaupt
die Dammoperationen mehrfach werde beriiliven miissen.
Ebeuso dirfte die von A, Martin angegebene Methode sehr
wohl ebenfalls als Dammoperation verwerthet werden konnen.

*) S Thomas. Inauguraldissertation: Ueber Dammplastik.
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Ich kann mich indess um so cher auf diese vier Me-
thoden besehriinken, weil gerade sie es sind, die sich heute
den Rang streitig machen. Jede von ihnen hat ihre eifrigen
Anhiinger und Vertheidiger gefunden, jede von ihnen hat
cute Resultate erzielt. Betrachten wir suerst die Simonsche
Kolporrhaphia posterior.

Fine ausfiihrlichere Deschreibung von ihr giebt C. v,
Engelhardt, Sic ist kurz folgende: Naeh vollstiindiger Re-
position aller vorgefallenen Theile wird das Operationsfeld
freigelegt und mit Hiilfe von Speeulis angespannt. Er wird
jetzt aus der hinteren Vaginalwand ecin 6—6 Centimeter
breites und ehenso lanzes, finfeckiges nach oben um einen
Centimeter sieh verjiingendes Schleimhautstiick excidirt. Die
untre Grenze der Wunde verlinft dieht an der Greuze der
iusseren Haut.  Die Wunde wird darauf vom oberen Win-
kel anfangend mit abwech=elnd tiefen und flachen Niihten
vereinigt.

Der Effeet dieser Operation hesteht in einer kielartig
nach vorn in dax lumen der Seheide einspringenden oben
dieht unter dem eervix und ebenso unten dicht hinter der
Svipliyse =chroft’ abfallenden Lingsfirst.  Die Hohe des
Firstes ragt unten iber den uuteren Rand der Symphyse
hervor.  Entweder legt sich nun der cervix des repouirten
Uterus oben auf den oberen sehroff nach hinten abfallenden
Rand dieses Firstes, und dann liegt er in normaler 1ohe
und wird vollstindig sicher gehalten auf der ganzen rigiden
Lingsnaube.  Oder: er gleitet von diesem oberen Raud herab
und bohrt sich wie ein Keil in dic gleichzeitig hochgradig
verengte Scheide.  Selbst, wenn er dieso nun vollstindig
passirt, so kann er immer nur bis zur Symphyse kommen,
denn der Lingsfirst springt, wie gesagt, so weit in die
Scheide hinein vor, dass er den unteren Rand der Symphyse
iiberragt.  Der uterus wird also in diesem Falle immer
noeh eine unitberwindliche Stiitze in der kndchernen Symi-
physe crhalten und allerdings tiefer als normal aber immer
noch innerhalb des Beckenraumes sich befinden.

Die Erfolge quoad sanationem, die Simon damit erziclte,
liessen nichts zu wiinschen iibriz — aber in dem cinen
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“alle, in dem einc spiitere Geburt erfolgte, hielt dic neu-
cebildete Narbe dem Andringen  dos Kirdskopfes  nicht
Stand.  In dem untern Theil der vagina entstanden mehrere
Fiurisse und der Lingsfisst wurde in Folge der Ausweitung
der Seheide dureh den andriingenden Kindskopt in toto wb-
zeflacht.  Er erfillte jetzt scinen Zweck nicht wehr und
es war cine Nachoperation nithig,

Dieser eine Iall liitte nichts zu bedenten . wenn o aus
der  oben  ausgefihrten Wirkungsweize der Simon'schen
Operation nieht klar hervorginge, dass dicses Unglitck eben
hei jeder Geburt cintreten muss, Selbst weun keine Ver-
letzungen entstehen, wird doch der Lingstirst immer so
weit abgetlacht werden, dass er unten nicht mehr iiher den
unferen Rand der Symphyse hervorragt und damit ist die
Wirkung der Simon'sehen Operation illusorisch,

Das wiire also ein Nachtheil der Simon'sehen Operation,
der sie in vielen Fillen widerrathen mochte,

Winkel hat newerdings die Methode Simons folzender-
massen modificivt ¥y: Ly macht die Anfrischung viel niedriger,
erzielt aber  dadwrch  eine hessere Barricre, dass er die
Schleimhauat nieht entfernt, sondern von der Mitte ausx nach
der Seite abpripaviet und nach dem Tumen der scheide
hineingeklappt vercinizt., Ist also Nimons Figur hiher. so
ist Winckels Anfrischungstliiche breiter ringfinmig die Vagina
utikreisend,

Die Hegar'sehie Aufvisehungstizur ist die eines einfachen
Kreisausschnittes.  Der radius derselben betriigt je nach
der Grisse des Vorfalls (j——s! 2 Centimeter, die Schue 6.--8
Centimeter.  Die untere Grenze desselben verlituft an der
hinteren  Commissur,  Die langen Schenkel dieser Lieur
werden von dem oberen Winkel an mit Drahtsuturen ver-
cinigt.  Diese Operation wirkt auf folgende Art (Fritsel?
»Die Narbe hat «len Zweck, eine Inversion der Scheide zu
verhindern.  Ist es auch unmiglich, die oberen Befestiguugs-
mittel in ihrer Integritit wieder herzustellen, so kann man

") S Fritseh [ Die Kreankheiten der Frauen.
) S Fritseh Fravenkrankheitens,
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der Scheide kiinstlich ihre Enge und Rigiditit wiedergeben.
Das geschieht dureh Schaffung einer festen, unnachgiebigen
Narbe, welehe den Damm neubildend bis zur portio zieht,
Dadureh wird die portio gleichsam oben gehalten und der
uterus gehoben.  Allmihlich verkleinert er sieh und wird
durch den Druek der Gediirme auf die DBlase gepresst, so
entstebt die mnormale Lage, bei der ein Prolaps nunmehr
nicht wieder erfolgt.”

Diesc Methode hat bis jetzt die besten Resultate ge-
licfert.  Die Retention des Prolapses war in allen Iiillen,
wo die Heilung nicht dureh unvorhergeschene, der Methode
selbst nicht  vorzuwerfende Complicationen gestirt wurde,
eine vollstiindige und dauernde,

Von den Vorwiirfen, dic wan ibr macht. ist nur der
cine halthar, dass sic wewen der grossen Anfrischungstliiche
ein grosserer Bingrift ist, als die iibrigen, dass die Span-
pung der Wundriinder aus  demselben  Grund eine schr
grosse ist und dic itblen Folgen derselben nur dureh die
sorgfiiltigste Nahtlegunyg verhiitet werden kénnen.  Eine sehr
umfangreiche von Hiifell zusammengestellte die bhesten Re-
sultate nachweisende Statistik  heweist aber, dass diese
Schwierigkeiten iberwunden werden kdnnen, allerdings wmit
der nothigen Sorgfalt aber bei weleher Operation dart
man iberhaupt anders vorgehen als mit der peinlichsten
Sorglalt?  Dass sic eiver spitter erfolgenden Geburt nieht
gentigenden Widerstand leisten kinne, indem die Rigiditit
der Narbe wegen der hoehgradigen Seheidenverengerung
allzusehr  gelockert wiirde, wird dureh Hiflells Statistik
cbenfalls widerlegt. In mehreren Fillen erfolgte normale
Geburt, olne dass der Erfolg der vorangegangenen Kol-
podesmorraphic aufeelioben und obne dass einc neue Ope-
ration nithiz geworden wiire,

Die Bischoft’sehie Methode hat zwar noch nieht eine so
grosse Anzall geleilter Fiille autzuweisen, als namentlich
die Hegar’sche, diirfte aber doch in gewissen Fillen, den
Vorzug vor allen andern verdicnen, Sie sucht im Gegen-
satz zu der Simon’schen und Hegar’schen weniger durch
Seheidenverengerung, als dadurell den Prolaps zuriickzu-
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halten, dass sie den Winkel, den uterus und Vaginalachse
bildet. miglichst klein macht, d. h. dic vagina nach vorn
abknickt.

Sic erreicht das durch tolgende Anfrischungsmethode
(s. Matzinger):

LE= werden von zwei Punkten der hintern Vaginalwand,
welche symmetrisch zur Mittellinie gleich weit von ihr ent-
fernt, >—-12 Ctm. oberhalb des introitus liegen und deren
1—t6 Ctn. lange Verbindungslinie die Breite der Lappen-
hasix angiebt, zwei gegen den anux zu convergirende Schuitte
vefiihrt, die einander an der Uchergangsstelle der Schleim-
haut der vagina in diejenige des anus vesp. in dic iussere
Haut treffen: sodann wird von  demselben Punkte aus
das Skalpell nach aussen und oben gefiilit, so dass die
Schuitte  den  introitus  (gwewdhnlich) im unteren Dritt-
theil der kleinen labien erreichen. Mit eciner gezithn-
ten Pincete wird nun von dem gebildeten stumpfen
Winkel aus dic Sehleimbaut der vorgezeichneten  Drei-
ecke in ihrer ganzen Dicke abgetragen und  zwar mog-
lichst viel mit Fingernagel und Skalpellstiel, hie und
da unter Nachhilfe des Messers. Sind diese seitlichen
Dreiecke bis an ihre dureh den Dhintern Rand des in-
troitus  gebildete Basis angefriseht, so wird der Lappen
der hinteren Vaginalwand abgelost, selbstverstindlich in der
gleichen Ticfe der seitlichen Anfrischung.  Sodaun wird der
eanze hintere untere Umfang der rima bis zu den End-
punkten der von der vagina ausgehenden Schnitte mit
Messer und Hollseheere abgetragen, so dass jetzt das hin-
tere Vaginalende und der introitus in dem bezeichneten Um-
fange cine grosse Wundfliehe darstellt, von deren Schleim-
haut nur noch der Lappen frei herabhiingt.

Fs werden nun durch Catgutnihte die beiden Rinder
des Lappens von der Spitze des Winkels aus mit den nach
aussen verlaufenden Schenkeln der seitlichen drei eckigen
Wundflichen vercinigt.  Die letzte dusserste Naht fasst dic
Endpunkte der beiden Schnitte und die Spitze des Lappens
zusammen, weleh' letztere somit zweimal von der Nadel
durehbobrt wird, und bildet so die hinterc Commissur.. Es
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bleibt jetzt eine tiefe, von zwei wunden Seitenflichen be-
grenzte Spalte, die nach ihrem Sehluss durch tiefe, theil-
weise die Basis des Lappens (von sciner untern Fliiche)
mitfassende Silbersuturen den neuen Damm darstellt.“¥)

Die guten Erfolge, die Bischotf sclbst mit dieser Me-
thode erzielte, konnte namentlich Martin nicht erreichen.
Von 5 Operationen, die er nach Bischoff machte, gelangen
nur 2. Bei dreien scheiterte der Frfolg an teilweiser oder
totaler Gangrin des mittleren, zungenformigen Lappens.

Er stelite deshalb eine andere Methode auf und ging
dabei von einer Ansicht aus, die schon Freund bei seiner
Perineoplastik aufgestellt und eifrig vertreten hatte. Nach
seiner Meinuny kommt es bauptsiiehlich darauf an, der ana-
tomischen Aunlage der Seheidenwandungen gerecht zu wer-
den. Nur so sei es moglich, die Spannung der Gewebe bei
der Nahtlagerung auf ein Minimum guriickzufiibren; in dieser
hochgradigen Spannung liege der hauptsiichlichste Grund,
warum noch ofter die fir den Erfolg der Operation o wich-
tige prima intentio ausblicbe. Simon und Hegar operirten,
wie wir sahen, in der Art, dass sie dic hintere Scheiden-
wand — diec Columma rugarum also mit — zum grossen
Theile exeidirten, die Wundriinder der breiten Wunden
durch die Nalt vereinigten. Zum Verstiindniss der Mar-
tinschen Operation ist os nithig, sich wieder daran zu er-
innern, dass die Scheidenwandungen in der Weise zu ein-
ander liegen, dass vordere und hintere sich breit aneiander-
lezen, dic seitlichen aber senkrecht stehen, wodurch auf
dem Durchsehnitte diec Figur ecines liegenden H entsteht.
Es entstchen so zu beiden Seiten der Columna rugarum zwei
Furchen, in denen die Scheidenwandungen sich ebenfalls
direct beriihren. Martin frischt nun in diesen Furchen an
und liisst die Columna rugarum sclbst stehen. Es leuchtet ein,
dass auf diesc Art sohr einfach und sicher dic so gefihr-
liche Spannung der Gewebe vermieden wird, denn cbenso
wie die Scheidenwandungen werden sich natiirlich auch die
Wiundflichen aneinanderlegen.  Nach Bischotls Verfahren

*) Mutzinger, Die Kulpoperineoplastik nach Bischott.
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wurde zwar die Columna rugarum posterior ebenfalls er-
halten, aber da sie selbst abgeldst nur mit einer breiten
Briicke mit dem iibrigen Gewebe in Verbindung blieb, so
war sie selbst der Necrotisirung ausgesetzt.  Ausser dicsen
Wundflichen, -die Martin zu beiden Seiten der Columua ra-
garum schafft, frischt er im introitus eine Fliche an, deren
Bewegungslinien zuniichst beiderseitig von den unteren,
dusseren Enden dieser ersten Wundtlichen naeh den Seiten
bis zur halben Héhe des introitus verlaufen, von da spitz-
winklig sich umbiegen — in bogenformiger Linie zwischen
Sehleimhaut und dussererer Ilaut sich hinziehend vor dem
After sich treften.

In Bezug auf das Nihere der Operation und namentlich
der Nahtlegung muss ich auf die Martinsehe Sehrift (No. 183
u. 181 der Volkm. Klinisechen Vortriige) verweisen, da eine
Beschiveibung  derselben ohne erliiuternde Figur schwer ver-
stindlich wire.

Immerhin geht aus dem oben Gesagten sehon so viel
hervor, dass die zn vercinigenden Wundflichen dureh die
Naht wenig oder gar nicht verzogen zu werden brauchen,
da sie ja normaliter sehon einander liegen. Die so  we-
fihrliche Spannung ist also fast vollstindig vermicden.

Der plastische Erfolg der Martinschen Operation  ist
erstens der einer Scheidenverengung und zweitens eine Ab-
knickung der vagina naeh vorn (Gihnlieh wie bei der Bisehoti-
schen).  Dass diese Abknickung geniigt um einen Prolaps
zuritckzuhalten, hatte Bischoll schon gezeigt.  Martin weist
in einer Statistik von 20 Fiillen gute Resnltate nach.

Der grosste Vorzug, den die Bischottsehe und Martinsche
Methode vor Simon und Hegar vorausbaben, licgt davin,
dass bei ilmen die Scheidenverengerung eine sehr geringe
ist.  Die Schwierigkeiten, die aus der Simonsclien und
Hegarsehen Operation fiir Cahabitation und spiitere Geburten
erwachsen, werden durch Bisehoff und Martin mit grosser
Sieherheit verhiitet; und das diirfte fiir gewisse Fiille von
grosser Wichtigkeit sein.

Ziehen wir jetzt ecinen resiimirenden Schluss aus den
vorhergegangenen Betrachtungen, so miissen wir vor allen
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Dingen zu der Ansicht kommien. dass cs im wesentlichen
vier Methoden siud. die practiseh heute allein noeh in Frage
Kkommen kdnnen; ich meine die von Simon, Hegar, Bischoft
und Martin,  So vollkommen diese Methoden aber auch sein
! magen. o haben sie doch auch jede ihire gewissen Mingel.

Die Simonsche Kolporrhaphia posterior bewiihrte sieh,
wie wir salien, bei einer folgenden Geburt nicht und wird
sich nach allen Ucberlegungen niemals hei ciner Geburt
‘ bewidhren kinnen,
' Die Hegarsche erfordert erstens eine bedeutende Wunde
und verengert zweitens das Seheidenlumen in der Weise,
daxs nehrfach die Cobabitation sehr erschwert wurde,  Fiir
sie spricht auf’ der andern Seite  die grisste Anzahl ge-
hicilter Fiille.

Der Vortheil der Bischof'schen Methode Tiegt wie schon
erwithnt. in einer geringeren Seheidenverengerung, wodureh

ta ]

die Sehwierigkeiten ciner spiiteren Geburt hedeutend  ver-
vingert werden, Gegen sie spricht ilve Complieivtheit und
vor allen Dingen der schwerwicgende Umstand. dass sellst
cinem solehen Operateur wie Martin iiber die Hilfte seiner
vach Bischoft ausgefiihrten Operationen nicht gliiekten,  Die
Martinsehie Operationsmethode ist allerdings nicht weniger
complicirt alx die Bischoilsehe, doeh setzt sie keine der in
das Operationsteld  gezogenen  Gewebstheile  der Grangriin
aus (wie die Bischoflsehe).  Dabei hat sie dieselbe Vorziige
wie die Bischoftselie, . h. die Verengerung der Sceheide, die
xic bedingt. ist nieht o hochgradig nin bei ciner spitteren
Gebuwrt hinderlich zun werden,

Danach hat also keine dieser vier Methoden den unbe-
dingten Vorzug, eine fiir alle Fille passende zun sein.  Die
Sunonsehe werden wir nur anwenden kinnen, wo wir mit
Nicherheit wissen, dass cine spitere Geburt nieht mehr er
foleen wird.  Wo das allerdings mit Sicherheit feststeht, wo
ausserdem der Prolaps nicht in allzu exeessivem Grade sich
ausgebildet hat, in solehen Fillen wird sie sogar den Vor-
zug vor der Hegarsehen verdienen, da sie nicht so eingrei-
fend ist,

Die Hegarsche wird Dbei allen Fillen von  sehr ausee-
b o
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dehnten Scheiden und Gebirmuttervorfall die besten Resul-
tate erzielen.

Die Bischoft'schen und Martin’schen Methoden werden
iiberall da anzuwenden sein, wo cine spiter erfolzende Ge-
burt wabrscheinlich ist. Der operative Affect ist bei beiden
nahezu derselbe. Es fragt sich nun. welcher von beiden
Methoden man in diesen Fiillen den Vorzug geben soll.
Beide sind gleich complicivt und eingreifend. Ieh wiirde
der Martinsehen unbedingt den Vorzug geben, da cine even-
tuelle Gangriin des mittleren zungentirmigen Lappens (die
bei der Bischoff'schen Operation sehr leicht eintreten kann)
den Erfolg der Operation doch sehr inl'rage zieht.  Ausser-
dem wird sie der anatomischen Anordnung der Scheiden-
wandungen bei weitem besser gerecht, als die Bischoft'sehe.

Aus alledem geht lervor, dass der practische Operateur
fast bei keiner Operation so individualisiren muss, wie ge-
rade bei den prolapsoperationen. In manchen Fillen mag
es sehr sehwer sein, zu entscheiden, welehe Methode fir die
Individualitit des vorliegenden Falles den Vorzug verdient.
In diesen Fillen diirfte die Martin’sche zu wilblen sein, da
durch diese alle Eventualititen (ciner spiitern Geburt) am
meisten Beriicksichtigung finden.

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, llerrn
Professor Fritsch, der mich zu dieser Arbeit anvegte, mir dazu
seine Bibliothek in zuvorkommenster Weise zur Verfiguny
stellte, meinen herzlichsten Dank auszusprechen,
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THESEN.

1.
Oberschenkelfracturen sind am  besten mit FKx-
tension zu behandeln.

IL
Bei jiingern Individuen ist die Martinzehe Me-

thode der Prolapsoperation allen andern vorzuzichen.

111.
Das Delirium tremens ist nicht als eine Krank-
heit sui generis, sondern alz cine Exacerbation des

chronizchen Alkoholismus anfzufassen.




