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Niecht gering mehr ist heunte die Zalhl von Fillen,
in denen dic Methoden von unblutiger Prolapsbehand-
lung auch in veralteten Fiillen und bei totalem Vorfall
einen vollkommenen und dauernden Erfolg erzielt haben,
und darum wird denselben von den meisten Gyniko-
logen ein grofies Interesse geschenkt und eine wohlver-
diente Anerkennung gezollt.

Aber grofer noch ist die Anzahl jener Fille von
totalem Prolaps, in denen eine unblutige Behandlung,
speziell die Anwendung von Pessarien oder Massage,
in zweckmifigster Weise appliziert, sich als machtlos
erwies und aufgegeben wurde, oder bei denen die ge-
gebenen Verhiltnisse eine derartige Indikation fiber-
haupt ausschliefen.

Dann dringt meistens die Notwendigkeit, wegen
von den Frauen nicht mehr zu ertragender Beschwerden
oder selbst wegen der das Leben gefihrdenden Sym-
ptome schleunige Hiilfe zu schaffen, zur Vornahme
plastischer Prolapsoperationen, und nicht gering ist die
Zahl von Tillen, in denen mit Colporrhaphien, Cervix-
amputationen und Dammplastiken das gewiinschte Re-
sultat, eine daucrnde Heilung vom Vorfall, erzielt
wurde.

Weiter finden wir aber hier noch Fille, bei denen
jene Versuche, die vorgefallenen Teile durch Plastiken
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zuriickzuhalten , scheiterten, ja bei denen schon von
vornherein die Reposition wegen inoperabler Becken-
tumoren oder wegen der durch dieselbe hervorgerufenen
groflen Schmerzen unterbleiben muli.

SchlieBlich sind jene zahlreichen Fialle von Ver-
lotung der Teile in der invertierten Stellung nicht auler
Acht zu lassen. tber welche Martin ') sich folgender-
malien dulert:

.. Es ist unzweifelhaft, daB der in der Tiefe des
Prolapses liegende Uterus in mehrfacher Richtung zu
erusten Beschwerden Veranlassung giebt: wenn er hier
in der Ticfe des Beutels verwachsen, in Retroflexions-
und Anteflexionsstellung, unter die Blase geschoben,
fixiert liegt, die Blase dariiber mit der nach oben ge-
lagerten Wand des Corpus uteri in grofer Ausdelinung
verklebt, wenn sich das Rectum iiber diese ganze Masse
hinweggestiilpt hat und mit der Blase sclbst verldtet
worden ist, Fille, wie sie sich in meiner , Pathologie
und Therapie der Frauenkrankheiten, aber auch an
anderen Stellen sich mehrfach abgebildet finden. In
diesen Fillen ist eine Plastik allein unvermogend, den
Uterus zuriickzuhalten; derselbe kann oft genug gar
nicht mehr in die Beckenhdhle zuriickgeschoben werden.

Eine andere Gruppe von Fillen zeigt den langge-
streckten, dbrigens atrophischen Uterus mit der grofen
Masse seiner verdickten Muttermundlippen auflerhalb
der Genitalien, wilhrend das Corpus mit der hinteren
Beckenwand innigst verwachsen ist. In solehen Iillen
gelingt es zuweilen nicht, die Verwachsung mit dem
Finger zu losen, man muf das Corpus uteri mit dem
Messer auslosen.”

Dicse letzteren, von Martin geschilderten Situa-

tionen nun Dbesonders. aber auch jene allen anderen

1+ Bevl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 4.
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Heilversuchen hartnédckig Trotz bietenden Formen sind
schliefilich einer radikalen Operation, wie sie die Total-
exstirpation des vorgefallenen Uterus ist, vorbehalten.

Aber auller fiir diese Fiille nimmt Martin auch
fir solche die Totalexstirpation des Uterus unbe-
denklich in Anspruch, in denen der Uterus unter Deh-
nung aller Beziehungen zu seinen Nachbarorganen jedes
Haltes beraubt ist, Fille, in denen gewdhnlich die Col-
porrhaphien nicht zu dem gewiinschten Ziele gefiihrt
haben.

In zwei derartigen, fir die Massagebehandlung
scheinbar gecigneten Fillen wurde dieselbe von Mar-
tin') versucht, jedoch als crfolglos wieder aufgegeben.

Dassclbe berichtet Aseh?) in seiner Zusammen-
stellung der IPille von Fritsch.

Die bei einer gleichen Situation von P. Miiller3)
in Vorschlag gcbrachte Ventrofixation wiirde, falls in
der That der Uterus dadurch in die Hohe gebracht ist,
die hypertrophische Vagina und den schlaffen Becken-
boden nicht beseitigen. Es miifite sich eine Plastik
ausschliefen, wie dieselbe Martin#) fir die Total-
exstirpation vorschligt.

In einigen Fillen, in denen der Vorfall mit Uterus-
fibroiden kompliziert war, hat Miillers) die Laparo-
tomie gemacht mit Amputation des Uterus, um durch
Einheilen des Cervixstumpfes in die Bauchwunde den
Vorfall griindlich zu heilen.

Bei dieser Methode ist jedoch nicht zu iibersehen,
daf dic Beschwerden von seiten der Blase dieselben

1) Berl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 45.

2) Archiv {. Gyniakologie, Bd. XXXV.

3) Naturforscher-Vers. Baden-Baden 1879.

4) Berl. klin. Wochenschritt 1891,

5) Schréder, Handbuch der Krankheiten der
weibl. Geschlechtsorgane., IX. Anfl.




bleiben werden durch Verzerrung nach oben, wic sie
vorher beim Prolaps durch Verlagerung nach unten
vorhanden waren. Ferner wird aber auch die Heilung

nach der vaginalen Totalexstirpation prompter von f
statten gehen, als dies bei dem in die Bauchdecke ein- l
genéhten Stumpfe der Fall ist.

Aber auch abgesehen davon bringt die Laparotomie
durch die unumgingliche Alteration der freiliegenden
Dirme ungleich gréBlere Gefahren mit sich, als die Ope-
ration von der Schicide aus. So finden sich selbst nach
ganz glatt gcheilten Laparotomien bei gelegentlicher
Wiederdftnung des Bauches Adhiisionen der Fingeweide
sehr oft. Ja es ist schlicBlich dic durch cine Laparo-
tomie gegebene mehr oder weniger grolie Priidisposition
zur Bildung einer Bauchhernie in Betracht zu ziehen, so
dal bei der Bekidmpfung und eventuellen Beseitigung
des einen Uecbels dic Moglichkeit zum Entstehen eines
1‘ neuen geschaffen wiirde.

Daher stehen wohl auch heute alle Gynikologen
auf dem Standpunkt, die Totalexstirpation des Tterus
weeen Vorfalles allein stets per vaginam auszufihren.

Indessen sind doch einige Bedenken gegen die
Radikaloperation wenigstens nicht ohne weciteres von
der Hand zu weisen. Es bleibt doch immerhin trotz
peinlichster Aseptik und trotz der vervollkommneten
Technik der Totalexstirpation des Uterus von der Scheide
aus die Operation ein an Schwere nicht zu unter-
schatzender Eingriff, und es ist cine strenge Pflicht des
Operateurs, in jedem Falle zn erwigen, ob die Be-
schwerden des. Leidens den Gefahren der Operation
dquivalent sind. Sagt doch Schroder?t) dariber
Folgendes:

1) Schroder, Handbuch der Krankheiten der
weibl. Geschlechtsorgane, TX. Aufl
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., Als radikalste Operation ist die Exstirpation des
gesammten Uterus ausgefithrt worden, deren Prognose
bei der vervollkommneten Technik der totalen Uterus-
exstirpation per vaginam beim vorgefallenen Organ
jetzt keine schlechte melr ist. Sicher gerechtfertigt ist
dieselbe bei Komplikationen mit einer malignen Neu-
bildung oder Gangrin des Organs, sonst aber scheint
diese Operation hier im Prinzip verfehlt und, wie die
(allerdings nicht zahlreichen) Beobachtungen gelehrt
haben, auch ohne den gewiinschten Lrfolg geblieben zu
sein.  Umnd an gleicher Stelle kommt er schliefllich zu
dem Résumé: ,,Wir konnen deswegen cinstweilen weder
die Totalexstirpation des Uterus voun der Scheide aus,
noch die supravaginale Amputation duorch die Laparo-
tomic wegen cines Vorfalles allein fiir indiziert er-
achten.™

Fin wenn nicht ausschlaggebendes, so doch gra- ‘
vierendes Moment diirfte es ferner beim Stellen der In- |
dikation auf Totalexstirpation des Uterus sein, ob es
sich um eine Frau diesseits oder jenseits der Meno- ‘
pause handelt.

Im Interesse der Sache dirfte es demnach sein,
dall fir Deurteilung des Wertes der Operation mog-
lichst alle Fille ciner Totalexstirpation des prolabierten
Uterus registriert wiirden.

Wie Kaltenbach berichtet, soll zuerst von Geb -
hardt?) vor mehr als fiinfzig Jahren dic Totalexstir-
pation des prolabierten Uterus unternommen und zu
cinem gliicklichen KErfolge gefithrt worden sein.

Dann entfernte Jiivgensen?) einen prolabierten

13 Archiv des danischen Gesundheitskolleg 1836
1837.

2) Fricke und Oppenbeim, Zeitschrift fir ges.
Medizin, Bd. IX. 8. 570.
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und, wie er glaubte, carcinomatisen TUterus, den indessen
die Kopenhagener medizinische Geseclischaft fitr nicht
degencriert erklirte. ,

Ferner exstirpierte Edwards ') einen gangrandsen,
prolabierten Uterus, ebenso Choppin?) bei einfachem
totalen Prolaps.

Dic gleiche Operation fihrte Patterson 3} mit
nachtolgender FEpisiorrhaphic bei hocheradigem  Vor-
fall aus.

Kehrer®) schritt im Jahre 1873 zur Totalexstir-
pation in einem Talle von totalem Vortall der Gebir-
mutter, in welehem sich sowohl verschicdene Colpor-
thaphien als auch eine orthopidische Behandlung
erfolglos erwiesen hatten. Dic Kranke ging allerdings
an einer Peritonitis zu Grunde. Es waren gelegentlich
plotzlichen Erbrechens Diirme vorgefallen, die hastig
reponicrt wurden. In Bezug auf die Technik sei in
diesem Falle erwiihnt, daf dic Peritonealwunde durch
die Naht geschlossen wurde.

Kaltenbach?) hatte bei geplanter hobher Am-
putation des Cervix eines prolabierten Tterus den Douglas
4 cm weit créffnet und nalm  deshalb die Total-
exstirpation vor. Auch er hatte die Peritonealhohle
durch die Naht geschlossen. Einige Wochen spiiter
war cin Scheidenvorfall zustande gekommen, den er
durch die plastischen Operationen der Colporrhaphia
anterior und posterior Dbeseitigte. In einem anderen
Falle war von vornhercin die Totalexstirpation auszu-

53
(84

1) Brit. medical Journal 13G4.

2) Eulenburg, Realencyklopidie.

3) Glasgow medical Journal 1876.

4} DBeitrage zar klin, und experiment. Geburtshiilfe
und Gynikologie, IT, 1879.

5) Centralblatt fir (rynikologic 1880, Nr. 11.
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fiihren, nachdem alle anderen Heilversuche cin nega-
tives Resultat ergeben hatten.

Hahn!) berichtet éber zwei von ihm ausgefithrie
Totalexstirpationen des prolabierten Uterus. Imm ersten
Falle veranlafte ihn Gangrin der vorgefallenen Teile,
withrend im zweiten alle sonstigen Heilversuche vergeb-
lich gewesen waren und Patientin bei der Reposition
iiber grofie Schmerzen Kklagte. Tm zweiten Fall drai-
nierte er die Bauchhohle durch 7zwei Drains, verlor
aber die Kranke an Peritonitis, nachdem sich eine
Darmschlinge an  den Drainagerohren vorbeigedringt
hatte.

Martin?) hat 9mal wegen sonst unheilbaren Pro-
lapses die Totalexsfirpation ausgefiihrt. In 8 Fillen schiofs
er die Colporrhaphic an, in einem eine Lappendamm-
plastik.

Ucber den ersten Fall hat Divelius 3) ausfiihr-
lich berichtet.

Tm Jahre 1887 hat Riedel*) einen total pro-
labierten Uterus entfernt.

Auch Winiwarter?) ist nach vergebens aus-
gefithirter doppelter Colporrhaphic mit Keilexcision der
Portio und Perineorrhaphie zur Exstirpation des Uterus
geschritten.

Baumegirtner ¥ hat wegen Prolaps den ganzen
Uterus exstirpiert, sah aber spiter eine neue, hernidse
Ausstiilpung auftreten.

Miiller?) hat wegen Prolaps die Totalexstirpation

i 1) Berl. klin. Wochenschrift, Jahrg., XIX, Nr. 24
j 2) Berl. kiin. Wochenschrift 1891, Nr. 4b.

3) Centralblatt f. Gynakol. 1882, Nr. 32.

4) Privatjournal.

5) Wiener klin. Wochenschrift 1888.

6) Contralblatt f. Gynakol, XTIl Jahrg, 5747,
7) Ebendasclbst.
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dreimal ausgefiihrt; zweimal mufite spiter noch die
Colporrhaphie nachgeschickt werden.

Ascht) teilt 8 Fille von Totalextirpation des
Uterns wegen Vorfalles mit, von dencn 7 Fritsch
und er selbst einen operiert hat. Alle ergaben bis auf
Fall TII ein erfreuliches Resultat, indem die Frauen,
von jeglichen Beschwerden befreit, ihrem Berufe wieder-
gegeben wurden. Die eine Patientin starb am 10. Tage
nach der Operation, nachdem der Puls bei normalen
Temperaturen stetig an Frequenz in den letzten Tagen
zugenommen hatte. Die Sektion ergab: eitrige Cystitis
und Pyelonephritis, teilweise Schwund des Parenchyms.
Interstitielle Nephritis. Die Vaginalwunde war normal
in der Heilung begriffen. In allen Féllen war gleich-
zeitig die Schicide reseciert worden.

Lassen wir nun diesen I'dllen die ausfiithrlichere
Krankengeschichte einer an der Jenenser Klinik von
Skutsch operierten Patientin folgen :

Fran P. (damals noch ledig Minna H.), 23 Jahre
alt, wurde am 11. I. 1883 in die Frauenklinik aufge-
nommen. Die Anamnesc ergab, dal die H. mit 15
Jahren menstruiert war, anfangs in lingeren Inter-
vallen, dall sie im 18. Jahre bleichsiichtiz gewescn, dall
sie im 20. Jahr eine leichte Geburt durchgemacht hatte.
5 Wochen danach crkrankte sie, war 8 Wochen bett-
Higerig, nnd seit dieser Zeit besteht der Vorfall, der der
Gegenstand der spidteren Behandlung war. Im Sep-
tember 13882 war letzte Regel gewesen.  Seit 8 Tagen
bestand Blutung aus den Genitalien und Schmerzen im
rechten Bein. Die Untersuchung ergab: Vorfall des
retroflektierten, nicht reponiblen Uterus. Im Becken,
rechts nceben dem  fest verloteten Corpus uteri ein
Tumor ven 7 em Durchmesser. Die DBlutungen aus

Archiv f. Gyniikol, Bd. XXXV.




dem Uterus horten auf, der neben dem Uterus ge-
legene Tumor verkleinerte sich auf 6, auf 5 ecm Durch-
messer. MutmabBliche Diagnose wurde auf abgelaufene
Extrauteringraviditit gestellt. Die H. wurde ohne ope-
rativen Eingriff am 9. III. wieder entlassen.

Patientin wurde zum zweiten Mal aufgenommen am
27. VII. 1884, sie war 4 Wochen bettligerig gewesen,
nachdem sie fiinfmonatlich abortiert hatte. Die Unter-
suchung ergab, dal die Portio vaginalis in der Vulva
stand, der Uterus lag retroflektiert fest im Becken.
Rechts neben dem Uterus, mit ihm verbunden der alte
Tumor, links das um das Doppelte vergroBerte Ovarium.
Die indizierte Exstirpation des Uterus wird verweigert,
weil Patientin nicht unfihig zum Coitus werden will
Nach wesentlicher Verminderung ihrer Beschwerden
wurde die Kranke vier Wochen spiter entlassen.

Zum dritten Mal war Patientin in der Frauenklinik
vom 17. I. bis 2. VIIL. 1885, Sic wurde behandelt an
einem breiten, quer durch das Becken sich erstrecken-
den parametritischen lixsudat.

Zum vierten Mal vom 9. XI. bis 8. XII. 1885 auf-
genommen. Die Exsudate sind resorbiert, der Uterus
weit vorgefallen, ist frei beweglich bis auf die hintere
feste Adhirenz des Fundus. Er ist nicht anders als
in Retroflexion zu reponieren.

Zum fiinften Mal ist Patientin im Februar 1886 behan-
delt worden an Peritonitis. Verhalten des Uterus wie frither.

Im Mai 1888 hatte Patientin ihren dritten Abortus.

Tm Mai 1889 stellte sie sich wieder in der Frauen-
klinik zur Aufnahme.

Um die Krankengeschiclite vollstindig zu haben,
lagsen wir hier Skutseh’s1) Opcrationsprotokoll wort-
lich - folgen :

1) Korresp.-Blitter des allgem. #rztl. Vereins von
Thiringen 1890, Nr. 3.
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,.Es zeigte sich ein groller Prolaps. Liinge des vor
der Vulva liegenden Tumors 11,5 em, an seiner Spitze
der #ullere Muttermund. Vordere Scheidenwand voll-
stindig invertiert. Cystocele. Von der hinteren Schei-
denwand ist ein 2 em langer Teil nicht invertiert. Cavam
uteri 13,5 em.

Der Vorfall 146t sich nur zum Teil zuriickschieben ;
das Corpus uteri ist durch para- und perimetritische
Narben in der Tiefe des Beckens fixiert.

Am 27. V. 1589 wurde von Geh. Hofrat Schultze
die Colporrhaphia anterior et posterior, sowie die Cer-
vixamputation gemacht. Heilung crfolgte glatt. DBald
nach der Entlassung trat wicder Vorfall cin, und es ge-
lang auch mittelst Pessars nicht, die Scheide zurtickzu-
halten. Dic Patientin ist arbeitsunfihig, klagt {iber
Schmerzen und Vorfall.

Am 24. X, 1889 wurde sie wieder in die Klinik
aufgenommen.

Es lag wieder ein Tumor vor der Vulva.
Muttermund ¢ em auflerhalb der Vulva. Die Scheide
invertiert bis auf 2 em der hinteren und 1,5 cm
der vorderen Wand. Cystocele; Cavum uteri 9 cm. Auf
der invertierten Scheide sah man die linearen Narben
der Colporrhaphie. Der Prolaps liel sich in die Scheide
zuriickschieben, Tundus uteri lag wie frither fest im
Becken fixiert. AuBerdem fand sich links vom Corpus
uteri ein elastischer, kugliger Tumor von ca. d cm
Durchmesser (Ovarialeyste).

Eine Beseitigung der Beschwerden war hier drin-
gend geboten, dic Frau war vollkommen arbeitsunfihig.
Infolge der festen Verwachsung des Corpus uteri konnten
die gewohnlich bei Prolaps tiblichen operativen und nicht
operativen Mittel keinen Erfolg haben. Es wurde daher
beschlossen, den ganzen Uterus per vaginam zu exstir-
pieren unter gleichzcitiger Resektion der Scheide. Dabei
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sollte auch der kleine Tumor des linken Ovarium ent-
fernt werden. Operation am 8. XI. 1889:

Der Muttermund wird mit einigen Scidensuturen
zugeniiht, der Cervix it Museux’scher Zange gefafit
und stark abwirts gezogen. Zuniichst wird ein drei-
cckiger Lappen von der vorderen Scheidenwand ab-
pripariert, die Spitze an der Harnrdhrenmiindung, die
Basis an dem Cervix ; die Blase wird stminpf vom Uterus
abgeldst, das Peritoncum der Excavatio vesico-uterina
erdffnet und mit der vorderen Scheidenwand verndht. An
der hinteren Scheidenwand wird ebenfalls ein Dreicck
abpripariert, Spitze gegen die hintere Commissur ge-
richtet, das Peritoncum des Douglas’schen Raumes wird
eroffnet und mit der hinteren Scheidenwand verniht.
Hierauf wird das linke Ligament von unten anfangend
in situ in Etagen umstochen und abgetrennt; das
Gleiche geschichit auf der rechten Scite. Der Uteruos
wird entfernt. Die Fitger gehen in das Peritoneum
ein und tasten den linksseitigen Ovarialtumor; derselbe
ist eingehiillt in peritonitische Pseudomembranen; er
wird stumpf ausgeschiilt, hervorgezogen und nach Um-
stechung der spermatischen Gefifle abgetrennt. Dic
rechtsseitigen Adnexa sind in peritonitische Membranen
eingebettet; auch Darm ist hier adhirent. Die Wun-
den der vorderen und hinteren Colporrhaphie werden
verniiht, die Ligamentstiimpfe in die Wundwinkel be-
festigt. Die Oefinung wird durch Jodoformgaze ausge-
fiillt. Der entfernte Uterus ist 10 em lang, 4 cm breit,
3 em dick. Der kleine Ovarialtumor ist cin Cystom,
enthilt klare Fliissigkeit, es sitzt ihm noch ein Rest
normalen Ovarialgewebes an.

Die Operierte wird am 5. 1. 15890 von ihren Be-

schwerden befreit mit gutaussehender Narbe als genesen
entlassen.“
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Und doch hatte auch dieser Eingriff noch nicht
vollkominen das gewiinschte Resultat erreicht.

Nachdem Patientin  bis Ostern dessclben Jahres
sich wohl und von jeglicher Beschwerde frei gefiihlt
hatte, begannen dann wieder ununterbrochen andauernde
Schmerzen im Unterleibe, die sie wieder arbeitsunfihig
machten. Deshalb wurde ihire Aufnahme in die hiesige
Klinik am 1. VI. 1890 von neuem nétig. Patientin
klagt iiber Driingen nach unten, Schmerzen im linken
Oberschenkel, Uebelkeit, Schwindel und Mattigkeit. Stuhl
ist auBerordentlich angehalten. Urin geht nach lingerer
Dauer spontar ab. Am 2. VI. 1890 ergiebt die Unter-
suchung :

In der Vulva erscheint beim Pressen dic vordere
Vaginalwand in Liinge von 6 cimn und 3 em Breite. Auf
derselben Narben der Colporrhaphic sichtbar. Von der
hinteren Scheidenwand stehen knapp 2 em, dann er-
folgt Schluf der Scheide. Letutere ist auf 6 cm ein-
zustiilpen. Durch diesclbe ist nichts Abnormes im
Becken zu tasten. Vom Rectum aus wurde eine Ver-
dickung des linken Parametrium konstatiert. '

Am 11. VI. 1890 wurde die Colporrhaphia anterior
gemacht. K3 wurden 13 Seiden- und einige Katgut-
suturen gelegt. Jodoformgazestreifen wurden in die
Wunde, auf dieselbe Jodoform und Jodoforingaze ge-
legt. Nach 8 Tagen wurden dic Nidhte und der als
Drain dienende Jodoformgazestreifen entfernt. Am 3.
VIIL. ist die YWunde linear geheilt. Iintlassungsbefund
am 6. VII. 1290 war folgender:

Beim Pressen tritt die vordere Scheidepwand her-
vor, jedoch micht iber das Niveau der Vulva. Die
kurze Vagina 1ldft sich auf 6 em einstiilpen. Vom Rec-
tum aus fihlt man das rechte Parametrium prall re-
sistent gefiillt (Reste fritherer Para- und Perimetritis
inklusive Ovarium). Iintlassen.
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An einem grofien Teil der vorher erwdhnten, ganz
besonders aber an diesem Falle haben wir gesehen, daf§
es in der That Fille giebt, die mit so groficr Hart-
nickigkeit allen anderen Ileilversvchen widerstehen, dall
als ultima ratio allein die Totalexstirpation des Uterns
iibrig blcibt.

Freilich ist es wohl auch, wicbesonders aus unserem
Falle hervorzugehen scheint, wo es sich um eine Frau
der arbeitenden Klasse handelt, nicht wenig von Be-
lang, ob die Kranke die durch ein anderes IHeilver-
fahren erworbene Genecsung durch Ruhe und ange-
messene Pflege erhalten kann. Mufl aber die Frau bald
nach ihrer Herstellung sich groflen korperlichen An-
strengungen unterzichen, um ihren Lebensunterhalt zu
verdienen, so werden die Effekte aller {ibrigen Heil-
methoden in vielen Fillen nur von kurzer Dauer sein.

Was nun die Technik der Totalexstirpation des pro-
labierten Uterus per vaginam anlangt, so ist wohl die
von Fritsch diejenige, welche heute am meisten geiibt
wird, und iiber welche wir von Asch?) ungefihr Fol-
gendes erfahren: Im Gegensatz zur Exstirpation bei
Carcinom, wo der Uterus gemil seiner normalen Ante-
flexionsstellung nach vorn umgestiillpt wird, wodurch
eine Bertihrung der entarteten Portio mit dem Peri-
toneum wegfillt, da erst zuletzt vom Douglag’schen
Raum aus auf das hintere Scheidengewélbe einge-
schnitten wird, schwinden diese Bedenken bei Prolaps.
Der Utecrus wird mit Museux’scher Zange gefalit und
vorgezogen. Der erste Schnitt wird an der hinteren
Vaginalwand spitzwinklig mit dem Scheitel nach der
hinteren Commissur gefiihrt. Die Lage des Schnittes
ist abhiingig von dem wegzunehmenden hypertrophischen
Gewebe. Der Douglas wird dann sofort erdéffnet. So-

1) Archiv f. Gynikol, Bd. XXXV.
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bald dies geschehen, wird das Peritoneum mit dem Reste
der hinteren Wand vereinigt durch quere Seidennihte,
um sie spiter sagittal zu verniihen. Tuben und Ovarien
werden, wenn moéglich, eleich mit entfernt. Nun wird die
Portio nach unten gezogen, ein der Colporrhaphia anterior
entsprechender Schnitt gemacht und die hypertrophische
Vagina vom Harnrohrenwulst bis zur Portio stumpf ab-
getrennt. Bei Abldsung der Blase kann man unbeirrt im
hypertrophischen Bindegewebe oder in der Cervixmusku-
latur arbeiten, ein grofler Vorteil gegen Exstirpation bei
entartetem Gewebe. Die Stimpfe der Ligamenta lata
werden beidersecits an der Scheide angeniht. Die Wund-
fliiche auf der Blase wird durch Hertiberzichen des Peri-
toneums geschlosscn. Das Peritoneum ist schliefllich
rings mit der Scheide verniht, dadurch sind blutende
Flichen ausgeschaltet. Der Rest der Vagina wird hier-
durch und durch die Stiimpfe der Ligamente nach oben
gehalten. Die Blase ist wieder in normaler Lage. Die
Peritonealhthle wird schlieffllich nicht durch die Naht
geschlossen. Es wird der Verschlu durch Jodoform-
gazetampon hergestellt. Derselbe kann vollstindiger
und aseptischer als durch die Naht hergestellt werden,
und auferdem besteht in jedem Falle cine Sekretion
des gereizten Peritoneums, deren Retention hierdurch
vorgebeugt wird. Nach Herausnahme des Tampons
schlieflt sich das Peritonealloch rasch.

Its handelt sich, wie wir sehen, hier gleichzeitig
um eine Resektion der Scheide. Martin ') verwirft
dieselbe, da, wie Asch gelegentlich der oben erwihn-
ten Fille von Fritsch sclbst berichtet, ein Klaffen
der Vulva nicht beseitigt wird. Ferner bleibe auch,
wenn statt dessen die doppelte Colporrhaphie ausgefiihrt
wird, den Frauen doch die Kohabitationsfihigkeit er-

1) Berl. klin. Wochenschrift 1891, Nr. 45.
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halten, und ist so wenigstens die Verstiimmelung keine voll-
stindige. Dal am zweckmiiigsten eine plastische Opera-
tion gleichzeitig angeschlossen wird, lehrt die Mehrzahl
der oben erwihnten I7ille. Schlieflich betont Martin noch
an derselben Stelle, dall er die Wunde im Beckenboden
durch die Naht vollstindig schlieft, und zwar in der
Weise, ,,dall der Rand des Peritonemms mit dem der
Seheide vernidht wird. Die Stiimpfe der Ligamenta lata
werden in das Scheidengewolbe hineingelegt, so dall die
Wundfliche der Ligamente und des Beckenbodens von
der Peritonealhdhle ausgeschlossen ist*.

Er befindet sich hierin im Widerspruch zur Mehr-
zahl der oben erwihnten Autoren, die das Peritoneal-
loch entweder drainierten oder ofter noch mit einem
Jodoformgazetampon verschlossen. Ein definitives Ur-
teil iber dic grofere Bercchtigung des einen oder des
anderen Verfahrens diirfte sich heute mit Bestimmtheit
noch nicht aufstellen lassen.

Mag es nicht ungercchtfertigt erscheinen, an dieser
Stelle noch einen kurzen Blick auf einige von Glae-
veckel) statistisch crmittelte interessante Thatsachen
zu werfen, die sowohl in somatischer wice psychischer
Hinsicht die totale Entfernung des Uterus nicht ohne
Einflufl auf das fernere Befinden des Gesammtorganis-
mus erscheinen lassen.

Er fand, da8 nach dem selbstverstindlichen Lr-
loschen der Menstruation in der ersten Zeit nach der
Operation fast regelmiflig zur Zeit der fortbleihenden
Menstruation Schmerzen im Unterleibe auftraten. Die-
selben werden nach seiner Meinung von einer Hyper-
inie der DBeckenorgane erzeugt, welche letztere ihrer-
scits durch die Fortdauer der Ovarialthiitigkeit ausge-

1) Archiv f. Gynikol, Bd. XXXV.
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16st wird. Da sie spiter ganz verschwinden, so ist
ihnen eine grofere Bedeutung nicht beizumessen.

,Auf den allgemeinen Ernihrungszustand hatte die
Operation gewthnlich einen ganz giinstigen Einfluf, in-
dem die Kranken die vorher durch die Krankheit ver-
lorene Kérpersubstanz bald und rasch wicder gewannen,
Auf diesem Punkt aber blieben die Frauen gewdhnlich
stehen, und wir sahen nicht jene oft excessive Gewichts-
zunahme und jenen hochgradigen Fettansatz wie nach
der Kastration zustande kommen. In einzelnen wenigen
Tillen schien dies allerdings auch vorzukommen, doch
konnte ich in diesen Fillen stets eine gleichzeitige Be-
eintrichtigung der Ovarien durch die Operation nach-
weisen. Der kiinstliche Defekt des Uterus hatte ferner
auf den Geschlechtstrieb im allgemeinen wenig Kinfluf,
was in dem Unversehrtbleiben der Ovarien und der
Clitoris seinen Grumd findet. In einzelnen Fillen war
allerdings eine Abnahme des Wollustgetiihles wihrend
des Beischlafs festzustellen, doch waren diese in der
Minderzahl. In einzelnen Fillen zeigte sich die Libido
vollkommen erloschen, was wir auf Nebenumstinde,
hohes Alter ete., zuriickzufilhren geneigt waren. In
Bezug auf den Gemiitszustand der Frau sahen wir in
nahezu der Hilfte aller Fille keine Verdnderung durch
den Fortfall des Uterus hervorgernfen werden. In reichlich
einem Drittel der Félle entwickelte sich aber mach der
Operation eine bald geringere, bald stirkere Depression
des Gemiitszustandes, die in nicht ganz seltenen Fillen
unter begiinstigenden Umstinden zur Psychose aus-
artet.*

Ts ist hierbei nicht zu itbersehen, daf dieser Statistik
auch jene Fille subsumiert sind, in denen wegen Carcinom
der Uterus entfernt wurde. Es wiirde sich in Riicksicht
darauf mutmaBlich der Prozentsatz jener Psychosen zu
Gunsten der Totalexstirpation wegen Prolaps verringern.
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Ja erwdgen wir schlicBlich, dalf es gilt, die Frau am
Leben zu erhalten oder sogar ihrem Berufe wiederzu-
geben, so wird die immerhin doch fernliegende Moglich-
keit des Aushruchs einer Psychose als ein gravierendes
Moment beim Stellen der Indikation auf Totalexstirpation
des prolabierten Uterus kaum gelten konnen.

Mag es mir gestattet scin, mich der angenehmen
und ehrenvollen Pflicht zu entledigen und auch an
dieser Stelle meinen hochverehrten Lehrern, Herrn
Geh. Hofrat Schultze, Herrn Hofrat Riedel und
Herrn Professor Skutsch fir das glitigst zur Ver-
fiigung gestelite Material und gegebene Auskiinfte
meinen besten Dank zu sagen.







