Ein Fall

von Prolapsus vagineae

bei einer Jungfrau.

-

INAUGURAL-DISSERTATION

der medicinischen Facultiit
der

KAISER - WILHELMS - UNIVERSITAT STRASSBURG

zur Erlangung der Doctorwiirde
vorgelegt von

< . C. TH. TAHINTZIS

aus Coustantim;pel.

STRASSBURG
VERLAG VON KARL J. TRUBNER.

1884.




Gedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultét der
Universitit Strassburg.

Referent : Prof. Dr. Freund.




Seinem seligen unvergesslich teuern Vater
Theodor Tahintzis’

als Zeichen kindlicher Liebe, héchster Verehrung
und Dankbarkeit

gewidmet von

dem tief trauernden Sohne.




B o i ] a5 e




Ey N N
L L

Im Sommer-Semester 1883 kam in der geburts-
hilflichen Klinik des Herrn Prof. Freund zu Strassburg
i. Els. ein Fall von hochgradigem Prolapsus vagine
zar Beobachtung, der sich hei einem jungen Médchen,
das noch nie geboren hatte, zeigte, und der in mehr-

facher Hinsicht unser Interesse in hohem Maasse in
Anspruch nahm.

Das 18jahrige Madchen, von blihendem Aussehen,
ist Feld- und Hausarbeiterin, und wird am 21. Juni
mit folgender Anamnese aufgenommen. Die Eltern
leben und sind gesund. Von 5 Geschwistern starben
9 in friher Jugend, 3 dagegen leben und sind auch
gesund, jedoch von schwichlicher Constitution. —
Patientin selbst, ohne hereditire Belastung, will nie
krank gewesen sein, nur sehr viel an Kopfschmerzen
gelitten haben und leicht zu Herzklopfen geneigl ge-
wesen sein. Auch litt sic ofters an Magenkrampfen,
die jedoch mit Beginn der Menstruation schwanden,
welche im 15. Lebensjahre zum ersten Male auftrat.
Dieselbe war unregelméssig, erschicn in Intervallen von
14 Tagen bis 3 Wochen ziemlich profus, dauerte
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meist 8 Tage und war wahrend der ersten Tage von
ziemlich intensiven Schmerzen begleitet. Erst seit 6
Monaten hat sie einen normalen Verlauf angenommen
und tritt regelmissig alle 4 Wochen ein. Seit 3—4%
Jahren musste Patientin in der Haus- und Feldwirt-
schaft sehr schwer arbeiten, besonders war es ihre
Aufgabe, den Arbeitern (5—6 Mann) das Essen auf
das Feld zu bringen, wobei sie den Korb auf dem
Kopfe zu tragen pflegte, welche Arbeit sie jedoch
ohne besondere Beschwerde verrichtet haben will.
Vor ca. 3/, Jahren bemerkte sie bei der Harnent-
leerung, dass der Urinstrahl nicht mehr die normale
gerade Richtung hatte, und, nach der Ursache for-
schend, nahm sie wahr, dass sich etwas aus der
vagina hervordringte.

Da Patientin fortfuhr =zu arbeiten, nahm das
Uebel zu, ohne indes anfangs Schmerzen zn verur-
sachen. In den letzten Monaten dagegen traten lebhafte
Schmerzen auf im Abdomen, sowohl beim Arbeiten
als auch besonders beim Laufen, und da der Prolaps
immer grosser warde, consultirte sie einen Arzt,
welcher ihr das ginzliche Einstellen schwerer Arbeit
anriet. In der letzten Zeit konnte Patientin wegen zu
grosser Schmerzhaftigkeit den Prolaps mnicht mehr
zurtickdriingen, auch hatte sie grosse Mihe, das
Wasser zu lassen. Ebenso bestanden Stuhlbeschwerden,
durch haufige Verstopfung veranlasst. Weissen Fluss
will sie nie gehaht haben. — Geboren hat die Pa-
tientin nicht.

i, s M 45 s i
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Status prasens.

Patientin ist ein gesund aussehendes, kréftig ge-
bautes Madchen von sehr reizbarem Temperament. Sie
ist wohl geniihrt, hat einen ziemlich gut entwickelten
Panniculus adiposus, weder Driisenschwellungen noch
Oedeme. Lungen und Herz sind normal, Milz und
Leber nicht vergrossert. Im Abdomen nichts krank-
haftes nachweisbar. Zwischen den Schenkeln liegt
eine fast mannsfaust grosse, blaulich-rote Geschwulst,
welche von der umgestiilpten Scheide gebildet wird ;
nur hinten etwas oberhalb des Dammes bhesteht noch
ein Scheidenblindsack, ungefihr von der Linge eines
Fingergliedes. — An der Spitze des birnférmigen Tu-
mors befindet sich das orificium uteri externum, wel-
ches bei liegender Haltung der Patientin fast ganz
genau nach unten und etwas nach vorn gerichtet ist.
Die vordere Lippe desselben geht direkt in die vordere
Vaginalwand tber, wihrend die hintere sich noch
mit einer Furche und darauf folgendem Wulst von
der hinteren Vaginalwand abhebt. Die columna ruga-
rum anterior ist bis auf cine kleine Andeutung in der
Nahe der Ureteralmiindung vollkommen verstrichen ;
auch hier findet sich noch eine ganz schwache Quer-
falte und dahinter eine querverlaufende kahnformige
Einsenkung. Nirgends ist eine Erosion nachweisbar.
In dem Tumor selbst fithlt man den etwa daumen-
dicken Cervix, welcher nach oben sich etwas ver-
jingt; das corpus uteri, das auch bei herausgetre-
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tenem Prolaps nicht zu umgreifen ist, liegt noch hoch
im Becken. Die Blase ist mit dem Catheter nach oben
hin gar nicht zu verfolgen, nach unten bildet sie eine
Cystocele, bis dicht an das orificiom externum. —
Nach der Reposition, welche an dem Prolaps voll-
kommen ausfiihrbar ist, liegt der Uterus mit seinem
enorm verlingerten Cervix in einem grossen nach
vorn concaven Bogen in Anteversion, der Fundus ist
klein und schmichtig und iiberschreitet in seinem
Dickendurchmesser (ca. 2!/, em.) nur sehr wenig
den des Cervix (ca. 2 cm.). Die Linge der Héhle
betrigt ca. 11 cm. — Die Ovarien sind beiderseits
normal, das Promontorium nur mit dusserster Mihe
erreichbar ; der Hymen ist rechts und links defekt.
Es besteht eine nur kleine Rectocele. Die Becken-
maasse sind folgende :

Dist. spin. ilei, . .. 2413 cm.
» cerst. ilel. . . . . . 281 »
» Trochant. . . . . . 321 »

Conjugata ext. . . . . . 20 »

Nach vergeblichen Versuchen, den durch Horizon-
tallage, Sitzbdader u. s. w.zum Abschwellen gebrachten
Prolaps mittelst Pessarien zurtickzuhalten, wurde am
20. Juli zur kolporrhaphia ant. et post. geschritten.

In Clloroformnarkose wird bei vollkommen heraus-
getretenem Prolaps zuerst aus der vorderen Vaginal-
wand ein dreieckiger Lappen umschnitten, mit der
Basis nach dem Cervix, mit der Spitze nach der Ureteral-
miindung zu gerichtet, und dann die Schleimhaut ab-
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priparirt. Die glatte Wandfliche wird sofort mit Sil-
berdraht vereinigt, wodurch zugleich auch die leichte
Blutung gestillt wird. Alsdann wird aus der hinteren
Vaginalwand ebenfalls ein dreieckiges Stick ausge-
schnitten mit der Basis nach dem Frenulum, mit der
Spitze nach oben gerichtet; ebenfalls Naht mit Silber-
draht. Durch diese Operation wird die Scheide sehr
bedeutend verengt. — Leichte Bepulverung mit Jodo-
form. — Patientin erbrach in der Folge ziemlich viel.
Der Urin musste 3 Tage mittelst eines Catheters ent-
leert werden. Vom dritten Tage ab wurde taglich eine
Ausspiilung vorgenommen.

Patientin klagte auch viel iiber Kopfweh, Schmer-
zen im Unterleib und Schlaflosigkeit, welche jedoch
sofort verschwinden, nachdem am 31. Juli die Fiden
bis auf die zu oberst gelegenen herausgenommen waren.
Es zeigte sich, dass die Wunde vollstindig per primam
zugeheilt war. — Nachdem nach ungefihr einer Woche
auch die letzten Drahte entfernt waren, zeigte sich,
dass beim Gehen und Stehen der Patientin, die vordere
Vaginalwand sich doch wieder herabsenkt. Es wird
daher am 7. August behufs Verengerung der weiten
Vulvaroffnung eine Dammplastik hinzugefiigt, ebenfalls
in Chloroformnarkose.

Aus der hinteren Wand des -Introitus vag. wird
ein rechtwinkeliges Stiick Schleimhaut excidirt in quer-
verlaufender Richtung parallel dem Rande der Vulva.
Alsdann wird zuerst der obere Wandrand, dann der
untere geniht, und schliesslich werden die beiden
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schmalen Seitenrinder miteinander vereinigt. Durch
diese Operation wurde eine ziemlich hochgradige Ver-
engerung der Vulva erreicht. Jodoform-Bepulverung;
Temp. Abends: 38,5. Im Uebrigen war die Heilung
wie das erste mal von keiner weiteren Temperatur-
steigerung begleitet, und am 1. Sept. wurde Patientin
auf ihren Wunsch entlassen. Die dussere Wunde corm-
municirte mit der Scheide durch eine ungefihr hanf-
korngrosse Oeffnung. Zur Bekémpfung des eingetretenen
Fluor albus werden Ausspillungen angeraten. Der
Uterus ist 9 ecm. lang und liegt in Anteversio.

Nach 14 Tagen, wihrend welcher Zeit Patientin
zwar keine Schmerzen gehabt, indes beim Gehen
immer noch einige Beschwerden verspiirte, stellie sie
sich wieder poliklinisch vor. Sie glaubte, dass beim
Dringen sich wieder der Prolapsi zeigte. Die vorge-
nommene Untersuchung ergab, dass noch einige Drahte
in der Vagina zuriickgeblieben waren, zu denen man
vor der Entlassung, der grossen Engigkeit wegen, nicht
gelangen konnte. Daher erfolgte die Wiederaufnahme
der Patientin am 17. September. Es werden die letzten
Drahte der kolporrhaphia ant. entfernt, jedoch gelingt
es nicht, die letzten Drihte der kolporrhaphia post.
herauszunehmen. Bei starkem Pressen und auch beim
Gehen senkt sich die vordere Vaginalwand immer noch
etwas hinab. Die friher erwiahnte Damm-Scheidenfistel
vernarbte nach einigen Tagen vollkommen.

Nachdem nun ein Mayersch'er Kautschukring
und auch mehrere Hodge'sche Pessarien sich fiir die
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Zurdckhaltung der Scheide wegen der Harnbeschwer-
den und Schmerzhaftigkeit als unzweckmassig erwiesen
hatten, wird endlich ein kleines Hodge’sches Zinn-
pessarium gefunden, das gerade noch durch den engen
Introitus vag. hindurchgefihrt werden kann, und das
alle Beschwerden ziemlich Dbeseitigte. — Indes auch
dieses fiel bereits nach 8 Tagen wieder heraus, und
da mit dem Vorfall der vorderen Scheidewand die er-
wahnten Beschwerden sich auch wieder geltend mach-
ten, so wird am 20. November zu einer neuen Ope-
ration geschritten.

In Chloroformnarkose wird zuniichst in der hin-
teren Vaginalwand ein Schnitt gefiihrt, der nach aussen
ovalar, nach innen in zwei Zipfel auslauft, dhnlich der
typischen Freund’schen Operation des Dammrisses;
die beiden Zipfel werden durch Néhte vereinigt, ebenso
die beiden seitlichen Wandrander des nach aussen zu
gerichteten Ovaldrschnittes. Alsdann wird nach Winkel
eine Verengerung des introitus vagine ausgefiihrt.
Nach der Operation trat ziemlich viel Erbrechen ein;
das Allgemeinbefinden war relativ gut und die Winde
selbst am 28. November vollstindig per primam geheilt.
Der Effekt in Bezug auf die Zurdckhaltung des Pro-
lapses war ein befriedigender zu nennen, und Patientin
wurde daher Anfang December entlassen.

Der oben beschriebene Prolaps bei einem jungen
Midchen ist, wie aus all dem Vorhergehenden hervor-
geht, offenbar ein ziemlich hochgradiger. Derselbe war
kein einfacher, wie man ihn als blosse Ausstilpung
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der Scheidenschleimhaut aus dem Scheideneingang
z. B. in der Schwangerschaft findet, sondern er war
verbunden mit bedeutender Verlangerung des Cervix
uteri, und complicirt durch die mannigfachsten Be-
schwerden von seiten der Blase und des Mastdarms,
welche der angewandten Therapie recht betrdchtliche
Hindernisse entgegensetzten. Dazu kamen noch allge-
meine nervése Erscheinungen, Kopfschmerzen, Schlaf-
losigkeit, Menstruationsbeschwerden und psychische
Emotionen. Die Therapie hatte, wie aus der obigen
Mitteilung ersichilich, mit grossen Schwierigkeiten
zu kimpfen. Man kam erst nach mehrfachen Opera-
tionen zum Ziel eines leidlich guten Zustandes der
Patientin.

Pathogenese und Aetiologie.

Was die Pathogenese und Aetiologie des Prolapsus
in unserm Falle anbetrifft, so konnen die sonst gel-
tenden ursichlichen Momente fir denselben kaum in
Betracht kommen.

Die Hauptdisposition zum Vorfall der weiblichen
Genitalien ist gegeben in Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett, wo erschlaffte Beckenorgane und ein
schwerer Uterus sich regelmissig finden. Der sonst
normal liegende in den ersten Monaten schwangere
Uterus wird gewiss nur hochst selten durch acut ein-
wirkende Ursachen, wie Sprung, Fall, schweres Heben,
einen Vorfall erleiden'; eine Ausstilpung der Scheide

1 Schroder, Geburtshilfe S. 387




dagegen aus dem Scheideneingang kann allerdings
durch die abnorme Verlingerung einerseits und durch
die physiologisch notwendige Erschlaffung und Auf-
lockerung samtlicher Gewebe anderseits hervorge-
rufen werden, wie es in der Schwangerschaft ja na-
tiirlich ist. Dabei wird die Scheide so bedeutend linger,
dass, obgleich ihr oberer Teil nach hinten und oben
gezogen ist, doch in manchen Fallen die vordere
‘Wand, nicht selten aber auch die vordere und hintere
zu gleicher Zeit aus dem Scheideneingang sich heraus-
stiilpen, besonders wenn noch eine abnorme Weite
des Beckenausganges hinzukommt. Kommt nun wih-
rend der Geburt noch ein Dammriss hinzu, dann wird
der vorderen Scheidenwand ihre Stiitze entzogen, diese
kann sich somit mit ihren Falten nach . unten senken
und einen secundiren Vorfall bilden. — Auch in der
puerperalen Involutionszeit kann durch unzweckmas-
siges Verhalten der Frauen ein Vorfall der Scheide,
welche durch die noch stark hervorragenden Wilste
dazu disponirt, zu Stande kommen, wenn durch vor-
zeitige schwere korperliche Arbeit, sowie durch hef-
tiges Pressen bei der Harn- und Stuhlentleerung der
intra-abdominelle Druck so bedeutend gesteigert wird,
dass der Uterus die Bewegung nach unten macht .
Auch hier kann dann ein abnorm weites Becken fir
das Zustandekommen des Vorfalles begiinstigend wirken.
Zu den pradisponirenden Momenten, welche ausser-

1 Schréder, Krankh. d. w. Geschlechtsorgane 3. 180.
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halb des Puerperiums liegen, gehért noch vorziglich
die senile Atrophie!. Im hohen Alter wird durch den
Schwund des Fettgewebes sowie durch die ungewdéhn-
liche Erschlaffung samtlicher Beckeneingeweide, die
Verbindung der Genitalien mit ihrer Umgebung und
dem Damme eine sehr lockere. Die Gebarmutter und
Scheide wird kurz, das Fett und Zellgewebepolster,
besonders um die Scheidenmiindung, schwindet, und
dadurch fehlt der Scheide der Halt an den Becken-
winden. Es entsteht ein priméirer Vorfall der Scheide,
und dann in Folge der Zerrung, ein secundirer Vor-
fall der Gebirmutter. Nach Beobachtungen von Con-
rad?, ist eine Entziindung des Scheidenteiles nament-
lich in Folge von gonorrhoischer Infection eine haufige
Ursache dieser Erkrankung, weil durch den grosseren
Blutzufluss eine Auflockerung der Gewebe bewirkt
wird. Es hingen deswegen bei linger dauernden Ka-
tarrhen sehr gewohnlich vordere und hintere Vaginal-
wand in den Scheideneingang hinein. Indes diirfte ein
Prolaps der Genitalien aus dieser Ursache allein ohne
das Hinzutreten anderer concurrirender Momente wohl
kaum erklarlich sein.

Bei Ascites, adhdrenten Tumoren im Becken kann
ebenfalls ein Prolaps zu Stande kommen, doch ist
dieser Umstand nicht gerade hiufig. Der Douglas’sche
Raum erscheint dann ungewohnlich vertieft und bildet
eine Tasehe tber dem hinteren Scheidengewdlbe, in

1 8Schroder. loe. cit. S. 180,
2 Wiener medic. Wochenblatt, 21. Bd. 47-49.
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welche sich auch wohl Darmschlingen einsenken, und
durch die abnormen Druckverhélinisse kann das hintere
Scheidengewolbe dann allmélig nach unten vorgestilpt
werden 1.

Auch bei der zur Gewohnheit gewordenen an-
dauernden Zuriickhaltung des Harnes und bei habitueller
Verstopfung werden ferner sehr leicht die vordere und
hintere Scheidenwand allmalig tiefer in das Lumen der
Scheide vorgebuchtet, so dass sich hier Ausstilpungen
der Blase und des Rectums bilden, die, wenn sie einen
gewissen Grad erreicht haben, far gewdhnlich nicht
mehr vollig entleert werden, und dann durch das
andauernde Gewicht ihres Inhaltes dic Scheidenwinde
immer mehr nach unten dislociren?.

Wenn man nun alle diese Ursachen, welche einen
Vorfall der Genitalien hervorrufen kénnen, zur Erkli-
rung des vorliegenden Falles in Betracht zieht, so er-
gibt sich, dass keine Einzige davon hier in Anwendung
kommen kann. Patientin ist ja ein noch junges Mid-
chen, das nie geboren hat, ohne jegliche Geschwulst
im Abdomen, ohne abnorm weite Beckenverhélinisse,
wie die oben angefihrten Maasse ergeben. Nur die
schwere Arheit finden wir in der Anamnese als pri-
disponirende Ursache -angegeben; aber diese allein
kann ohne das Hinzutreten anderer mitwirkender Mo-
mente sicherlich 1icht zu Prolaps fithren; denn sonst
miisste man denselben bei jungen Madchen gewiss

1 Schrdder, Krankh, d. weibl. Geschlechtsorgane S, 461.
2 8chrdder, L c
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hiufiger beobachten, als thatsachlich der Fall ist. —
Hier bleibt nur noch eine andere Ursache zu erdrtern,
die den Vorfall wohl zu erklaren im Stande ist, namlich
die Masturbation. Auech bei Spiegelberg!' finden
wir einen Fall von Prolaps der vorderen Vaginalwand
bei einer Jungfrau in Folge Masturbation verzeichnet,
wo er unter anderem Folgendes sagt: «Bei Jungfrauen
habe ich nur einmal eine Senkung der vorderen Wand
in den Introitus himein beobachtet, aber auch hier
schien mir Dehnung des Scheidencanales und des
Dammes durch Masturbation die Ursache zu sein,
deren Wirkung allerdings durch schweren Stuhlgang
bei habitueller Obstipation begiinstigt wurde.» Die mit
umfangreichen Fremdkorpern geiibte Masturbation kann
Erschlaffung der Scheide hervorbringen, ebenso Hyper-
trophie und Faltenbildung, wie wir bei unserer Pa-
tientin auch zu beobachten Gelegenheit hatten. Dass
die mannigfachsten Gegenstinde zur Masturbation ge-
braucht werden, beweisen die vielen in der Vagina
und auch in der Blase aufgefundenen Fremdkorper;
diese entschlipfen hinter den Introitus gebracht gar
leicht der einfithrenden Hand, worauf sie durch die
Contraktionen der Scheidenwandung weiter in die Tiefe
und nach oben gedringt werden. Die Folgen der
dauernden Anwesenheit der fremden Kérper in der
Vagina gestalten sich selbstverstindlich sehr verschieden,
_je nach der Natur der bei ihrer Einfuhrung gesetzten

1 Spiegelberg, Zur Entstehung und Behandlung des Vorfalls
der Scheide und Gebirmutter. Berliner klin. Wochenschrift IX, Bd. 21.
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Verletzungen, ferner je nach dem Material, der Grosse,
Form und Dauer des Verweilens derselben in der
Scheide (Breisky).

Im Allgemeinen fihren alle Fremdkorper in kurzer
Zeit die Erscheinungen eines Katarrhs der Scheide her-
bei und werden bald mit reichlichem Schleim bedeckt
gefunden, seltener ist die Absonderung von Blut. Dem
Katarrh geht stets ein hoher Grad von Hyperimie
vorher, verbunden mit Contraktionen der Scheide,
Stanung und Infiltration der Umgebung. Aus diesem
an Fremdkorpern haftenden und stagnirenden Sekret
lagern sich nach langerem Verweilen auf der Ober-
fliche des Fremdkorpers Tripelphosphate und Kalk-
salze ab, und erzeugen die bekannten Incrustationen,
welche gelegentlich so bedeutend anwachsen konnen,
dass ein kleiner Fremdkdorper nur als Kern einer Con-
cretion erscheint, wie dies ja noch viel ofter bei Bla-
sensteinen beobachtet wird (Breisky).

Ist nun einmal auf solche Weise ein Prolaps zu
Stande gekommen, so bringt derselbe auch alle die
Erscheinungen und Unannehmlichkeiten mit sich, wie
ein Prolaps aus anderen Ursachen. Die Erschlaffung
und Senkung der Weichtheile beginnt zuerst an dem
untersten Teile der Scheide, und zwar an der vorde-
ren Wand; von da schreiten sie allmilic unter dem
dauernden Einfluss der gewohnheitsméssig betriebenen
Masturbation weiter nach oben, bis endlich auch der
Uterus innerhalb der herabgesunkenen und evertirten

Scheide, teils durch seine eigene Schwere, teils ge-
2




18

drangt durch eine abnorme Steigerung des intra-ab-
dominellen Druckes (wie z. B. bei schwerer Arbeit)
mit herabsinkt.

So bildet sich bei weiterer Entwickelung der se-
cundire Uterusvorfall (Roser). — Auch bei Schroder!
finden wir die Angabe, dass secundir der primére
Vorfall der Scheide durch den Zug, welchen die nach
unten ziehende Scheide auf den Cervix ausibt, auch
zu Senkung und Vorfall des Uterus fihren kann, aber
doch immer nur dann, wenn die Verbindungen des
Uterus mit seinen Nachbarorganen abnorm schlaff
sind. Fehlt diese Erschlaffung, kann der Uterus dem
Zuge nach unten nicht folgen, so kommt es zur supra-
vaginalen Hypertrophie des Cervix. Umgekehrt kann
aber auch der Vorfall des Uterus das primére sein,
so dass der sich senkende Uterus die Scheide nur in-
vertirt, und in der Schamspalte der das untere Ute-
rinsegment begleitende obere Teil der Scheide zum
Vorschein kommt. — Rein kommt dies allerdings nur
sehr selten vor, da regelmissig, wenn die Verbin-
dungen des Uterus erschlafft sind, auch die Scheide
nieht fest mit ihrer Umgebung verbunden ist. — Am
haufigsten kommt deshalb der Descensus uteri mit
Vorfall der Scheide zusammen vor, so dass der untere
Teil der Scheide sich aus dem Seheideneingang heraus-
stilpt, wihrend der obere Teil von dem vordringenden
Cervix invertirt wird.

1 Schrder, Krankheit d. weibl. Geschlechtsorgane S. 461.
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Pathologische Anatomie.

Der pathologisch - anatomische Befund bei pro-
lapsus vagine in Folge von Masturbation wird im
Allgemeinen #ahnliche Erscheinungen darbieten wie sie
auch bei Prolaps aus anderen Ursachen beobachtet wer-
den. Normaler Weise legen sich die vordere und hintere
Scheidenwand im lebenden Kérper breit aneinander
und bilden nach Henle folgende Figur,

h

Scheidenfigur im Querschnitt.
v = vordere h = hintere Wand.

s0 dass also die Scheide kein klaffendes Lumen hat.
Tritt eine Erschlaffung der Vaginalwinde ein, so ist es
gewohnlich die vordere, welche zuerst vorfillt, da die
hintere an dem normalen unversehrten Damme eine
betrachtliche Stiitze hat; ist jedoch der Damm durch
vernarbte Dammurisse bereits verkiirzt, und auch sonst
eine Erschlaffung des Beckenbodens eingetreten, so
erfolgt auch der Verfall der hinteren Wand ziemlich
leicht!.

Nur in ganz seltenen Fillen invertirt sich die
Scheide #hnlich wie der Darm ringformig von allen
Seiten2, wie es in unserm Falle vorgekommen ist.

1 Schroder, Krankh. d. weibl. Geschlechtsorgane S. 460,
2 Schroder, ebendaselbst S, 172,
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Nach Golombat kann man 3 Grade der Umstiil-
pung bei einem Vorfalle unterséheiden.

I. Grad: An der Scheidenmiindung ist eine Art
Waulst wahrzunehmen, welcher unregelmassig gefaltet,
mehr oder weniger hervorstehend in der Mitte den
Muttermund enthalt. Derselbe ist stets tiefer als im
normalen Zustande gelagert, aber noch nicht in der
Schamspalte sichthar.

II. Grad: Die Geschwulst tritt vor die fusseren
Genitalien heraus.

I11. Grad : Der Vorfall liegt ganz zwischen den Schen-
keln der Frau, er ist linglich von ecylindrischer Form,
der Muttermund steht gleichfalls tief und die Sehleim-
haut der Scheide ist ganz nach aussen umgestilpt.

Dieses pathdlogische Verhalten bleibt auf den Cervix
nicht ohne Einfluss, auch dieser wird seine Gestalt
und Lage &ndern, indem die nach unten zerrende
Scheide einen solchen Einfluss auf ihn ausiibt, dass
derselbe langer und dinner wird und schliesslich vor
der Vulva erscheint. Dadurch werden haufig Cervixhy-
pertrophien bedingt, die manchmal sehr bedeutende
Grade annehmen konnen.

In unserm Falle war jedoch keine Cervixhyper-
trophie vorhanden, sondern nur eine hochgradige Ver-
langerung desselben. Bei hervorgetretenem Prolaps
gesellen sich zu demselben die Erscheinungen des
chronischen Katarrhes, wie sie Schroder! angiebt:

1 Krankh. d. w. Geschlechtsorgane 8. 173.
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Die Scheidenschleimhaut wird glatter, ihre Querrunzeln
verstreichen vollstandig, sie hypertrophirt mit allen
ibren Bestandteilen: Epithel, Submucosa, Muskel-
schicht. Ihre Farbe, welche zuerst rot, dann blaurot
ist, kann durch die Verhornung der Epithelien voll-
kommen epidermisihnlich werden wund eine hellere
Farbung annehmen. Sehr hiufiz koénnen aber auch
unter Einwirkung &ausserer irritirender Schidlichkeiten
Entziindungen und tief greifende Ulcerationen mehr
in den Vordergrund treten. Ganz besonders findet man
diese Erscheinungen des chronischen Katarrhs bei
Masturbationsversuchen, die ja mit andauernder Flu-
xion und Hyperimie der Genitalien einhergehen. Zu-
weilen bemerkt man dabei, wie auch in unserm Falle,
eine papillire Hypertrophie an den kleinen Labien,
die mitunter einen sehr hohen Grad erreichen kann,
Allerdings kann dieses anatomische Bild je nach den
verschiedenen Graden des Prolapsus sehr variiren.

Bei geringeren Graden des Prolapsus der vorderen
Scheidenwand erleiden Blase und Urethra in ihrem Ver-
laufe keine sonderlichen Verinderungen; erreicht der-
selbe aber einen hoheren Grad, erleidet die Bindegewebs-
fixation der vorderen Scheidenwand durch das Gewicht
des Prolapsus eine Zerrung und Ausdehnung, so wird sich
alsbald in der Richtung der Urethra eine Abweichung
von der Norm kund geben, und zwar wird sie, statt
direkt nach binten oben, zunichst gerade nach hinten,
dann nach unten verlaufen und erst nach einer
— Jje nach dem Grade des Scheidenvorfalles mehr
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oder weniger spitzwinckeligen Umknickung — nach
oben hinten in die Harnblase fihren. — Bei dem pri-
mar isolirten Herabsinken des oberen Teiles der vor-
deren Scheidenwand ist, wie schon angedeutet, eine
cystenartige Ausdehnung der Blase, eine Cystocele vor-
handen, dabei erleidet das Bindegewebsstratum zwischen
Blase, Uterus und Scheide naturgemis eine nicht
unbedeutende Zerrung, und es liegt auf der Hand, dass
dieselbe auf den normalen Stand des Uterus und auf
das direkt beteiligte Collum im Laufe der Zeit nicht
ohne bedeutenden Einfluss sein wird. Ist die ganze
vordere Scheidenwand bei dem Vorfalle beteiligt, so
wird die vorher angedeutete Verinderung des Blasen-
grundes und der Urethra natiirlich vorhanden sein.

Jobert hatle behauptet, dass die Cystocele fast
immer erst nach zurfickgelegtem 40. Lebensjahre ent-
stehe. — Malgaigne dagegen hat nachgewiesen,
dass sie sich nicht selten schon zwischen dem 20.
und 30., aber am haufigsten zwischen dem 30. und
40. Lebensjahre entwickelt, bisweilen auch noch viel
friher oder gar erst im spiteren Greisenalter. Voraus-
gegangene Enibindungen bilden natirlich die haufigste
Gelegenheitsursache der Cystocele ; nichst ihnen geben
starke Anstrengungen bei schwerer Arbeil die héu-
figste Veranlassung. Auch bei unserer Patientin bildete
die Blase ein Divertikel.

Was nun die Bildung einer Rectocele vaginalis
bei Prolaps der Genitalien anbelangt, so kommt sie
vorzugsweise durch das Herabsinken der hinteren

i
z
|
1




o

23
Vaginalwand zu Stande, welche die vordere Wand
des Rectums mitzerrt. Dass sehr bedeutende Recto-
celen vorkommen konnen, beweist der wvon Prof.
Freund' beschriebene Fall. In geringen Graden
findet man sie oft bei Prolaps des unteren Teiles der
Scheide, wenn durch tiefgehende Ruptur des Dam-
mes die bereits erwihnte Stitzkraft desselben aufge-

- hoben ist. Das primire Herabsinken des oberen Teiles

der hinteren Scheidenwand durch freien Ascites, Ex-
sudatmassen, Geschwiilste bedingt keineswegs eine
Beteiligung des Rectums an dem Vorfall. Die Recto-
cele hat vorzugsweise Malgaigne beschrieben, wih-
rend sie den dlteren Autoren fast ganz unbekannt zu
sein scheint.

Was die Verdnderungen am Scheideneingang be-
trifft, so verdient die mehr oder weniger hochgradige
Erweiterung der Vulva und des Introitus vag. beson-
ders hervorgehoben zu werden, da sie bei abnormer
Steigerung des intra-abdominellen Druckes das Zu-
standekommen des Vorfalles sehr beginstigen kann.
Dieses Verhalten wurde oben bei der Erwiahnung der
Dammrisse schon des Niheren auseinander gesetzt.

1 Freund, Zur Pathologie und Therapie der veralteten Inversion
etc. Breslau 1870,
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Symptome.

Ein nicht gerade hochgradiger Prolapsus vagine
ruft keine besonderen Symptome hervor. Die Klagen
der Patienten erstrecken sich meist auf ein quilendes
Gefiihl, als ob etwas nach unten herausfallen wolle,
und auf den bei linger dauerndem Prolaps sich ein-
stellenden Flur. Nimmt derselbe an Grosse zu, so
treten neben Beschwerden beim Gehen, langen Stehen,
Steigen auch Schmerzen in der Kreuzbeingegend auf,
welche bei Husten, Erbrechen, anhaltendem Heben
schwerer Lasten, sowie tberhaupt bei schwerer kor-
perlicher Arbeit ausserordentlich heftic werden kon-
nen'. Je nachdem die Nachbarorgane (Blase, Rectum,
Uterus) an der durch den Prolaps bedingten Verin-
derung Teil nehmen, sind die Symptome verschieden,
zum Teil mannigfaltig.

Ist es gleichzeitig zur Bildung einer Cystocele
gekommen, so empfindet die Person auch Schmerzen
bei der Urinentleerung, ja bei hochgradiger Senkung
der Blase kann durch Knickung der Urethra oder
durch Zerrung und Compression der Ureteren voriber-
gehend Harnverhaltung mit den Erscheinungen von
Retentio urinz eintreten.

Die Urethra wird hiufig so verzogen, dass man
den Catheter nach unten, statt nach oben einfiihren

1 8chroder, Krankh. d w. Geschlechtsorgane S. 180,
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muss. Oft konnen die Kranken den .Urin nur dann
lassen, wenn sie den Vorfall jedesmal wenigstens teil-
weise reponiren. Von seiten des Mastdarms besteht
meistens Verstopfung, erschwerter Stuhlgang, Tenes-
mus und Katarrh der Rectalschleimhaut. Durch die
bestindige Zerrung kann es secundir auch zom Vor-
fall des Uterus kommen. Wird indes- die Gebidrmutter
durch ihre peritonealen Befestigungen zuriickgehalten,
so kommt zuweilen nur eine betrichtliche Verlinge-
rung des Gervix zu Stande. Durch die Zerrung, welche
der Uterus und seine Anhinge erfahren, kénnen auch
ohne dass gerade Residuen vorausgegangener Entziin-
dungen vorhanden wiren, auch manchmal nervose
Erscheinungen hervorgerufen werden : Einfache Ge-
mitsdepression, Melancholie bis zu ausgesprochener
Hysterie !, wenn auch das letztere nicht gerade héufig
ist. Eine weitere Reihe von Symptomen bietet der
Prolaps durch die mechanischen Insulte, denen die
zwischen den Schenkeln liegende Geschwulst ausge-
setzt ist. Je weiter der Vorfall nach aussen gelangt
ist, desto leichter werden durch die Frictionen von
seiten der Kleider und durch die macerirende Secre-
tion sowohl die Haut der inneren Schenkelflichen, als
auch die den Vorfall iiberziehende Schleimhant erodirt,
so dass es auf der letzteren nicht selten zur Bildung
von grossen Geschwiren mit diphtheritischer und
jauchiger Oberfliche kommt 2,

1 Schroder, Krankh. d. w. Geschlechtsorg. S. 186.
2 Schroder, L e
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Ueber die Diagnose des Prolapsus vag. braucht
nur wenig hinzugefigt zu werden, da dieselbe durch
die Inspection und manuelle Untersuchung der Geni-
talien ziemlich leicht zu stellen ist. Hat man Gelegen-
heit eine Kranke zu untersuchen, bei der sich die
ersten Symptome zeigen, so unternimmt man am
besten die Untersuchung in stehender Haltung, und
lasst die Patientin nach unten dringen oder husten.
Es tritt dann alsbald eine rétliche, mehr oder weniger
feuchte, rundliche Geschwulst zwischen den Scham-
lippen hervor, auf deren Oberfliche sich Querfalten
vorfinden, die indes mit Zunahme der Geschwulst
bald verschwinden. Dieselbe ist von weich-elastischer
Consistenz, und liasst sich durch massigen Druek in
die Scheide leicht zurickdringen. Ob der zwischen
den Labien liegende Tumor von der vorderen oder
hinteren Scheidenwand ausgeht, ist meistens auch
leicht zu entscheiden. Wenn der Prolaps von der vor-
deren Wand seinen Ursprung nimmt, so ist unterhalb
des orificiumm urethrse im Scheitel des Schambogens
eine Furche vorhanden, wihrend bei stirkerem Vor-
fall der hinteren Wand der Damm ziemlich gleich-
missig in den Vorfall dbergeht!. Was die Lagerung
des Uterns anbetrifft, so kann dieselbe durch die

! Sc hrdder, Krankheiten d. w. Geschlechtsorgane S. 464.
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combinierte Untersuchung (eventuell per Rectum vor-
zunehmen) sehr leicht bestimmt werden. Eine etwa
vorhandene Cystocele kann ebenfalls leicht durch Ein-
fahrung eines Catheters exploriert werden. Man fiihrt
denselben in den von der vorderen Wand gebildeten
Vorfall ein und zwar mit der Richtung nach unten,
so dass dessen Spitze an der vorgestilpten Wand wahr-
genommen werden kann.

Die Diagnose der Rectocele kann bei der Unter-
suchung per Rectum nicht schwierig sein. lst eine
solche vorhanden, so gelingt es leicht, den Zeigefinger
hakenformig in das Divertikel einzufiihren.

Prognose.

Die Prognose des Scheidenvorfalles ist an und
fir sich nicht ungiinstig. Ganz frische Fille kénnen
auch spontan heilen, namenilich da, wo leichiere
Grade von Entziindungszustinden zu narbiger Verenge-
rung der Scheide Veranlassung geben!. In leichteren
Fallen reponirt sich der Vorfall Nachts meist von
selbst. Ebenso kann ein Vorfall wihrend der Graviditit
verschwinden, indem der wachsende Uterus die vagina
. allmilig in die Hohe zieht. Auf der anderen Seite
kann aber auch gerade wihrend der Graviditit die
hypertrophische vordere Wand prolabiren.

‘Wenn aber der Vorfall anschwillt, Verwachsungen
eingeht, brandig wird oder durch gleichzeitigen Uterus-

1 Schréder, Krankh, d. w. Geschlechtsorgane 8. 190,
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vorfall mit Bildung von Cysto- und Rectocele compliciert
ist, dann wird auch die Prognose viel triiber, wenn
auch das Leben nur ganz ausnahmsweise durch Peri-
tonitis, Gangrin, Urimie oder andere Folgezustinde
gefahrdet wird. Eine frihzeitig eingeleitete Therapie
bessert die Prognose entschieden.

Therapie.

Die einfachste therapeutische Maassregel besteht
in der Reposition des vorgefallenen Teiles. Dieselbe
lasst sich meist ohne Schwierigkeiten ausfithren; doch
ist es hiufig nicht so leicht, den Prolaps in der nor-
malen Lage ohne besondere Hilfsmittel zu erhalten.
Nach der Reposition empfiehlt man vor allen Dingen
Ruhe und Horizontallage, auch kann man die kalte
Douche und selbst die Kauterisation der erschlafften
Schleimhaut in Anwendung bringen. Diese Maassregeln
konnen jedoch, da sie die vagina nur wenig verengern,
nur bei ganz leichten Formen von Prolaps in Frage
kommen. Hat einmal der Vorfall einen hoheren Grad
erreicht, oder zeigt er mit lingerer Dauer eine gros-
sere Hartnickigkeit, so kommen zuniichst die ver-
schiedenen mechanischen Retentionsapparate, besonders
die Pessarien in Anwendung. Man teilt diese Apparate
e¢in in gestielte und ungestielte. Die ungestielten eigent-
lichen Pessarien bestehen aus verschiedenen meist
ring- oder kranzférmigen Korpern (Mutterkrinze), wel-
che in die vagina eingelegt, die Winde derselben an-
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spannen oder denselben als Stiitzpunkt dienen. Sowohl
das Material, aus dem die Ringe gefertigt sind, als
auch -ihre Grosse und Form, sind sehr verschieden.
Man hat sie hoch und niedrig, mit grossem und
kleinem Ausschnitt, bald mehr cylinderartig, trichter-
formig, bald mehr ring- oder blasenférmig hergestelit.
Auch hat man statt der kreisformigen Ringe ovale
oder leyerformige vorgeschlagen. Man hat aus Kork-
und Pappelholz mit Wachsiiberzug, aus festerem Holz
mit lakirter Oberfliche, aus vorher in Wachs und
Stearin gesottenem Holze, aus Porzellan, Guttapercha,
Kautschuk Mutterkréinze fabriciert. Sie alle haben aber
die tiblen Eigenschaften, dass sie teils leicht verderben
und einen unangenehmen Geruch annehmen, teils sich
mit Kalksalzen incrustieren. Gegenwartig giebt man
den ringférmigen aus Kautschuk, den ovalen aus Hart-
gummi oder Zinn den Vorzug. — Die Pessarien ver-
hindern die Inversion der vagina, indem sie deren
Winde wie tber einen Rahmen spannen. Die Appli-
cation selbst geschieht so, dass man sie mit der
schmalen Seite in die Schamspalte einfihrt und dann
innerhalb der vagina quer stelit. — Da der Mutter-
mund im normalen Zustande die Richtung nach hinten
hat, so legt sich auch gewdhnlich bei dieser Stellung
des Pessariums der Muttermund gerade vor oder in
die Oeflnung des Ringes. Durch haufiges Probieren mit
verschiedenen Pessarien gelingt es meistens, die fur
das Individuum geeignete Grosse und Hohe zu er-
mitteln. Von Zeit zu Zeit, namentlich zu Anfang,
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massen die Ringe ofters herausgenommen werden,
auch lasst man zur Entfernung des reichlich secer-
nirten Schleimes wiederholte Ausspilungen vornehmen.
Denn man darf dabei nie ausser Acht lassen, dass das
Pessarium als Fremdkérper immer einen gewissen
Reiz ausibt, der bei langerer Dauer mitunter zu
Excoriationen, Druckbrand u. s. w. Veranlassung ge-
geben hat.

Von den ungestielten Pessarien sind besonders der
Mayer'sche Kautschukring und bei Retroflexion des
Uterus das Hodge'sche Pessar in Gebrauch, dem
man, wenn aus Zink gearbeitet, sehr bequem ver-
schiedene Formen geben kann.

In Frankreich finden das Garriel'sche pessaire &
V’air, eine mit Luft gefillte Kautschukblase, vielfache
Anwendung. — Der Zwanck-Schilling’sche Hysterophor,
welcher aus zwei schmetterlingsfligelartigen FPlatten
besteht, die sich durch eine Schraube aneinander
legen und auseinander breiten lassen, hat den Vorteil,
dass die flugelformigen Branchen, die erst nach
der Einfihrung in die Scheide durch die Schraube
auseinandergespreizt werden, sich leicht in der Scheide
halten, und dass die Kranke ihn selbst einlegen und
auch entfernen kann.

Im Allgemeinen ist die Hiilfe, welche all die ge-
nannten Pessarien bei einem einigermaassen hochgra-
digen Prolaps leisten, doch nur palliativer Natur. Ja,
die Scheide, deren Schlaffheit und Weite den Vorfall

entweder herbeigefithrt, oder doch wenigstens begiin-
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stigt hat, wird leider nicht selten noch schlaffer und
weiter dadurch. Auch bei unserer Patientin blieb nach
. mancherlei mehr oder weniger vergeblichen Retentions-
versuchen mittelst Pessarien schliesslich doch nur noch
die operative Behandlung ubrig. — Was nun die Ope-
rationen zur Heilung von Prolapsus vag. anbelangt, so
geht man natirlich von dem Gesichtspunkte aus, die
Scheide bis in den Introitus zu verengern, wenn notig,
anch einen neuen Damm zu bilden. In friheren Jahren
bediente man sich mit Vorliebe der Caustica, indem
man durch Application derselben eine narbige Contrak-
tion der Scheide herbeizufithren suchte; spiter ging
man dazu iber, grosse Sticke aus der Scheidenschleim-
haut zu excidiren, und die Wandrinder zusammenzu-
nihen.

Soviel bekannt, waren aber die Resultate solcher
Operationsversuche meist wenig ginstig. Einen Erfolg
kann man von dieser Operation nur dann erwarten,
wenn der Scheidenvorfall das primére ist, und wenn
ein bestimmter Teil der Scheidenschleimhaut so schlaff
und ausgedehnt ist, dass er in der Scheide eben keinen
Platz mehr hat. Dies ist haufig an der vorderen Schei-
denwand, besonders bei Cystocele, seltener an der
hinteren der Fall.

Gegenwartig werden zur Heilung des prolapsus
vagine et uteri bekanntlich vorzugsweise die Operation
der Kolporrhaphia anierior und Kolporrhaphia post.
ausgefithrt; bedeutende Cervixhypertrophie erfordert
eine vorgingige hohe Excision des hypertrophischen
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Teiles. — Ueber die Wirksamkeit der von Neuge-
bauer empfohlenen Annihung der vorderen an die
‘hintere Vaginalwand liegen noch nieht hinreichende
Erfahrungen vor.

7Zum Schlusse sei es mir gestattel, meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Freund, fir die
Ueberlassung des Themas und die giitige Unterstitzuang,
welche er mir wahrend der Arbeit zu Teil werden
liess, meinen aufrichtigsten und wirmsten Dank aus-
zusprechen.

14“71‘;"

Strassburg, Universitits-Buchdruckerei von J. H. Ed. Heitz.




