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Vorwort

Den Namen ,Sehamscheidennath® habe ich zuerst auf der
Bonner Naturforscherversammlung (1857) gebraucht. Noch bezeichnender
ist der Name ,Dammschamscheidennath,” den ich fiir die Operation
beizubehalten vorschlage, indem die ,Episiorrhaphie* keine geniigende
Bezeichnung fiir die hier gezeichnele Methode enthill, die schwerfillige
Uebersetzung —- Perinaeo - episio - elytrorrhaphie — aber entbehrlich er-
scheint. Noch immer ist dem Gegenstand nirgends die Aufmerksamkeit
gewidmet worden in Darstellung und Priicision der Beschreibung, welche
ndthig ist, um in der Nachahmung véllig sicher zu gehen, um sichere
Resultate zu erlangen. Die Operativehirurgie (Bernard und Huette,
Agatz 1856) bildet immer noch Frickes erste Idee nach, die beriihm-
testen Geburtshelfer {iben dieselbe bis auf diesen Tag ohne allen Erfolg
(Secanzoni). Die Operation liegt trotz mancher verdienstlichen Leistung
noch im Argen und die Sammlung der mannigfalligsten Pessarien wiichst
noch tiglich.

In der gezeichneten Nathweise bin ich Autodidact gewesen. Ich
hatle weder die Lippenbildung von Ammon (1844) noch die kurzen Be-
merkungen gekannt, welche Blasius und Dieffenbach (1841. 1345)
der Idee der Doppelnath giénnen. Des Plagiats an G. Simon's Doppelnath
wird mich Niemand zeihen, der aufmerksam meine Kritik seiner Schrift
in Schmidtl's Jahrbiichern (1855. Merz. Seite 379) oder die zwei Fille von
Blasenscheidenfisteloperation (Deutsche Klinik 1862. Nr. 32) gelesen hat.
Durch Ignoriren von Leistungen wird sich 'hoffentlich Niemand verletzt
fithlen, oder ich bin bereit, ihm entsprechende Genugthuung zu geben.

Uebrigens ist (vergl. meine Aeusserung Deutsche Klinik 1857. Nr.38)
die Anwendung der hier gezeichneten Doppelnath von so erfreulichem und
im Allgemeinen bis jetzt von so dauerndem Erfolg begleitet gewesen, dass
ich im Interesse der Anregung mehrseitiger Versuche und weiterer Ver-
besserung durch denkende Krifte speciellere Verdffentlichungen dariiber
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nicht vorenthalten zu diirfen glaube: denn Jedermann wird dartber ein-
verstanden sein, dass es ein wesentlicher Fortschriit der Operativehirurgie
sein wiirde, wenn es nach vielen verdienstvollen Leistungen endlich ge-
linge, auf operalivem Wege eine Methode zur sicheren und griindlichen
Heilung der Gebirmultervorfille zu gewinnen.

Ieh habe nach mehr als dreijiihriger Beobachtung meinen ersten Fall
drucken lassen (Deutsche Klinik 1857. Nr.38) und neun Jahre lang meiner
Arbeit zur Reife gegdnnt. Ich habe so freimiithiz und unverhohlen die
Statistik meiner Erfolge mitgetheilt (Deutsche Klinik 1855, Nr. 36 ele),
dass man anerkennen muss, dass es mir um die Wahrheit zu thun ist.
Auch geht diess Streben so ganz mil dem Interesse des Schriftstellers
Hand in Hand, dass Abweichungen davon sehr bedenklich sind.

Einstweilen ist durch dieses Verfahren der grosse Vortheil einer in
allen Filllen unzweifelhaften Herstellung des Damms gesichert, und es
kann kiinftig der Operateur die kiinstliche Erweiterung der Vulva und des
Scheideneingangs eben so sicher als Hilfsoperation fiir die operativen
Zwecke im Inneren der Scheide beniilzen, wie er eine Wangenspaltung
vornimmt, um die tieferen Zungentheile oder ein Kieferstiick auszurolten. —
Was ich auf dem Wege practischer Erfahrung mit Sicherhkeil ausfiihren
gelernt habe, habe ich mich in dieser Schrift bemiiht, durch eine nach
Kriften grindliche Untersuchung theoretisch zu begrinden, durch meine
Untersuchung iiber die Entstehung der Gebiirmuttervorfille, die ich dess-
halb der Schrift vorauszuschicken mir erlaubt habe.

In den Zeichnungen hat man sich bemiihi, miglichst naturgeireu
die gewohnlichen Wirkungen des operativen Verfahrens wiederzugeben
und auch die anatomischen Formen und Situs mit Beniilzung der besten
Muster naturgetren nachzubilden. Die Zeichnungen sind von mir selbst
skizzirt, dann von dem sehr geschiitzten hiesigen Lehrer der hoheren
Stadtmiidchenschule Herrn Geyer in kolorirten Bildern nachgebildet; ihre
jetzige elegante Gestalt aber und anatomische Correctheit verdanken sie
der Kunst und dem unermiideten Fleiss meines verehrten Collegen des
K. bayerischen Bataillonsarzies Herrn Dr. J. Greb zu Ollobeuern.

Anm. Im Text ist auf 8.16 Z. 15 von unlen auf einen Fehler mei-
ner Skizzen zu Tafl II und III Bezug genommen, der in der Reinzeichnung
beseitigt worden ist.

Dr. Kiichler.
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Entstehung der Gebirmuttervorfille.

Es ist bekanntlich viel gestritten worden iiber die Kriifte, welche den
Uterus in seiner Lage halten, und iber die Kriifle selbst, welche ihn aus
derselben vertreiben und ldber die Wirkung der Versuche, ihn
dauernd zu reponiren. Es geht hier genau, wie in einer grossen
Reihe anderer Erfahrungsfragen, man griindet aul vorgefasste Meinungen,
einseitige Erfahrungen und unvollkommene Versuche die schiirfsten und
schneidendsten Urtheile. Von diesem Standpunkte aus hal man seither
die Miglichkeil einer dauernden Reposition des Uterus ziemlich allgemein
sehr ungiinstig beurtheill.  Dem Verfasser hat eine durchaus niichlerne
und vorurtheilsireie Beobachtung die Mdaglichkeit bewiesen, aul operati-
vem Wege eine dauernde Reposilion eines vollkommenen Gebidrmuller-
vorfalls zu erzielen, und die Ueberzeugung gegeben, dass die gering-
schitzigen Urtheile tiber die Tragweile unseres Operalionsverfahrens zur
Hebung der Gebiirmullervorfille villig ungerecht sind und sehr der Revi-
sion bediirfen. Es ist zu dieser Revision durchaus nolhwendig, sich ein
genaues Bild von dem Hergang der Sache zu machen.

Als allgemeine Geselze, welche diese Frage berihren, dirflen
elwa folgende angenommen werden miissen. Erstes Geselz: ein schwe-
rer Korper, welcher auirechl stehen soll, muss einen festen Boden haben:
deon in der Luit kinnen schwere Korper nicht stehen. Zweites Ge-
setz: ein schwerer Kirper, welcher fallen soll, darf nicht auf Hinder-
nisse slossen, die ihn aufhalien. Drittes Gesetz: ein schwerer Kor-
per, der gelragen werden soll, muss enlweder durch die Basis gelragen
werden oder durch ein Authiingeband von oben, oder durch seitige Kriille
(Binder oder Druck). Diese Triiger erscheinen als eben so viele Hinder-
nisse des Fallens. Viertes Gesetz: Die Basis des schweren Korpers
muss um so slirker sein, je schwerer das Gewicht, das auf ibr ruht und
je schwiicher die iibrigen Tragmiltel, resp. Hindernisse des Falles sind.

Fiinftes Gesetz: Alle dringenden und treibenden Kriifle, welche in
Kiichler, Gebirmuttervorfnll. 1
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der Riechtung der Schwere wirken, vermehren gleichsam das Gewicht
und erhihen die Forderung einer soliden Basis.

Krifte, welche den Ulerus in seiner Lage erhalten.

Schreiten wir denn zur Anwendung dieser Geselze aul die analomischen
Verhiilinisse des Uterus und seiner Umgebungen und zu einigen prak-
tischen Bemerkungen iiber den Antheil der einzelnen Organe
an der Erhaltung des Ulerus in seiner Lage. Dem Ulerus ge-
hort als Normallage die obere Region des kleinen Beckens an und bildet
er ein Continuum mil der Scheide, auf der er in einem stumpfen Winkel
an ihrem oberen Ende aufgeselzt ist. Dem Ulerus entsprichl nach vorn
der Urinbehiller, nach hinten der Mastdarm, beide bald mehr bald we-
niger geliilll und gegen den Uterus angedringl. In dem Ausgang des
kleinen Beckens liegen 3 hohle Rohren, von denen die Scheidenrihre die
mittlere ist. Zwei dieser Rohren laufen dicht hintereinander her, die
Blasenrdhre und die Scheidenrihre, die dritte trennt sich von der erste-
ren und lisst zwischen Scheiderdhre und Mastdarmrihre den keilférmigen
Damm (Hyrtl).

a) Vom Damm.

Nach seiner analomischen Lage bildel der Damm im Ausgange des
weiblichen Beckens den festen Boden, welcher das Roéhrensystem triigt,
und mit ihm die Gebilde, mil denen es zusammenhingl. Die Wirkung
des Damms wird ganz anschaulich, wenn man einem geraden Becken-
durchsehnitt gegeniibertritt (Tal. 1X). Denkt man sich dort dieses keil-
formig in die Tiefe reichende Organ, gebaul aus Haut, Aponeurose,
schwacher Muskulatur und vielem Zellsioff, entlernlt — so stehen Scheide
und Harnréhre nach vorn und Mastdarm nach hinlen in der Luft und
miissten sinken, wenn sie nicht ausserhalb liegenden Hindernissen des
Falles begegnen.

Sollen durch den Ausgang des Beckens grosse Massen, wie z. B.
der Kopl eines Kindes bei Erhaltung des Damms durchgetrieben werden,
‘80 ist nichts wichtiger, als eine geniigende Vorbereitung, d. i. Erweichung
und Erschlaffung des Damms und erfihrt derselbe dennoch so helligen
Eindruck, und leistel andererseits so helligen Widerstand, dass er nicht
sellen zerreisst und dadurch der Uebermacht der Vis a tergo weicht
Es ist darum bekannt, dass eine der wichligsten Aufgaben der Hebam-
men der Schulz des Damms ist. Es ist nunmehr vollkommen begreiflich,
dass der Damm genau denselben Widerstand leislen muss, ob der Kin-
deskopl durch die Scheide herabsteigt oder der Gebiirmulterkirper selbst
unter Umslinden, wo er in seinen Massen denen des Kindeskopfs sehr
nahe kimmt (s. u). Auch findet man in der That, dass relaliv selten
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ein Gebirmullervorfall enisteht, wenn nicht zuver der Damm durch die
vorausgegangene Geburt gelitten hat und sehr hiufig, dass der Gebiir-
muttervorfall gerade in dem Aect entsteht, vollendet oder eingeleitet wird,
wo durch die Natur der Damm zu ungewidhnlicher Weichheit vorbereitet
ist, im Ael der Geburl. Es ist darum mit einer gesunden Logik
nicht vereinbar, die entscheidende Rolle zu leugnen, wel-
che der Damm bei der Zuriickhaltung des Rohrensystems
im kleinen Becken in seiner natiirlichen Lage spielt und fol-
gerecht bei der Verinderung der Lage dieser Rohren und der von ihm
getragenen, d. i mit ihm in econtinuirlicher Verbindung stehenden Organe.
Es ist dabei bemerkenswerth, dass wo bei der Geburl ein Einreissen des
Damms geschehen war, die hintere Scheidenwand mitl einzureissen pflegt
und dass man als anatomische Thatsache bei der Mehrzahl der in Folge
beobachleten Gebirmutlervorfiille findet, dass der Ausgang der Scheide
keinen Boden mehr und eine miichtige trichterformige Gestalt hal (s. u.).
Dass nicht alle Schriftsteller die Macht des Einflusses dieser Thatsachen
auf die Erhaltung der Gebirmutter in ihrer Lage eingesehen haben, ist
um so schwerer begreiflich, da doch alle ohne Ausnahme sich der diirf-
tigsten Ersatzmittel zur Bildung eines anderen Bodens bedienen, der die
Lage der Gebidrmuller sichern soll, der Pessarien.

Es ist jener schlagenden Beobachlung gegeniiber durchaus keine
Bemerkung, welche die Ansicht von der entscheidenden Rolle des Damms
fiir die fragliche Aufgabe entkriiflen kiénnte, dass es Fiille gibt, wo trolz
dem Mangel oder Nothleiden des Damms kein Gebiirmultervorfall eintritt
und andere noch weit seltenere Fiille, wo ein unverletzier Damm noch
nachzuweisen ist, und doch Gebidrmuttervoriall vorliegl. Einmal wird die
Exislenz von anderen Triigern der Gebiirmuller nicht geleugnet und an-
deren Theils bewirken iibertrichene driingende nnd treibende Krifle so
gut zuweilen ein Herabsteigen der Gebiirmutler bei unverletziem Damm,
wie sie ein Herabsteigen des Kindeskopfs zulassen und haben diese Fille
manche Aehnlichkeit mit einem chronischen Geburisprocess. Diese Fiille
treten aber nur ausnahmsweise ein, setzen sehr begiinstigende Umstiinde
voraus, sind darum sellen, aber eine wichlige Lehre fiir die Nachbehand-
lung nach unserem Verfahren.

b) Von der Scheide.

Die Scheide bildet gewissermassen den Stiel der Gebirmulter und
diese sitzl daran wie eine Birne an dem ihrigen, aueh eben so schief
aulgesetzt.  So lange sie in ihrer Lage bleibt, ist an keinen Vorfall der
Gebirmutter zu denken. Dieser Vorfall ist nur méglich durch Einstiil-
pung der Gebirmutter in die Scheide und Umstilpung der Scheide. Ein

vollendeler Gebiarmuttervorfall setzt ginzliche Losung der Scheide von
¥ 1*-
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allen ihren seitigen Verbindungen und giinzliche Umstilpung der Scheide
voraus : denn der Gebiirmullervorfall ist nur eine Hernie der Gebiirmuller
in den Hiillen der umgestilpten Scheide. So lange die zwei Vorbedin-
gungen nicht gelost sind, pimlich die Lisung der Seheide aus ihrer
seiligen Verbindung und eine Umstiilpung derselben, welche die Ge-
birmutter aunfnimmt, so lange ist kein Gebirmuttervorfall denkbar. Dar-
aus folgl ferner, dass die Scheide nolhwendig oben eine solehe Weile
haben muss, um die Gebirmutler in sich aufzunehmen, einzustiilpen, und
dass sie sich nach unten kegellirmig erweilern muss, weil sie dann ihren
oberen Theil sammt der enthallenen Gebdrmutter aufzunehmen hat, so
lange bis die Geburt des Vorfalles vollendet ist. Da aber der Vorfall
nicht irreponibel zu sein pflegl wie der Kindeskopf, so kann man, dem
enormen Maasse gegeniiber, welches derselbe anzunehmen im Stande ist
(s. u.) sich einen Begriff von der enormen Weile des umgekehrien Kegels
am Ausgang der Scheide machen, welche die grissten Vorlille mit samml
ihrer Scheidenhiille ein- und ausrutschen lisst, ohne alle Gewall. Diese
Weile ist so miichlig, dass ich sehr oft im Stande war, meine geballte
Faust, die nicht zu den kleinsten gehdrt, nach der Reposilion in die
Scheide aus- und einzuschieben (s. Fall V).

Bei einer niheren Betrachtung anatomischer Verhilinisse wird noch
mehr eine relativ sehr bedeutende Erweilerung des Scheidenmundes und
der Scheide als eine ganz npalirliche Vorbedingung erscheinen. Beim
weiblichen Becken betriigt der gerade Durchmesser vom Beekenausgang
sut 4; beengt durch die Blase und deren Inhalt, den Mastdarm und
dessen Inhalt, dazwischen liegendes Zellgewebe, bleibt fiir die Scheide
und deren Inhalt nicht viel mehr als 1 dbrig, bald mehr, bald weniger.
(Zur Anschauung vergleiche Martin Handatlas. Berlin 1862 Taf VL
Fig. 1). Nur durch besondere Verhilinisse, starkes Driingen der Bauch-
presse, des schwangeren Ulerus in der Geburt (s. u.) wird der Inhalt der
Blase und des Mastdarms entleert und das Lumen fiir den Scheidenranm
stirker. Man bedenke nun, dass die Scheidenwand selbst unter den Ver-
hilltnissen, unter depen Gebiirmuttervorfall zu enistehen pflegt, an Dicke
enorm zuzunehmen pflegi.  Dieselbe Wand, welche bei gesunden Frauen
1'* dick zu sein pflegt, bald etwas dariiber, bald etwas darunter, habe
ich bei Muttervorfall 1 Centimeter, 11/; Cenlimeler und Fingerdick gelun-
den (s. Fall V). Franque (der Vorfall der Gebiinmutter. Wiirzh. 1860)
fand im Fall IV — 6 Linien Dicke, Fall V. — 6 Linien, Fall VI — 7 Linien,
Fall IX — 6 Linien Dicke. Ein so fiusserst solider Kanal miisste nolh-
wendig die Gebirmutler tragen, wenn nicht die Rohre zugleich aus ihrer
seiligen Verbindung geldst wiire, und zugleich so michlig weit. Aber
die Rohre verdoppeit sich bei der Passage des Uterus durch das Becken,
es muss also das kleine Becken 4mal ihr Lumen aufnehmen (2mal an
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jeder Seile des Durchmessers), wenn der Uterns heraustreten soll. Die
Rithre ohne Inhalt absorbirt in diesen Fillen 2 des Lumens. Man sollte
denken, dass unter solchen Verhiiltnissen ein Vorfall gar nicht denkbar
cei. Beobachtet man aber die Natur., so sieht man, wie sie unlerhalb
der Gebirmutler Dupplikaturen der seitig gelisten Scheide bildet, wie
diese Dupplikaturen zum Theil vor der Gebirmuiter hin und aus der
Scheide herausgetrieben werden und wie erst in dem michligen umge-
kehrten Trichter am Scheidenausgang (Scheidenmund) die Gebirmulter
villig in den breilen Scheidensack einiritt, um von allen Seiten damit
bekleidel, zu Tag zu treten (Taf. X). Es tritt also auch hier wieder die
Macht des Finflusses eines compacten Scheidenmundes zu Tag und die
hohe Wichtigheil der Thatsache, dass nur durch enorme Erweite-
rung des Scheidenausgangs der gewdhnliche Geblirmutter-
vorfall maglich ist (s. u. Gebirmutter).

Wie die Scheide aus ihren seitigen Verbindungen geltst werden
kann, so dass sie in langen Beuteln in die Scheidenréhre hineinhiingt
(Taf. X) begreift sich nur, wenn man weiss, wie lose der Zellstofl ist,
der sie an die Nachbarorgane hindel und wie slark die dislocirenden Ein-
flisse sind, denen die Scheide unterliegt.  Die wichtizsten dieser Ein-
fliisse sind der Coitus und die Schwangerschaft und Geburt. Ein
hiufiger Coitus ist vielleicht das allerstiirkste dieser Losungsmiltel und
um so mehr, je enger noch die Scheide, je stirker das Glied ist und je
stiirmischer der Coitus geschieht. Die Seheide wird in solehem Coitus
firmlich heruntergerissen und widersteht schwer. Ieh kenne keine grissere
Gefahr fiir eine kaum gelungene operative Reposition, als geschlechtliche
Extravaganzen. Die Schwangerschaft dehnt die Scheide in ihrer
Linge aus, verdoppelt oft diese Linge und gleichzeiliz ihr Lumen und Vo-
lumen, die Geburt weilet sie und erweicht sie. Der Augenblick wo der
Kindskopl und der Kindskirper durch den Seheidenkanal nach abwirts
gesliegen sind, ist der giinstigste Zeilpunk! fiir das Nachdringen der Ge-
birmuller und es ist sehr hiinfig, dass die ungeslilpte Scheide die Ge-
barmuiter unter dem Einfluss der Nachwehen in dem Augenblick aufnimmt,
wo kurz zuvor die Kindestheile die Scheide gedflnet haben und der Act
der Geburl das elastische Gewebe zum weilen weichen Sack gemacht
hat. Kommt der Process des Herabstleigens der Gebiirmutler rasch zu
Slande und list sich die Scheidenwand von Blase und Mastdarm ab, so
liegen diese beiden Organe oberhalb der Gehiirmuiter. In anderen Fillen
gleilen aber die Blase und der Mastdarm mit ihrem Inhalt in die Beutel
und Dupplikaturen der Scheide, noch ehe die Gebiirmutier herabfallen
konnte und bilden Cystocele und Enterocele, welche oft lingere Zeit den
Vorfall verhiiten, indem sie den Scheidenkanal versperren, sein Lumen
platt driicken.



¢) Von den Muttertrigern.

Der schwebenden Gebiirmuller eine richlige Lage zu sichern, in der
sie weder zu viel vor- noch riickwiirls, noch seilwirls, noch abwiirls
fallen kann, hat die Natur Triger und Aufhiingebiinder geschaffen. Die
fast unlosbare Schwierigkeit war nun die, dass diese Biinder dem Uterns
so viel Spielraum lassen miissen, dass er mil seinem Grund in der Schwan-
gerschaft um etwa 34 Centimeler in die Hohe zu steigen vermag, ohne
dass sie doch gestatten, dass dieser Gebiirmuttergrund nachher auch
34 Centimeter tief fallen kénne. Darum wird dem Uterus schon im ge-
wihnlichen Zustand eine Verschiebbarkeit gegeben, wonach er etwa
2 Zoll iiber seinen gewdhnlichen Stand (oberer Rand des kleinen Beckens)
hinaufgedringt, und etwa 1" unter denselben herabgedringl werden kann.
Es ist mannichfach gestritten worden, ob blos die Beckenfascie, der
durch mehrere Faserschichlen von Kreuz- und Schambein zur Muller,
verstirkle Peritonialiiberzug der Beckeneingeweide (Ligamenta ulerosa-
cralia in der Plica semilunaris Douglassii, Ligam. pubo-vesico-ulerina),
die richtige Lagerung der Gebiirmutler besorgl, oder ob die runden und
breilen Mullerbiinder dazu beilragen, oder vorzugsweise dazu berufen sind.

Experimente und Beobachtungen.

Man kann die Wahrheit nur dadurch erfahren, wenn man experi-
mentirt. Ieh habe die Bauchhihle gedflnet, die anatomische Lagerung
des Gebirmullergrunds durch Entfernung des Diinndarms gehérig anschau-
lich gemacht, zwei Finger in die Scheide gefiihrt bis zum Muttermund,
und dann den Grund der Gebidrmutler aufwiirls, niederwiirls und seitwiirls
bewegt. Map findet dabei, dass bei vielen Frauen, welche geboren und
bei solchen, welche zwar nicht geboren, aber den Coitus hiiufig ausgeiibt
haben, bei Dirnen u. dergl., die Gebirmuiler bis in den Scheidenmund
herabgedringt werden kann, ohne besondere Anstrengung, ehe die Becken-
fascie oder die Biinder gespannl werden. Man findet aber auch bei jung-
friulichen Individuen und habe ich es namentlich bei einem jungen schwind-
stichligen Miidchen econslalirt, dass im gewdhnlichen Zustand breite und
runde Mullerbiinder wvillig erschlafft sind und Verschiebung der Gebir-
multer ohne Spannung zulassen. —

Bei anderen Frauen, welche geboren haben, darunter eine Frau
von 65 Jahren, welche 4 Kinder geboren hatlte, konnte ich zwar den
Muttermund bis in den Scheidenmund hineindriingen. Dann aber spannten
sich simmtliche Faltengebilde in der Umgebung der Gebiirmulter
.80 sehr, dass ich diesem Zug eine Tragkraft zuschreiben, und ihn als
die wichtigste Ursache ansehen mussle, dass ich die Gebirmutter nicht
tiefer herabzudringen vermochle. — Bei einem jungen Midchen wvon
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15 Jahren, das an morb. Brightii starb, und dessen Gebiirmutier so
hoch stand, dass ich sie kaum mit dem Finger erreichen konnte, liess
sie sich zwar bis 11/, vom Scheideneingang herabdriingen, es spannten
sich aber die breiten und die runden Mutterbinder 2u unnach-
giebigen Stringen. Fast ganz denselben Zustand fand ich bei einer jung-
fraulichen Leiche im Alter von 37 Jahren. Ich habe noch eine Reihe von
Versuchen angestellt mit dhnlichen Resultaten.

Eine andere Art von Versuch, den ich angestellt habe, he-
weist nicht minder die Festigkeit der Triiger im jungfriiulichen Zustand.
Ieh wollte wissen, wie stark verzehrend das Feuer auf die Scheidenwiinde
wirkt. Ich steckte desshalb einen weissgliihenden Kolben in die
Scheide einer erwachsenen Jungfrau und liess ihn 1 Minute innen liegen
nahe dem Muttermund. Die Rotalionsversuche, den Kolben floit zu ma-
chen, gelangen erst, nachdem die ganze Kraft eines starken Mannes an-
gewandt wurde mit den helligsten slossweisen Ziigen nach unlten, an
denen natiirlich das ganze Genitalsysiem betheiligt war. Die Scheide war
nicht zerstirl, nur stark gebriunt, durch die Gewalt des Zuges war sie
aber scharl von der Grenze der Uslion abgerissen, ohne die geringste
Dislocation der Gebiirmutter. — Den Bauchfelliberzug auf dem
Gebirmultergrund fand ich immer fest angeheftet, sein Herabsleigen an
der Gebirmulter hinter und vor derselben aber sehr verschieden. — In
einem Fall fand ich bei der Leiche einer Frau von 57 Jahren, an der
ich eine Reseclion der Fusswurzelknochen vorgenommen hatte, einen voll-
stiindigen Vorfall| der Gebiirmuller; die Gebiirmutler hatte 6 Centimeler Linge
und 5 Centimetler queren Durchmesser, lag ganz ausserhalb der Scheide,
hing an der umgestiilpten Scheidenwand und liess sich ohne Miihe her-
auf auf den Schamberg legen. Sie war aber dennoch in genauer Ver-
bindung mit dem Bauchfell geblieben. Von der Bauchhdéhle aus unter-
sucht, bildete in der Beckenhdhle zwischen Blase und Masldarm das
Bauchfell eine querliegende Spalte, diese Spalte war der Eingang eines
tiel nach sunten absteigenden Trichters (Schlueht, absteigende Scheide).
Iech touchirte von oben bis anf den Mutlergrund, fand diesen in der
Tiefe von 8 Centimeter, die Wiinde jenes Bauchfelltrichters waren aber
so wenig gespannl, dass sie offenbar noch einer weileren Ausdehnung
fahig waren und nichts zu halten vermochten. Die Blase lag an dem
Mastdarm an und war tief in den Trichter hineingesenkt. Der in die
Harnrihre gefiihrte Katheter stand aufrecht auf dem Schamberg. Die
umgestiilpte Scheide hatte an ihrer wvorderen Wand eine Dicke wvon
13/y Centimeter, an der hinteren Wand dagegen nur von 1 Cenlimeter.
Der Damm war eingerissen, die Vulva enorm weit. Nachdem ich die
Scheide zuriickgestiilpt und die Gebirmutter au niveau des Eingangs des
kleinen Beckens erhoben hatle, blieb eine mit den leere Scheidenbeutelnu
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gefiillte mannsfaustgrosse Cloake zuriick. Ich konnte mit der grissten Leich-
ligkeit meine geballte Faust dnreh die Vulva ein- und ausfiihren, ohne
irgend einem Hinderniss zu begegnen. Der Uterus glich in diesem Fall
einem eingesunkenen Haus und die Scheide war der Tragbeuiel fiir die
Gebarmulter geworden. Die Biinder hatten nichts mehr gelragen. Ich
habe den interessanlen Fall in allen Riehtungen gezeichnet, der Kosten
halber aber die Zeichnung zuriickbehallen.

Es sleht jedenfalls so wviel sicher, dass im ganz vormalen Zustand
die Gebiirmulter nach oben getragen und gehalten wird und dass diess
auch in solchen Fiillen geschieht, wo der Damm und Scheideneingang
dem Durchgang der Gebirmutter kein Hinderniss enlgegensetzen wiirde.
Es ist aber eben so sicher, dass die Gebiirmutter unter Umstiin-
den in dem kleinen Becken liegen bleibt, wo weder die
Binder noch die Beckenfascie zu ihrer Befestigung das
mindeste beilragen, wenn nur der unterste Boden der Beckenhihle
schliesst und die sichere Lagerung des Drei- Rohrensystems unterstiitzt
(Tafel X).

Von den iibrigen Verbindungen der Gebiirmutter ist namentlich die mit
der Blase die innigsie und ich glaube mehrmals beobachtet zu haben,
dass die Gebiirmutler nur desshalb nicht herabgedriingl werden konnte,
weil sie an der Blase festhiell. Diess ist um so wichliger, weil die vor-
dere Bauchfellfalte weniger tief abwiirls steigl. Es miissen indessen
manche Umstinde, namentlich wiederholte Geburten ete. die innige Ver-
bindung der Blase und des Uterus lockern, so dass auch aul diesen Tri-
ger nicht mit Sicherheit gezihlt werden kann.

So viel bis jetzt dber die Kriifte gesagt worden ist, welche den
Uterns in seiner Lage halten, so begreill sich schon meines Erachlens
die Entstehung des Gebirmuttervorfalls, wenn man die drei ersten Ge-
setze vergleicht, welche pag. 1 vorgetragen worden sind. Noch anschau-
licher wird die Sache, wenn man

die Kriifte, welche den Uterus aus seiner Lage vertreiben,

in Belracht ziehen will. 5

d) Von dem Gebiirmutterkérper selbst.

Die Gebiirmutter, deren Grund in der Begel bei der Jungfrau an
niveau des oberen Rands der Schambeine sleht, senkt sich bei Frauen,
die geboren haben, sie senkt sich zur Zeit der herannahenden Periode
und wiihrend derselben, sie senkt sich in den beiden ersien Schwanger-
schaflsmonaten, sie senkt sich, wo sie hypertrophisch wird, wo sich
Fibroide in ihr bilden, sie senkt sich tiberhaupt, wenn ihre Schwere
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zunimmt.  Alle diese Senkungen reponiren sich von selbst, sobald die
Ursache wegfilll. Es wird von den Schrifistellern eingeriiomt, dass die
Hypertrophie der Gebirmutler eine ganz gewohnliche Begleiterin der Ge-
biirmutlervorfille und &fter eine Ursache derselben ist. (Franque | ¢.)
und aueh ich habe diess nicht anders gefunden und mich dberzeugt, dass
die vorgefallene Gebirmutter mehr als das Doppelte des junglriulichen
Volums annehmen kann, also mehr als 3 Zoll Querdurchmesser des Ge-
biirmutlergrunds und muss erschliessen, dass auech ihr Gewichl auf drei
Unzen und mehr steigt. Denkt man sich nun die Hindernisse
fiir das Herabfallen des schweren Kirpers beseitigt durch
Verlust des Damms, durch Weilung der Scheide, durch Aufhebung der
Tragkratt der Biander, so wird der Vorfall zur allerbegreiflichsten Er-
scheinung.

Nur in den Durchmessern der hypertrophirten Gebirmutter und in
dem Wachsthum dieser Durchmesser durch die Umbhiillung der umge-
stiilpten Scheide liegt dann noch ein neues Hinderniss lir das Zustande-
kommen des Vorfalls.

Der Querdurchmesser des Gebirmuttergrundes ist beim reifen Weibe
etwa 1145, Wiirde die Gebirmutter gar nicht an Volumen zunehmen
und man zihlt dazu den Betrag einer umgesliilpten 11/, Centimeter dicken
Scheide rechts und links (s. 0.), so belriigt das Quermass schon 21/,"
Rechnet man dazu das Wachsthum der Gebiirmutler selbst, so wird also
Niemand Wunder nehmen, wenn ich den Querdurchmesser vollendeter
Gebiarmultervorfille mehrfach mit 8" —31/," angeben musste; der gerade
Durchmesser ist fast in allen Fiilllen bedeutender. Man sieht ein, dass
die Durchmesser dieser Vorfille in manchen Fillen kaum hinler dem
Durchmesser des Kindeskopfes zuriickbleiben und muss nicht  ausser
Acht lassen, dass sicf zuweilen noch dadurch zunehmen, dass sich Ein-
gewelde zwischen die Gebdrmulter und die umgestilpte Scheide hinein-
driingen.

Diess sind freilich Umstinde, welche dem Beckenraum gegeniiber
dhnliche Dispositionen und iihnliche weilere Treibkriifte zur Entsiehung
des Gebirmullervorfalles voransselzen lassen, wie wir sie bei der Geburt
des Kindes finden. Die Gebiirmulter nimmt bei der Bildung des Vorfalles
genau denselben Weg wie der Kopf des Kindes in der Geburl. Die Na-
tur hal es so eingerichtel, dass, wenn nur die Scheide und der Damm
nachgibt, selbst ein Organ wie der Kindskopf unter der vis a tergo der
Muskeln aus dem kleinen Becken austrelen kann und muss.  Wirklich
geschieht es auch haufiger als man glauben sollle unter den begiinsti-
genden Einflissen des Geburtsprocesses, dass’ die kaum ihres Inhalts
enlleerte Gebirmuller unter dem Driingen stiirmischer Nachwehen dem
Kinde folgt und tief in die Scheide herabsteigt und entweder in der Cloake
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Halt macht, um allmiliz zu Tag zu treten oder selbst gleich nach aussen
erscheint. Fall. Eine interessanle hierher gehirige Erscheinung bildet
der Fall VIL (Becker). In diesem Fall hatte sich unler sonst nieht
allzugiinstigen Verhillnissen im Geburlsprocess und dessen unmittelbaren
Folgen bei einer Ersigebiirenden ein ungewdhnlich grosser Vorfall gebil-
det. Die Geburt geschah im Stehen, das Kind trat rasch zu Tag, die
Nachgeburt folgle auf dem Fuss, die Gebirmuller driingle sogleich in die
perpendikulir aufgzerichiete Scheide und der Vorfall war vollendet.

Wo die Gunst der Einflisse des Geburtsprocesses fehlt, bedarf es
anderer Kriilte, die Gebirmuller aus ihrer Lage zu (reiben, welche den
Geburtsprocess erselzen kinnen.

@) Von der vis a tergo, den Wirkungen der Bauchpresse und dem
Druck auf die Gebirmutter von oben.

Wer die Geburt der Gebirmutter, d. i. ihre Austreibung aus der
Beckenhohle durch die Macht der austreibenden Kriifte der Bauch-
presse begreifen will, der muss dem Geburltsorgan eines in Chloroform-
rausch auf dem Operationstische liegenden Weibes gegeniiber treten, wel-
ches durch die Sehmerzen bei Anfrischung des Damms und des Scheiden-
mundes zur gewallsamen und bewusstlosen Verarbeitung dieser Schmer-
zen millelst der Bauchpresse genithigt wird.  Wenn ein solcher Sturm
anhebt, und der Operatenr hatte nicht die Vorsicht, Damm und Blase
vorher sorgfliilliz zo entleeren, so werden die Excremente rasch und wi-
derstandslos herausgepresst, die Uterussonde ist nicht im Stande, die
Gebdrmutier oben zu halten, die Gebirmutllter wird gewaltsam in den
Scheidenmund gepresst, die weiten Scheidentaschen wiilzen sich vor ihr
her und man glaubt, der ganze Inhall der Bauchhohle wolle nachstiirzen
(s. Fall VL), kurz man hat das ganze und vollstindige Bild einer wahren
Geburt vor sich und bekommt dureh dieses Schauspiel einer Geburt ohne
alle selbststindige Wirkung der Gebiirmuller erst einen Begriff von der
iibermiichtigen Gewall der Bauchpresse. Aber wie bei dem wahren Ge-
burisprocess die Verarbeitung der Wehen in der hefligen und unwillkiir-
lichen Action der Bauchpresse erst eine Gellung gewinnt durch die Er-
iffoung des Muttermunds, welehe ihr Ziel und Richtung gibt, gerade so
in unserem falsehen Geburtsproeess verhill sich der Scheidenmund, dessen
weiles Giithnen den austreibenden Kriiften die volle Richtung ihrer aus-
treibenden Wirkung anweisl.

Nach diesem Studium der iiberwiiltizenden Macht der Bauchpresse
wird man vertraut mit ihrer Wirkunz, wo sie mehr chronisch und
durch wiederholte Aeusserungen die Dislocation der Gebirmutter
endlich bewirkt.  Unter diesen Aeusserungsweisen isl voran zu nennen:
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die habiluelle Anstrengung zur Austreibung wverhiirteter Kolhmassen, be-
sonders auf allzuweiten Silzbrettiffnungen; das habituelle Heben und Tra-
gen schwerer Lasten, das habituelle Arbeiten in gekauerter Stellung, die
krampfhafle Zusammenziehung des Zwerchfells bei Krampthusten, krampi-
haflem Niessen, asthmatischen Krankheilen.

Andere austreibende Gewallen sind mehr rein mechanischer Nalur.
Sie wirken dureh Stoss. Ich kenne nichis Nachtheiligeres fiir Frauen,
welche Anlage zu Mutlervorfall haben, frisch operirt sind, friseh geboren
haben ete. als schnelles Fahren auf Leiterwagen und sehr unebenen stlei-
nigen Wegen. Ein von mir erziihiter Fall (Fall VI) gibt ein leidiges Bei-
spiel dazu. Aul gleiche Weise wirken fussere Gewallen, welche die
Bauchdecke treffen. Oder sie wirken durch Druck. Dahin gehort die
michtige Ausdehnung des Darms bei Tympanitis, dahin die Blasenaus-
dehnung, dahin die Ausdehnung des Eierstocks durch Cysloovarium (einen
inleressanten Fall von Vorfall aus dieser Quelle sah ich im Hospital zu
Crefeld bei Dr. Heilmann und habe denselben abgebildet (Taf. XI1I), da-
hin die Anpfiillung der Bauchhdhle mit Bauchwasser, dahin die peritonaa-
len Exsudate, dahin die retroperitonialen Abscesse, dahin endlich die
Fibroide der Beckenhohle.

Fiir alle diese austreibenden Kriifle gill dasselbe Geselz wie fiir die
Bauchpresse. lhre Wirkung hat nur dann Erfolg, wenn der weit gih-
nende Scheidenmund dieselbe begiinstigt und leilel.

Resumé. Blicken wir nun zuriick aul die Betrachlung der Krilfle
a—e, s0 werden wir die Enlstehung der Gebiarmutlervorfille dann be-
sonders unvermeidbar finden, wenn gleichzeiliz die Krifte fehlen. welche
die Gebirmuller in ihrer Lage haiten, und die Kriifle excessiv vorhanden
sind, welche sie aus ihrer Lage zu vertreiben streben. Wir werden auch
finden, dass es ebenso wenig Bedingung fiir die Erhaltung der Lage des
Uterus ist, dass alle Kriifte, welche ihn zu halten geschickt sind, glei-
chermassen zusammenwirken, als es Bedingung fiir die Austreibung des
Uterus ist, dass alle austreibenden Krifte mit einander wirken. Denn
wenn z. B, die Exislenz von Dammrissen und Scheidenweite fiir sich
allein einen Gebiirmullervorfall erzeugen miissten, so wiirden alle Frauen,
welche daran leiden, auch nothwendig Vorfille haben miissen; wenn die
Grisse und die Schwere der Gebiirmuller fiir sich ein geniigendes Moment
zur Erzeugung des Gebirmullervorfalls bilden konnte, so miissle jede
schwangere Gebiirmutter in einer gewissen Periode der Schwangerschail
zn Tage treten, es miissle jedes Fibroid des Ulerus mil Gebiirmutlervor-
fall vergesellschaftet sein u. s. w.; wenn die Schlaffheit der Mutterbinder
fiir sich allein ein Vorfallen der Gebirmulter zu Stande kommen liesse,
so mussten unzihlige Gebdrmiitter zu Tage liegen, welche nach so und
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so viel Geburten und hei aller Sehlaffheit und Laxitit der Gebirmutler-
biinder und Verbindungen ruhig an ihrer Stelle liegen oder nur geringe
Senkungen erfahren., welche die Gesundheil in keiner Weise beeinlrich-
tigen. Alle Griinde, welche gegen diese Ansicht vorgebracht werden,
erscheinen mir unhaltbar.  Ieh habe diess bereits 1858 ausgesprochen
(Deutsche Klinik Nr. 3). —  Aus diesen Primissen folgt aber mit logi-
scher Schiirfe, dass um einen vorhandenen Gebiirmutiervorfall zu beseiti-
gen, es nichl nothwendige Vorbedingung ist, dass man alle Factoren und
Kriifte, welche ihn in der Lage zu halten geschickt sind, gleichzeitiz her-
stelle und stirke, sondern dass auch die Hilfe so einseilic miisse ge-
schehen kénnen, wie anch der Natorprocess auf einseiligem Weg sein
Resultat zu Stande bringl. Es muss aber allerdings gefolgert werden
dass die haltende Kraft, die man restituirl, um so kriftiger wirken miisse,
je stirker die austreibenden Kriifte wirken. Nach allen unseren Priimis-
sen ist aber hei weilem der stirkste und sicherslie Gegenhalt
gegen die Bildung des Gebidrmutlervorfalles die Herstel-
lung eines gesunden Beckenbodens, gestirkt durch eine solide
derbe Narbe, welche das Réhrensystem des kleinen Beckens in seiner
relaliven Lage erhalten wird, so lange nicht solche iiberwiltigende Ein-
flisse es aus derselben herausdriingen, gegen die auch der nie verletzte
Damm nicht schiitzen wiirde.

Und so komme ich denn allerdings auf ziemlich weitem Umweg auf
die Vorziige der Methode und ihrer Anzeigen, die Tragweite ihrer An-
wendbarkeit zur Heilung der Gebirmutlervorfille, deren Auslithrungs-
und Anwendungsgesetze zu zeichnen, die vorziiglichste Aufgabe dieser
Schrift war.

Doppelnath zur Dammschamscheidennath.

Operationszweck.

Die Dammschamscheidennath nach dieser Methode macht sich in
allen Fillen verbindlich, einen keilformigen Damm herzustellen, ge-
wohnlich in voller Integritit, selten mit Fistelriickstand.  Sie fithrl auch
in allen Fiillen die wvorgefallene Gebiimutter in ihre Lage zuriick. Wo
durch diese Herstellung die dauvernde Reposition der Gebiirmutler nicht
sollle bewirkt werden kiénnen, da erleichiert wenigstens die Operalion
den Zusland unendlich, und ermiglicht jede andere Hilfe duorch Verbiinde
und Pessarien.

Das Wesentliche der hier gezeichneten Methode bestehl in der
priicisen Ausliihrung der Vorschriflen fiir alle Theile des Verfahrens und
besonders in der Art und Weise der Anlegung der Nath.

Erster Theil: Anfrischung des hinteren Segments des Scheiden-



13

mundes und der Dammnarbe bis tief in die Scheide in herzférmiger Ge-
stalt (Tafel 1. 1L IIL IV.).

Zweiler Theil: Sorgfiltige Verwandlung der penetlrirenden Damm-
schamseheidenwunde in eine nicht penetrirende durch Vereinigung der
Scheidenschleimhaut, ehe und bevor durch die ganze Dicke des Wund-
rands eine Tolalnath angelegl wird (Taf. IV. V. VL)

Eigentliche Vorbereitungskuren fir die Ausfiihrung der
Operation werden gemeiniglich nichlt erfordert, ihr Bediiriniss diirfte
wenigstens zu den grossen Sellenheiten gehdren. Weder die Anschwel-
lungen der prolabirten Gebiitmutter, noch die Schleimflisse, die sich bil-
den, noch die Erosionen und Schwiirungen des Mullermundes bediirfen
gewdhnlich einer besonderen Vorkur. Es sind diess lauler Folgen des
Vorfalles, welche schwinden mil dessen Aufhoren. Selbst Mayer in
Berlin hat in seiner reichen Erlahrung (233 FKille in 3 Jahren) eine Irre-
ponibilitit der Gebiirmutter nie beobachtet.  Ieh selbst habe den Fall
einer solchen voribergehenden wabren Irreponibilitil nur ein einzigmal,
1856, gesehen und nicht in meiner eigenen Praxis, sondern in Bethanien
auf der Abtheilung des Herrn Dr. Wilms. Ieh habe die Reposilion der
Gebiirmuller in diesem Falle nicht selbst versucht. Der kolossale Vorfall
hatte, als ieh ihn sah (Juli 1856) einen Lingedurchmesser von cirea
9 Zoll und einen Breitendurchmesser von circa 4!/, Zoll, hatte eine glatte
last trockene Oberfliche und eine eiformig kugelige Geslall. Dr. Wilms
erzielle durch Rickenlage, warme Umschlige und dergleichen Bider die
Beposition 4 Woehen nach der Aufnahme.  Blos behauptlete Irreponibi-
lititen habe ich dfler geschen.

Sollte etwa ein schwangerer Uterus vorgefallen und irreponibel sein
— ein Fall, von dem uns Erfahrene erzihlen — so ist die kiinstliche
Frihgeburt primir und erst secundir die Reposition und Episiorrhaphie
auszufiibren,

1} Instrumentenbedarf.

1) Weiblicher Katheler, enlsprechend dick, doeh nicht zu lang;
2) Klysliersprilze und Wundspritze; 3) eine geziilhnle Balkenzange mit
11 Centimeter langen starken Biillern und 6 Zihnen (siche Tafel VIII);
4) ein grades Skalpell, und ein myrthenblaltférmiges scharfschneidendes
Skalpell; desgleichen eine Hohlsecheere; 5) Nadelhaller von Charriére
(Roux) (Taf. V) und 2 starke und stark gekrimmte Nadeln dazu fiir die
Tolalnath; 6) zwei gewohnliche krumme Nadeln fiir die innere Nath;
7) gedrehte und gewichsle Saile, 3—4 Fadenbiindchen und 3 —4 ein-
fache Seidenfiden; 8) Rasirmesser und Pincelte, Steinsonde (oder minn-
licher Katheter oder Muttersonde); 9) Sehwimme, Wasser, Handtiicher,
Biinder fiir die Befestigung des Katheter, und Tuch um den Leib zu deren
Anheftung.
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Es ist in allen Fillen niitzlich, iiber die genannten Werkzeuge dis-
poniren zu kénnen.  Statt der geziihnten Balkenzange kann eine einfache
starke Balkenzange dienen, stalt derselben auch wohl zwei Museux'sche
Zangen oder ein scharfer Hacken und eine Museux'sche Zange. zwei gul
fassende Kornzangen u. s. w. —  Die Steinsonde (zur Retention der Ge-
biirmutter) kann mil dem minnlichen Kalheter, selbst mil einem schma-
len Gorgerel verlauscht werden, doch ist das letziere weniger geeignet.

2) Vorbereitung fiir die Operation.

Die Operation verlangt grosse Priicision und ist deshalb doppelt
wiinschenswerth, zur Abkiirzung derselben allen Stérungen mdiglichst zu-
vorzukommen. Die Kranke soll deshalb mehrere Stunden vor der Opera-
tion fasten, weil sonst Wirkungen des Chloroform auf den Magen einzu-
treten pilegen, welche den Operaleur stiren und aufhalten. — Die Seham-
segend soll sorglilliz von Haaren belreil werden. — Der Mastdarm werde
durch ein Klystier, aveh wohl aunsserdem durch einen Abends zuvor ge-
reichlen Essliffel voll Ricinusdl entleerl. —  Die Blase werde dureh einen
Katheter von ihrem Inhalte befreit. — Wer eine oder die andere dieser
Vorschriflen verletzt, setzl sich enormen Widerwiirlickeiten aus und wird
zuweilen auf die unangenehmste Weise im Laufe der Operation auf-
gehallen.

Die Lagerung der Kranken ist die Seitensieinschnilllage auf
einem beliebigen Tisch *), die Sitzbeine mdglichst auf den Rand des Ti-
sches gelagert, die Kniee durch 2 Gehilfen abdueirt, Einer derselben di-
rigirl zugleich die Steinsonde zur Reposition der Gebirmuller, der Opera-
teur sitzend zwischen den Beinen der Patientin, das Fensler im Riicken
desselben,  Ein dritter Gehilfe leitet die Chloroformirung der Palientin.
Ein vierter reicht die Instrumente, die Sehwiimme, fiillt die Sprilzen u.s. w.

Nach geschehener Lagerung wird Patientin sorgfilliz chloroformirt,
dann erst geschieht die Reposition der Gebirmutier, die Einfiih-
rung einer vorn abgestumpllen Steinsonde oder eines stumpfen Katheters
oder der Mullersonde in den Mutlermund und die Relention der Gebir-
mutler in ihrer natiirlichen Lage mittelst derselben. Nur in Ausnahms-
fillen kann man sich der Retention der Gebiirmulter ganz entheben, weil
oft ganz unerwarlel mitten im Laufe der Operation ein so hefliges Vor-
dringen der Genitalien geschieht, dass die eben in Bildung begriffene
Nath leicht aufgerissen werden kann. Wer sich einen Begrifl von der
Bildung eines Mutlervorfalles machen will, der muss zusehen, mil wel-
cher unwiderstehlichen Gewalt zuweilen die Gebirmutler milten in der

*) Es kann dazu sehr wohl Siegmund’s Untersuchungstisch benutzt werden.
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Operation durch das Zwerchlell und die Banchmuskeln wie ein Kinds-
kopf durch den schwangeren Ulerus nach aussen gelricben wird (s. u.).

Anfrischung. Erster Theil der Operation. Die Anfri-
schung der Labia majora und der unteren hinteren Scheidenwand und
eventuell der Dammnarbe.

Die Absicht des Operaleurs in diesem Acte ist, eine kartenherzlir-
mige (sellener breithufeisenformige) Wunde zu erhalten und demniichst eine
keilfirmige Narbe zu ermiglichen, deren Seilentheile die beiden Scham-
lippen bilden, deren Grund im Grund der Scheide und dem Damme liegl.
Aus anderweit enlwickellen Griinden ist es eine hichst wichtige Sache,
dass die oft ganz enorme Erweilerung des ganzen Scheideneingangs zur
Bildung der Dammnarbe beputzl werde und dieser Hergang Kkann nur
durch eine sehr kunsigerechle und zweckentsprechende Sechnittfiihrung
bewirkt werden. Die absolule Unmoglichkeit des Gelingens einer griind-
lichen und putzbringenden Wirkung der Episiorrhaphie liegl zunichst in
der Oberflichlichkeit” und Unzulinglichkeit der Schnittfiihrung.  Solche
Schnittfiibrungen, wie sie in den neueren Werken der Operativehirurgie zur
Episiorrhaphie nach Fricke emplohlen und abgebildet worden;

vergl. Bernard und Huette, Atas der chirurgischen Operations-

lehre, Wiirzburg 1855. Pl. 75. Fig. 4
kinnen bei irgend einem erheblichen Mutlervorfall nie und nimmer ein
belriedigendes Kesultat geben und in Kkeinem Fall die villige und blei-
bende Reposilion der Gebirmutler bewirken. Der Schnitt muss nothwen-
dig so gelihrt werden, dass die Wunde um so mehr Tiefe bekommlt, je
mehr man sich der hinleren Commissur nihert, so dass die beiden Sei-
tenflichen eine stumpfl keiliirmige Bildung bekommen, und wenn sie durch
die Nath aufeinandergelegt werden, eine keilformige Narbe bilden miissen,
die an Tiefe zunimmt, je weiter sie nach hinten aufsteigt, die also in die
Scheide hineinragl und den ganzen unteren Theil der Scheide um eben
s0 viel verengl, als der Auschnitt betriigl, der dazu aus der Scheiden-
schleimhaut halt geschehen missen (Tal. IX). Man kann dieser Schnitt-
fabrung gar nicht genug Aufmerksambkeil zuwenden, und man soll, wenn
sie nichl von vornherein gult gerathen ist, die Mihe nicht scheuen, sie
nachtriglich zu verbessern. Im Allgemeinen sei man ja nicht zu éngst-
lich wegen des Subslanzverlusles. In den meisten meiner Operalionsfille
war der Grund der Wunde niichst der hinteren Commissur 11/, Zoll tief
und das gibt die schonsten Heilungen.  lIch bin fest iiberzeugt, dass es
viel geringeren Einfluss ibt, wie an der vorderen Commissur die Narbe
beschaffen sei und dass fast in allen Fillen der Scheidenmund relativ
weit sein kann, ohne Beeintrichligung des Resullats.

Es ist darum eine ginzlich verwerfliche Regel, die Schnittfiihrung
nur seitlich wirken zu lassen und die Scheidenwiinde und Dammwiinde nicht
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in der hinteren Commissur mil einander zu vereinigen. Dabei ist indess
das Zuriickbleiben einfacher Fisteln an der hinteren Commissur keine das
Resultal in irgend einer Weise beeintriichtigende Folge, obwohl es eigent-
lich micht vorkommen soll.

Um die Weichtheile der dusseren Scham in ebenen breiten Flichen
anzufrischen, muss man dieselben zuniichst in eine gleichmiissige Span-
nung setzen. Es ist dieses in einem Falle schwieriger als in dem ande-
ren, am schwierigsien bei schlaff herabhiingenden Schamlippen, bei
grossen Vorfillen, wo die Gebirmulter und die Scheide von allen ihren
Verbindungen relaliv gelist sind, wo die Scheide zu einem miéchtigen
Sack ausgedehnt ist, in den entweder vorn die Blase oder hinlen der
Mastdarm hineinhiingt. Die dickeste Briicke wird in solchem Falle nicht
geniigen, die Hernie des Mittelfleisches zu verhiiten, ohne gleichzeilige
Ausschneidung eines Theils der Scheidenwand und Verengerung des
Scheideneingangs selbst durch die Nath. Die richlige Ausliihrung der
dazu ndthigen Schnittform ist auch bei dem einfachsten Insirumentarium
in allen Fillen moglich. Ich habe Frauen operirt, die 70 Jahre all wa-
ren, viele Kinder geboren hatlen, an enormem Mullervorfalle wiele Jahre
zelillen haben und habe doch gule ebene Wunden und solide hochauf-
sleigende Narben erhalten, die ihren Zweck firtrefflich erfiillten.

Verfahren zur Anfrischung (Taf I II. III).

Um die Schnittfliichen in die nithige Spannung zu wverselzen, fasst
man mit der geziihnlen Balkenzange die grosse Schamlippe einer Seile
von der Hohe der Harnréhre bis zur hinteren Commissur. (Das Aulslei-
gen der Wunde bis zur Harnréhre ist unerlisslich. In der Heilung
zieht sich ohnehin die Narbe zuriick). Wenn, wie in Tafel 1L IIL
die Anfrischung etwas hoch geschehen sein sollle, so halt das weni-
ger zu sagen, als wenn sie ungeniigend ist. Die Zange fasst vorn (oben)
niiher, hinten (unten) entfernter vom Lippenrande (Taf. 1) bis zn 1 Zoll
Entfernung von demselben, und zieht den ganzen gefassten Wundrand so
nach aussen, das der ganze Theil in slarke Spannung geselzl wird.
Gleichzeilig ist es niitzlich, wenn ein Gehilfe den Gegenzug an den zu-
riickbleibenden Schamtheilen durch Einschieben des Fingers ibernimmt
Die Zihne an der Balkenzange sind wegen des iiusserst verschiedenen
Calibers der Schamlippen kaum entbehrlich.  Erst wenn Alles geniigend
vorbereilel und gespannt ist, ergreift der Operateur mil der freien Hand
das Skalpell und schneidet in einem Zug von vorn nach hinten (oben
nach unten) die Lippe dicht an der fiusseren Seite der Balkenzange ab
(s. Tafel IL) und lisst den abgeschniltenen Lippenrand im Grund der hin-
teren Commissur herabhiingen (Taf 1I). Mit Wechsel der Hiinde verfihrt
daraufl der Wundarzt genau ebenso an der anderen Seite. Hat man auf
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diese Weise die Wundfliche a b ¢ und d e f (Taf. IIl) gebildet, so fiihrt
man den Zeigefinger der linken Hand in den Mastdarm (Taf III), fiihrt mit
dem Skalpell den Querschnilt in der Scheidenschleimhaut, der beide senk-
rechle Schnitte verbindet b f und préparirt die Scheidenschleimhaut von
der Mastdarmwand ab nach dem Afler zu. Den Schluss der Operation
bildet die Abtrennung des hufeisenformigen Lappens mit der Scheere
(s. Taf. III).

Ich mdehte nicht rathen, die Anfrischung der hinteren Scheide
héher zu fiihren, als 1'/;" iiber dem Ausgang derselben, weil bekanntlich
in dieser Hohe die Uebergangssielle des Peritonialiberzugs gefunden wer-
den kann (Hyrtl).

Anmerkung 1. Die Verletzungen des Mastdarms bei der Operation sind von
der Wichtigkeit nicht, wie sie gewohnlich genommen werden. Es ist mir
einmal dieser Unfall begegnet; ich beschrinkte mich darauf, die kleine
Wunde wie jede Darmnath zu vereinigen, den Knoten in den Mastdarm
selbst hineinzuschieben und dann erst die Vereinigung der Scheide wie
sonst vorzunehmen. Nach 14 Tagen war es unmoglich, die Stelle im Mast-
darm zu entdecken, wo die Verletzung geschehen war.

2, Es ist leicht einzusehen, dass, wo die Balkenzange fehlt, einige scharfe
Zangen, oder Pincetten, oder gut fassende Kornzangen zur Anziehung und
Spannung der Wundrinder, dieselbe ersetzen miissen. Dass sie das kon-
nen, habe ich 6fter erfahren.

2. Bei bedeutender Entwickelung der Nymphen muss man nicht versiumen, mit
der Aufrischung der grossen Lippe auch die kleine Lippe (Seiteu-
fligel) mit in die Schnittlinie zu fassen, einmal um den oberen
vorderen Theil der Wunde breiter zu machen und ihr solidere Basis zu ge-
ben, dann aber weil gerade diec Fligel der kleinen Lippe nach der Ope-
ration gern schwellen und das vordere Ende der Wundnath aus einander
dringen. Die Anfiischung hat dann so tief zu gehen, dass der Schnitt in
der Basie gefiihrt wird, von denen die Clitorisfliigel ausgehen, so dass keine
doppelte Wunde zurickbleibt.

Die von mir gegebene Regel, den Scheidenmund bis zur Hihe des
Orificium urethrae apzulrischen, wird Manchen belremden, der vergisst,
wie sehr sich bei der Narbenbildung der Wundrand zusammenzuziehen
pllegt. Ieh halte bei meinem allerersien Fall gleich nach dieser Regel
operirt und dennoch konnte die touchirende Hand sehr bald nach der
Operation mil 1—2 Fingern in die Scheide eindringen.

Es lisst sich nicht fir alle Fille bindend beslimmen, wie weit der
Schnitt, folglich auch die Balkenzange wvom Rande der Lippen angelegt
werden muss. Es hingl diess von der Linge der Lippe und dem Felt-
polster der Vulva ab. Da wo die grossen Lippen wie lange Lappen her-

abhingen, muss man mit der Balkenzange und dem Messer weiler nach
Kiichler, Gebdrmuttervorfall 2
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ihrer soliden Basis zuriickgehen, weil es vor Allem gilt, einen festen
Grund und Boden fiir die Dammnarbe zu gewinnen und nicht durch einen
beutelfirmigen Hautlappen die Scheide zu schliessen.

Es kommt nicht wohl vor, dass bei der Vollendung des Schnitts
an der hinteren Commissur die hintere Vaginalwand bis hinaul zum Bauch-
fell gelist und dadurch dieses selbst verletzt werden konnle. Indess darf
doch bei so abnormen Lagerungszustinden, wie sie der Muttervorfall ver-
anlasst, die Miglichkeit nicht iibersehen werden, dass das Bauchfell sich
zwischen Mastdarm und hintere Seheidenwand herabdringen und dureh
unvorsichtige Schniltfiihrung verletzt werden kinnte. Die mdagliche Ge-
fahr kennen —, ist hier wie sonst das sicherste Mitlel, sie zu vermeiden.

Nathanlegung.

Zweiter Theil der Operation, die Anlegung der Doppel-
nath. Wenn die Art der Schnitifiihrung einen grossen Einfluss iibt auf
die Tragweite ihrer Wirkung und bei dem von dem Erfinder empfohlenen
Methodus procedendi die blosse Verwandlung des Prolapsus in eine Her-
nie kaum vermieden werden, also von einer eigentlich griindlichen Hei-
lung kaum die Rede sein kann, so konnte schon aus diesem Grund die
urspriingliche Operation eigentlich nie zu Ansehen gelangen und es musste
Dieffenbach leicht werden, ibrer Anerkennung unter den Wundirzien
den Weg so lange vollstéindig abzugraben, bis es einsichisvollen Opera-
teuren gelang, diesen Act der Operation zu verbessern. Der zweite Theil
der Operalion aber hat den Gegnern der Operation ihr Geschiift noch weit
mehr erleichtert, als der erste: denn eine richlig angelegle und gutlge-
withlte Nath ist die absolute Bedingung, nicht blos fiir eine griindliche
Wirkung der Narbenbildung, sondern fir die Verleimung der Wunde
iiberhaupt, also fiir alles und jedes Resullal. Es scheint aber, dass wir
seither keine Melhode besessen haben, welche in allen und jeden Fillen
bei richliger Ausfiihrung das Resultal der Verleimung der breiten Wund-
flichen aneinander zu sichern im Stande war. [Es ist zwar notoriseh,
dass gute, solide und exakie Operateure durch priicise Knotung oder
Ankeilung der Wundriinder gegeneinander (Knopfnath, Keilnath) hiufig
zum Ziele gelangl sind; es haben solche Operateure in Ausnahmsfillen
selbst vollstindige Reposition, d. h. in dubio vollstindige Verschliessung
des hinteren Scheidenmundes und Verengerung des unteren Scheidentheils
durch gute Narbenbildung erzielt. Aber das sind pur Ausnahmen; in der
Regel scheint bei allen gewidhnlichen Nathnarben auch von den breitesten
und bestangeleglen Wundflichen nur die Wundmilte primir zu verleimen,
s0 dass gewohnlich die innere Wunde offen bleibt und nur unvellkommen
und secundir vernarbt. Daher die diinnen Dammbriicken bei den breite-
sten Wundflichen; aber auch gute Operatenre haben nicht einmal immer

poaid g
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diess Resultat erlangt und ihre Miihen dfter vereitelt gesehen. Die Ursache
davon ist nach meinen Untersuchungen dreifach: 1) die Zusammenpres-
sung des Wundrandes, auch wenn er noch so breit angelegt war, auf
eine schmale Wundfliche (Knopfoath, Keilnath ele.); 2) das Klaffen der
Nathbriicken in dem Lumen der Scheide, und Einsickern der Wundse-
erete, Scheiden- und Gebirmullersecrete und des Urins in die inneren
Wundriinder (Idem); 3) mangelhafte Widerstandsfihigheit der Wundnath,
Sackung von Extravasalen zwischen den beiden (inneren und dusseren)
Wundriindern (Blasius innere und dussere Nath). Das nichl seltene Re-
sultat aller bekannten einfachen Nithe ist darum primére Vereilerung des
inneren Wundrands, secundires Aufbrechen, erst stellenweises, dann to-
tales der ganzen Wundnath, Erickenheilung, Fistelbildung, und blosse
Hautverheilung und darum Hernie, im Falle des Gelingens der Verei-
nigung. .
Der Grund aller dieser Nachtheile liegt offenbar in den anatomischen
Verhiltnissen und Beziehungen der Wundriinder, ihrer Weichheit, Nach-
giebighkeil, ihres lockeren Baues, der Bildung einer offenen Héhle durch
die Wundnath selbst, welche als Reservoir fiir alle umliegenden Secre-
tionen und Execretionen dient, endlich in der Gewall, mit der das Zwerch-
fell und die Bauchmuskeln bei Huslen, Niessen, Driingen zur Stuhl- und
Urinentleerung, die Gebirmuller in den oben offenen Kanal der Scheide
hinein und ihrer Pforte zutreibt.

Wenn es im Allgemeinen leicht einsehbar ist, welche Schwierigkei-
ten, namenllich seit der Verbesserung der Schniltfihrung, die Anlegung
der Nath zu tiiberwinden hat und wie vielfach sich dieselbe von der An-
legung gewihnlicher Haut - oder Muskelnath unterscheidel und wie schwer
sich jeder kleine Versloss gegen die strenge Beobachlung fester Regeln
in seinen Folgen bemerklich macht, so ist anderntheils das Heer von Feh-
lern nicht zu ibersehen, in die oberflichliche und fliichtige Operateure
bei der Anlegung der Nalh verfallen, als schiefe Aneinanderlegung der
Wundrinder, falsche Einslichs- und Ausslichspunkte, fehlerhalle Fiihrung
der Nadel auf dem Weg zwischen beiden Punkten, Austritt der Nadel im
Gebiet der Wundfliche, ginzlich unregelmiissige stellenweise gehiulte,
stellenweise zu sellene Nathlage, Versiiumniss der Schliessung einzelner
Whundgegenden, zu loses und zu festes Knoten, fehlerhaile Lagerung des
Knotens u. s. w.

Um diesen und d&hnlichen Eventualitilen zu begegnen, scheint es
mir niitzlich und das beste Firderungsmiltel fiir das wiedererwachende
Ansehen der Episiorrhaphie, eine genaue Anleitung fiir die Nathanlegung
zu geben, einen strengen Kalechismus, nach dem auch der Anfinger
verfahren kann.  Doch kann nach meiner festen Ueberzeugung auch ein
solcher Kalechismus nur Relatives leisten, wenn nicht in der Methode

23
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der Nath selbst alle die Fehler beseitigt werden kénnen, welche wir
oben als Quellen unheilvoller Resultate bezeichnet haben.

Iech glaube dieses Mittel gefunden zu haben in der Verwandlung
der penetrirenden Dammschamscheidenwunde in eine nicht penetrirende
(s. Tal. V. VI) durch Vereinigung der Scheidenschleimhaut mit besonde-
ren Heften (4), ehe und bevor durch die ganze Dicke des Wundrands
sorgfiltizst eine Totalnath (Taf. VL. 5) angelegt wird. Jene Schleimhaut-
nath sichert erst alle die Vortheile, welche die nach meinem Dafiirhalten
gwanz unenlbehrliche Tolalnath gewihrt. Wiilhrend die Totalnath der
Wundnath die nithige Widerslandsfihigkeit gibt, die beiden Wundflichen
mit Sicherheit in ihrer Tolalitiit aneinanderlegt, und mit Hiilfe einer zweck-
miissigen Lagerung den helligsten Naturbestrebungen zur Herablreibung
der Beckenorgane widersteht, — verhiilet die Schleimhautnath de-
ren Zusammenpressen in eine schmale Wund(liche, sichert die genaue
Symmetrie der Nathlage und das Erhallten tiefer nach Form der Schnitt-
flichen keilformiger Narben, verhindert das Klaffen der Nathbriicken im
Innern und das Einsickern der Wundsecrele und Absonderungen in die
Wundriinder und unterstiitzt wihrend des gefihrlichsten Theils der Hei-
lungsperiode die Wirkung der Totalnath.

Man hat neuerdings aul die Erfahrung der Sechifer gestiitzt behaup-
tet, dass der Harn fiir die Heilung der Wunde niitzlich und f{Grderlich sei.
Man hiitte sich ebensogul auf den Volksglauben in Betreff der Wirkung
des Kuhmistes u. dgl. sliiizen konnen. Ich habe bis jelzt in meiner Er-
fahrung keinen Grund anzunehmen, dass das Impriigniren von frischen
Wunden iiberhaupt mit warmen Flissigkeiten der Wundheilung per pri-
mam forderlich sei, noch weniger wenn diese Flissigkeilen nur Lisung
von Harnstoff, Harnsiure, Hippursiure, Harnfarbstoffen, Crealin und Crea-
linin, salzsauren, schwefelsauren und phosphorsauren Salzen, Verbindun-
gen mil Ammoniak, mit Kalk, Talk, Natron ele. enthallen, am allerwenig-
sten niilzlich diirfle die Befeuchlung dieser Wunden mil solchen Flissig-
Keilen sein, in denen die organische Materie sich bereils zerselzt und
scharfe idlzende OQualitilen fir die zarte Wundfliche angenommen hat
Es kann also wohl im Ernst von dem Nutzen des Impriignirens der Wund-
fliche mit Urin keine Rede sein, und wird vor wie nach der Wundarzt
dahin zu trachten haben, dass er den Eintritt des Urins in die Wunde
verhiile.

Man hat desshalb nicht néthig, die niichterne Beobachtung abzu-
streilen, die jeder erfahrene Wundarzt hundertmal gemacht hat, dass
frischer Urin iiber die frische Wunde lanfen und ohne Schaden abgespiilt
werden Kann.

Die Wirkung der Schleimhautnath ist etwas wahrhaft iberraschen-
des. Ehe die Schleimhautnath geschlossen ist, klafft die ungeheuere



21

Wunde noch weit auseinander (s. Taf. IIL.), schliesst man nun die kleinen
Knoten der Schleimhautnath (Taf. V.), so treten plétzlich die vorher ganz
haltlosen grossen Lippen dicht aneinander, der hintere Wundrand wird
eng - geschlossen und die vorher gihnende, Abscheun erregende Wundhihle
wird plétzlich eine wenig klaflende, nicht penetrirende Wunde (s. Taf. V.),
zu deren vollstindiger Schliessung die nieht ganz kunstlose, aber wenig
Nachdenken erfordernde Anlegung und Knotung der Totalniithe vollstindig
ausreicht. Der miissige technische Zuschauer, der vor dem Schliessen
der Fiiden nicht weiss, was aus der michligen Verwundung werden soll,
in der die Fadenschlingen iiber einander hinhéngen, sieht in wenig Se-
cunden mit dem Schliessen der Schleimhautnath das Chaos sich ordnen
und eine einfache leicht zu vereinigende Wunde zuriickbleiben, in der
obendrein die Fiden zur Schliessung bereil liegen. Die Wirkung der
Schleimhautnath auf gegenseitige Annidherung der Wundriinder ist so
entscheidend, dass man in manchen Fiilllen nichts weiter braucht, als nach
geschlossener Schleimhautnath die Beine einander zu nihern, um die
Wundrinder in die genauesle gegenseilige Beriihrung zu bringen. Diirfie
man vorausselzen, dass die Kranke vollkommen rohig bliebe, kein Drin-
gen und keine krankhafle Bewegung irgend einer Art im Becken statifinde,
so kann ich nicht zweifeln, dass mit Hilfe einer Schleimhautnath allein
eine Heilung der Wunde mdglich wiire und miisste in solchem Fall das
Resultat der breiten Narbenbildung unzweifelhaft vollkommener sein, als
das durch eine blosse Totalnath erzieltee Es ist diess eine mechanisch
leicht erklirliche Sache.

Verfahren zor Doppelnath,

Verfahren: So einfach im Ganzen das Verfahren zu einer Dop-
pelnath bei der Dammschamscheidennath ist, so ist es doch ein Verfah-
ren, bei dem viele Fehler vermieden werden miissen, welche alle das
Resultat zweifelhaft machen wiirden, und darum ist die Lenkung der Auf-
merksamkeit des Wundarztes auf jeden einzelnen Punkt unerlisslich.
Auch die Assislenz muss gut geschult sein, wenn die Operalion ohne
Storung, in Ruhe und relativer Kirze vollendet werden soll, denn wo
z. B. von jeder Seile 6--8 Fiiden aus der Wunde hiingen, deren falsche
Knotung allein verderbenbringend wire, muss die Aufmerksamkeit der
Assistenten gross sein, um die Fiden in bestimmter Ordnung zur Kno-
tung zu reichen. Ebenso ist, wo 8 Fiden in zum Theile grosser Tiefe
angelegt werden sollen, der Ordnungssinn des Operateurs nicht geniigend
zur richtigen Anlage, sondern es muss auch mit grosser Thiiligkeit
Sehwamm und Wundspritze wirken, um Alles dem Auge so zugiingig als
moglich zu machen. Ich habe die Schwierigkeiten iibrigens sehr gelichtet
durch Knotung der Schleimhautnath, ehe die Tolalnath angelegt wird (Taf. V).
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a) Art und Zahl der Nathen. Wenn die Vulva nicht allzuweit,
der Mastdarm nicht eingerissen ist und die Linge der coaplirten Wunde
10 Centimeter nicht iibersteigt, so geniigen 2—4 innere und 3—4 To-
talnfithe. Es ist im Durchschnilt viel wesentlicher, die Nithe recht exakt
und regelrecht anzulegen, als an Zahl zu hiinfen. Zur Anlegung der in-
neren Niithe wiihll man einfache krumme Nadeln und einfach gedrehte
farbige Seide (Taf. IV, 4). Zur Anlegung der Tolalniithe bedient man sich
am besien des Nadelhallers mit krummen starken Jobert'schen Nadeln
(Taf. V. 5) und farbiger Fadenbiindchen (Taf. VI 5).

b) Anlegungsstellen fiir die Nath. Es isl wiinschenswerth,
dass die fusseren und inneren Niithe abwechseln, so dass je zwischen
Zwel inneren eine dussere Nalh angelegl wird und zwar in méglichst glei-
chen Distanzen und Nalhabstinden in der Scheidenhaut von 1—2 Centimeter.

¢) Reihenfolge der Niithe. Man beginnt mit der Anlegung der
inneren Niithe und legt die hinterste nahe an der hinteren Commissur
zuerst an und geht in gleichen Abstinden nach wvorn (Taf. IV). Erst
nach der Knolung schreilel man zur Anlegung der #usseren Nalh genau
in derselben Ordnung (Taf. V).

d) Wahl der Nadeln. Fiir die innere Nath genligt eine
missig entweder halbmondfdrmig oder blos an der Spitze gehogene scharf
spilzige Nadel; [ir die ﬁuss&reﬁ’[‘nialnath bedarf man slark gebogener
und kriiftiger und scharfspitziger Jobert'scher Nadeln, je zwei zu jedem
Fadenbiindchen, um die Nath von innen nach aussen anlegen zu konnen.

e) Material zum Faden. Man kann mit allen méglichen Stoffen
die Vereinigung bewirken. Indessen diirflen doch die Seidenfiden alle
anderen iiberbielen an Vorziigen, auch die Metalinithe. Man nimmt zu
der inneren Nath einfach gedrehte Seide, zur #4usseren Nath gewichste
Fadenbindchen aus 2—3 Fiden.

f) Fiihrung der Nadeln. Die Fiihrung der Nadel fir die innere
Nath geschieht mit der Hand. Man fiihrt die Nadel am linken Wundrand
von innen nach aussen, von der Scheidenfliche nach der Wundiliche,
am rechten Wundrand von aussen nach innen von der Wundfliche nach
der Scheidenfliche, so dass bei der Knotung der Knolen in die Scheide
fallt (Taf. IV u. V), .

Die Totalnath wird erst angelegt nach der Knolung der inneren
Nath. Fiir die Tolalnath fiihrt man die Nadel zwischen beiden Wundrén-
dern miltelst des Nadelhalters durch die Liicke der inneren Nath, indem
man die eingefidelle Nadel mit ihrem Bauch durch die Wundspalte durch-
dringt (s. Taf. V.), dann dreht und in den angegebenen Nathabslinden
vom Wundrande in die Scheidensehleimhaut einsenkt und nach aussen
durchiiihrl. Fiir die Fiihrung des Nadelhalters gellen zwar bekannte Ge-
gelze; indess erschwert die Breite der Wundflichen, welche in die Nath



gefasst werden soll, das Geschift. Die innere Nath leitet in der Wahl
des Einstichspunktes. Ist derselbe gefunden, so ist der Ausstichspunkt
scharl ins Auge zu fassen, anf dem ganzen oft mehr als Zoll langen Weg,
den der ausgedehnte Wundrand zu beschreiben nithigt, durch Senkung
des Nadelhalters die Nadel in ziemlich gleichem Absland von der Wund-
fliche zu fiihren, bis sie im Ausslichspunkt zo Tage tritl. Tiel im Damm
kann ohnehin die Nadel nicht auf dem kiirzesten Wege nach aussen ge-
fiihrt werden; wegen der Herzform geht hier der Weg wvon innen und
oben nach aussen und unien. Das Austreien der Nadelspitze im Damm
wird wesentlich erleichtert und der Stichkanal abgekiirzt durch festes
Aufselzen des Daumens oder Zeigefingers der freien Hand auf die pri-
sumplive Ausirittsselle der Nadelspitze (Tal. V). Die Fiihrung der Nadel
auf der anderen Seile geschieht Mutatis mulandis ganz aufl dieselbe
Weise, Der Zweck der miglichst vollstindigen und genaunen Ver-
einigung leilet diess Geschift und nur bei exakler Ausfiibrung ist man
des Resullates gewiss. Es ist von Wichtigkeit, in diesem Act das Nach-
driingen des Ulerus durch Sonde oder Gehilfenfinger zu verhiiten.

g) Die Breite der Nathrinder. (Abstinde der Nithe vom
Wundrand). Die innere Nath soll nicht breiter als eine Linie vom Wund-
rande genommen werden, damil man erwarten kann, dass sie sich nach
fester Verleimung der Wundrinder durch die Hilfe der Natur abslosse,
was gegen den 7.—11. Tag zu geschehen pflegt. Die Slirke der Nath
hiingl sonst von dem Takte des Wundarzles in dem gegebenen Falle ab
und davon, wie viel die innere Nath elwa bei den Wundabstinden, der
Totalnath und der Spannung mitzuwirken hat (Taf IV). Die Totalnath
darl innen 1 Centimeter (!/3 Zoll) und aussen 11/, Centimeter (1f; Zoll)
breit sein. Es ist kein Schaden, wenn der fiussere Nathrand elwas brei-
ter angelegt wird, als der innere (Taf. VI 5).

h) Die Knotung der Fiden Wihrend des Geschiills des Anle-
gens der Wundnithe, das nur durch den Gebrauch der Wundsprilze un-
lerbrochen wird, stillt sich gewohnlich die Blulung und es kann alsbald
zur Knotung geschrilten werden, so dass der Operateur nicht unbeschil-
tigt bleibt. Es ist bei weitem das beste Verfahren, die Knotung der
Schleimhautnithe vorzunehmen, ehe zur Nathanlage der
Totalpath geschritien wird. Man hat dabei mehrere Vortheile. Man ver-
mindert die Schwierigkeil, welche die sorgfiltige Ordnung so vieler Fiden
mit sich bringt, die Verwechselung der verschiedenen Fiden u. dergl,
welehe ohne gute ordnungssinnige Gehilfen fast nicht umgangen werden
kann. Man sichert ferner durch die primire Knolung der inneren Nath
die richtige Anlage der Totalnath, auf welche alles ankommt (s. Taf. VL),
und erleichtert dieselbe ungemein. Die Dehnbarkeit der Schleimhaut und
die gehorige Entfernung der Nadelstiche von einander entfernen jede
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Schwierigkeit fiir diese secundire Nathanlegung (s. Artikel Fithrung der
Nadeln). Der Knotlung der inneren Nath geht ein sorgfilliges Ordnen der
Fiden voraus. Wenn beide gesonderlt nach rechis und links gelegl und
den betreffenden Gehillen iibergeben worden sind, so beginnt die Knotung
der inneren Niilhe in der Reihenfolge, in der die Anlegung geschah.
Die Fiiden werden kurz abgeschnilten und der kleine Knolen in die Scheide
geschoben, dann folgt rasch nach noch einmaliger griindlicher Reinigung
der breilen Wunde die Anlegung und die Vereinigung der dusseren Niithe
in derselben Folge (s. Taf. Vu. VI). Wihrend der Knolung der letzieren lisst
man die unteren Extremitiiten sich etwas einander niihern, um die Span-
nung der Wundriinder aufzuheben. Lisst man diese fiusseren Niithe bis
zum 6—7T. Tage liegen, so haben sie meist bedeutend eingeschnilten,
auch in den Filllen, wo die Geschwulst nicht sehr erheblich wurde. Ich
muss desshalb rathen, den Knolen nicht allzufest zu schniiren, sondern
nur geniigend, um Wund- an Wundfliche anzulegen. Aulmerksamkeit
verlangt our der Umstand, dass nicht bei der Knolung der Fiden der To-
talnath der Rand der fusseren Haut sich nach innen umklappt, was ge-
wiohnlich von einer ungleichen und schlechten Nadelliihrung herriihrt. Bei
einer richtigen Fiilhrung der Nadel sind weder umsehlungene noch Keilnath,
noch all dergleichen Liickenbiisser fiir ungehériges Verfahren je Bediirf-
niss, und der Schluss der Wunde so einfach, dass er dem Schliessen eines
aufgeschlagenen Buchs verglichen werden kann (Taf. VII).

i) Dauer und Lésung der Nathlage. Die inneren Nithe lie-
gen so lange bis die Natur (s. 0.) sie selbst lost und ausspiilt, was so
sicher und so ohne allen Nachtheil geschieht, dass es eilel Werk ist,
sich vieles um sie zu Kkimmern. Die fdusseren Nithe lise ich dann,
wenn ich sehe, dass sie einschneiden und ihre Slichkanile zu eitern
beginnen, am 4.—6. Tag. Je ruhiger die Kranke, desto friiher ist die
Entfernung gestatltet. Wird am 4 —5.— 6. Tage die Totalnath abgenom-
men, so ist jeder Zeit die innere Wundspalle und der Wundgrund ge-
schlossen. Es ist ohne allen erheblichen Nachlheil, wenn, was zuweilen
geschieht, die dussere Haulspalle unvereinigt bleibt, weil dieselbe regel-
miissig und ohne alle anderen Mitlel als die Reinigung binnen wenigen
Tagen heilt. Wollte man diesen unerheblichen Uebelstand sicher verhi-
ten, so bediirfte es vielleicht einer dritten (Haut-)Nath, die ganz unndthi-
gerweise das Verfahren compliciren wiirde.

Die Schwellung der Wundriinder, welche zuweilen ziemlich erheb-
lich ist, hat keinen anderen Nachiheil, als dass sie friilheres Einschneiden
der Fiiden bewirki. Ueber die Art der Entfernung der Tolalnath siehe
die Nachhehandlung.
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Zufille ond Nachbehandlung.

Zufiille bei der Operation selbst treten nicht ein, sofern die Ope-
ration nach den Regeln der Kunst unternommen wird: der einzige stii-
rende Zufall ist das Driingen der Gebirmutter nach aussen. Dieses Driin-
gen kann in einzelnen Filllen so heftiz werden, dass der Gehille Miihe
hat, die Sonde fest zu halten. Ich habe selbst im Chloroformrausch
solches Dringen gesehen; das beste Mitlel dagegen ist augenblickliche
Pause mit der Forlsetzung der Operation und Verstarkung der Chloro-
formnarkose und mittlerweile die Unterstiitzung der Steinsonde durch den
Zeigefinger des Gehilfen. —  Das Driingen auf Stuhl und Urin belistigt
nicht, wenn die Vorbereitung durch Clysma und Catheter geniigend war,
im anderen Fall selzt es leicht die unangenehmsten Storungen. Im Uebri-
gen werden wichlige edle Organe bei der Operation nicht verletzt, Schmerz,
Blutung u. dgl. pflegen nicht erheblich genug zu sein, um besondere
nicht erwiihnte Vorkehrungen zu veranlassen. —

Die Nachbehandlung dagegen ist mil ganz besonderer Sorglalt
zu leiten und hat ein brauchbarer Gehilfe das Erforderliche entweder
selbst zu veranlassen oder wenigstens jede Dienstleistung des Wartper-
sonals genau zu controliren und zu ilberwachen. Palientin ist nach ge-
schehener Anlage der Nath anzuweisen, sich sorgfiltig alles Driingens auf
den Stuhl, oder Urin, oder lauten Rufens, starken Huslens, Niessens und
Alles dessen, was die Beckeneingeweide nach abwirls treiben kinnte,
miglichst zu enthalten. In den Fiillen IX. XI. haben zwar die gribsten
Zufille von Stuhldrang, Erbrechen, Husten, die Heilung der Wunde nicht
zu sioren vermocht: doch gehirt zu einem hesonnenen Verfahren die
Vermeidung der Schidlichkeiten nach Mdglichkeit.

a) Die Urinblase wverlangt die ersle Riicksicht. Schon ehe die
letzte vorderste am Scheidenmund liegende Nath geknotet wird, werde
der Catheter eingefiihrt. Wenn der Catheter zu diinn ist, rinnt leicht der
Urin von dessen Seile herab in die Umgegend, wenn er zu lang ist, be-
leidigt er entweder die Urinblase, oder er tritt zu weit nach aussen, hiingt
sich herab und heleidigt die frisch genihte Wunde. Der Catheter, pas-
send gewihlt, wird mit einer doppelten Schleife an eine schmale Leib-
binde angebunden, die Leibbinde ist oberhalb der Hiiflbeine um den Leib
zu fiihren, und die Schleife darf nicht zu lose gebunden werden, damit
der Catheter sicher in der Blase liegen bleibt. — Der Urin muss 4—86
Tage lang tiglich wenigstens 8 Mal, sonst so oft der Drang dazu vor-
handen ist, entleert werden. Es ist bei diesen Entleerungen besondere
Vorsicht anzuwenden, dass der Zeigefinger unter der Miindung des Ca-
thelers jedes Zuriicklaufen des Harns in die Scheide wverhiite. Nach Ab-
lauf der ersten 4—6 Tage hat es mir praklischer geschienen, den Ca-
theter auszunehmen, und bei jedesmaligem Driingen auf den Urin wieder
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zu vermeiden, versucht, den Catheter ganz weg und die Kranke in das
untergeschobene Becken uriniren zu lassen. Es hat diess in einzelnen
Fillen gut gethan, in anderen Fiillen haben die Patientinnen erklirt, es
sei ihnen unmiglich. — Ich habe ferner versucht, den Catheter immer
wiederholt (alle 3—5 Stunden) ein- und auszufithren. Dies geht wohl
an, wo geschickte Gehilfen oder Gehilfinnen immer zu Diensten stehen.

b) Der Mastdarm verlangt die nichsle Beriicksichligung. Es 1st
der frischen Wundheilung nichts schiidlicher, als hefliges kramplhafles
Dringen zum Stuhl. Es ist zweckmiissig, etwa B8tigige kiinstliche Stuhl-
verhallung nach der Operation zu veranlassen. Man soll desshalb schon
auf dem Operationstisch, oder gleich nach der Lagerung der Operirten
15 Tropfen Opiumtinctur reichen lassen. Es ereignet sich dennoch nicht
selten, dass im Laufe der ersten Tage nach der Operalion Drang zum
Stuhle eintritl; es geniligt, um der Wirkung zuvorzukommen, dass man
in solchen Fillen die Gabe der Opiumtinetur zu 8 — 10 Tropfen 1—2 Mal
wiederholt. Wenigstens bin ich in allen Fillen aul diese Arl zum ge-
wiinschten Ziele gelangt.

¢) Die Scheide muss veon den daselbst angesammellen
Feuehtligkeilen gereinigt werden. Wenn auech die innere Wunde
noch so sorglillig geschlossen ist, wenn auch der Eintritt des Urins in
den Scheidenkanal noch so sorgfillig verhiilet wird, so ist doch gar nicht
zu vermeiden, dass sich in dem Scheidenkanal Secrete ansammeln, und
die innere Wunde bespiihlen. Werden dieselben daselbst aufgespeichert,
so bekommen sie eine Schiirfe, welche die Wunde beleidigen konnle.
Es ist desshalb vom 4.—5. Tage an niitzlich, den Scheidenkanal mit
lauem Wasser tiglich 2 Mal auszuspritzen. Wo unreine Absonderungen
in die Scheide gedrungen zu sein scheinen, wo kein Catheter liegt u. dgl,
ist die Ausspritzung der Scheide im ersten Tage nach der Operation und
allen folgenden Bediirfniss. Es werde zu dem Behuf die gefiillte Wund-
spritze ganz senkrechlL neben der Clitoris dicht an dem Schambogen
eingefiihrt und sobald man in den Scheidenkanal eingedrungen ist, elwas
weniges nach hinten geneigl und bis nahe dem Grund der geschlossenen
Scheide 1—2 Zoll tiel eingesenkt. In dieser Lage wird die Sprilze un-
beweglich fixirt und der Stempel niedergedriickt, so dass die Flissigkeit
aus dem Scheidenmund herausdringt. Man kann auof diese Weise friih-
zeilig erfahren, ob die Wunde wielleicht an irgend einer Stelle noch pe-
netrirt, und muss in diesem Fall die Vorsicht in Reinigung des Wund-
kanals und Vermeidung jeder Zerrung an demselben verdoppeln. Ge-
schieht diess, so heill selbst eine Wunde, in der eine Fisiel zuriickge-
blieben war, wohl noch ganz aus. Ich habe diess selbst erfahren. — Es
st oft angenehm, zu wissen, ob Secrete sich in der Scheide befinden
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und der Gebrauch der Wundspritze Bediirfniss ist.  Man kann in diesem
Fall getrost auf demselben Weg, den die Spritze zu nehmen hat, ein
kleines geslielles Sehwimmchen mit bohrender Bewegung in die
Secheide einfiihren, dort etwas verweilen lassen und wieder ausziehen.
Statt eines gestiellen Schwammes bedient man sich auch mit Vortheil
eines Schwiimmchens an einem F:u:len,' das man mit der Sonde in die
Scheide gleiten lisst. Der Schwamm soll aber nur nagelglied gross sein.
Es gibt iibrigens Fille, wo das trockne Aussehen der ganzen Husseren
und inneren Wunde gar keinen Verdacht solcher Contenta der Scheide
anfkommen ldsst, wo desshalb der Schwamm ganz iberfliissiz und der
Sprilzengebrauch verschoben werden kann.

d) Der Transport der Patientin vom Operationstisch ins Beft ver-
langt die fernere Riicksicht. So wenig ich die Spannung der umgebenden
Haut bei einer verniinftigen Lagerung fiirchte, so ergiebig die Nachbar-
haut sich herbeizulassen pflegt, die Dammwunde zu schliessen, — so
setzen doech beim Transport der Patientin gewisse Traclionen und Zer-
rungen an der verschiebbaren Glutienhaut mdglicherweise Beleidigung
der Wundnath. Es ist desshalb rathsam, die Patientin durch mehrere
(wenigstens 2) Gehilfen tragen zu lassen, von denen einer das untere
Becken mit der flachen Hand sorgfiltiz unlerstiitzt, um jede Zerrung an
den Glutien zu vermeiden. Auch ist, auf dem Ruhebett angelangt, die
Nath noch einmal zu untersuchen und die Lagerung erst zu vollenden,
wenn man sich iiberzeugt hat, dass Alles in Ordnung ist. — Besonders
nachtheilig halte ich das Hin- und Herschleppen der Palientin in der
Zeit, wo bereits die Fiden der Totalnath einzuschneiden angefangen ha-
ben, am 4.—6. Tag. Ich muss desshalb rathen, die Operirte bis zur
Entfernung der Totalnath auf dem nimlichen Lager zu lassen und wenn
unvorhergesehene Umstlinde die Erneuerung der Lagerstitle nothwendig
machen, die Gehilfen zu derselben Vorsicht im Transport anzuhalten, wie
nach der Operation. Nur einem sehr geliblen, krifligen und gewandlen
Gehilfen kann der Transport allein iiberlassen werden.

e€) Die Lagerung der Paltlientin. Die Riickenlage ist in den
ersten 6 Tagen jeder anderen enischieden vorzuziehen; dieselbe ist aus
anatomischen Griinden die rohigste und sicherste und desshalb allein
schon die vorziiglichste. Es ist nur die Rickenlage lingere Zeil ertrig-
lich und Seitenlagen werden jederzeit verindert und gewechselt. Ausser-
dem ist es unbequemer, in der Seilenlage den Urin abzuzapfen, noch
schwieriger, den Catheter in der Seitenlage wieder einzulegen, und da
alle diese Geschiilte in der Regel von Gehilfen, nicht selten von Wir-
terinnen besorgt werden miissen, so ist entschieden eine Lage vorzu-
ziehen, welche diese Geschiifle erleichtert. —  Ebenso ist aus verschie-
denen Griinden zweckmissig, das Becken auf eine etwas erhdhte,
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nach oben schriig absteigende Ebene zu betten. Denn diese Lage erleich-
tert das Abzapfen des Urins, erschwert die Anssammlung der Feuchtig-
keiten in der Wundregion der Scheide und ebenso die Zerrungen der
Wunde auf einem wverlieflen Lager und die Beunruhigung der Wunde
durch Versuche, das Becken zugiingig zu machen. Im Uebrigen ist die
Kranke moglichst bequem zu lagern, die Kniee durch ein Hickselkissen
zu unterstiitzen, die Kniee und bei unruhigen Kranken die Beine ober-
halb der Kniee und Knichel zusammenzubinden mit zwischengelegien
Héckselkisschen zur Vermeidung alles Druckes.

Ieh bin iibrigens nach und nach nachsichtiger gegen die Kranken
geworden, denen die Riickenlage uneririiglich war, und habe auch die
Seitenlage auf Anforderung der Kranken gerne geslaltet — immer aber
Lagerverinderung ohne sachkundige Unterstiitzung streng verboten.

Sobald einmal der Catheter iiberfliissig geworden ist, am 4.—6-
Tage, kann die Seilenlage ohne Ansland angenommen werden. Die Hei-
lung der Wunde fordert an sich selten linger als 8-—12tiigigen Bett-
arrest: denn der Kern der Wunde heilt allemal durch sehnelle Vereinigung.

Es ist darum wohl nach dieser Zeit ein Recidiv, eine Storung der
Wundheilung nie zu fiirchten, wenn die Operation und Nachbehand-
lung sonst nach den Regeln geschehen war. Der lingere Betlarrest bis
zur 3. und 4. und nach Umstinden 5. Woche hat nur den Zweck, die
fortdauernde Contraction der Narbe zu begiinstigen und die Contraction
derjenigen inneren zelligen und zellhiintigen Gebilde, welche durch den
Vorfall selbst erschlafft, gedehnt und gestreckt worden waren, wieder
herzustellen, als die zellige Verbindung der Scheide mit der Harnréhre,
der hinteren Blasenwand, dem Mastdarm, den Beckenmuskeln und ebenso
die der Blase, des Mastdarms. des Bauchfells und der Beckenfascie mit
der Gebirmulier und endlich die Contraction der Scheide selbst. — Die
Wirkungen der mehrwichentlichen Riickenlage haben allein in seltenen Fil-
len Muttervorfille auf diesem Wege geheilt, und tragen jedenfalls wesent-
lich zur Riickbildung der Dilatalionen und Dehnungen bei, welche die
Beckenorgane dureh den Multervorfall erfahren. Ich habe indess in giin-
stigen Fillen die Patientin nach 14 Tagen ohne allen Schaden das Bett
verlassen sehen. ;

f) Die nichste Behandlung der Wundrinder. Die Ent-
fernung der Fiden der Totalnath geschieht am 4.—6. Tage je
nach deren Wirkung und dem Grad des Einschneidens, und zwar auf
dem Lager der Patientin, noch besser dicht neben demselben auf dem
Operationstisch. Es ist rathsam, die Fadenbiindchen, namentlich wenn
sie friih gelist werden, anfangs nur zu trennen und noch einen Tag lang
in der Wunde liegen zu lassen, weil die losen offenen Fadenschlingen
immer der Wunde mehr Halt geben, ihre Lésung aber den Reiz entfernt.
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Schneiden die Fadenbindchen iibrigens nicht stark ein, und zeigt sich
keine Eiterung an den Fadenwunden, so ist es immer besser, die Fiden
bis zum 6. Tage liegen zu lassen. Die inneren Nilhe stdsst die Natur
ab. Das Einschneiden der Fiden der Totalnath hiingt theils ab von
dem Grade des Zuschniirens dieser Nath, theils von dem Grade der
Schwellung der Wundrinder, theils von der Schlaffheit der Gewebe. Ich
habe nicht beobachtet, dass die Anschwellung der Wundriinder ein be-
sonderes technisches Verfahren nothwendig gemacht, oder die Heilung
durch schnelle Vereinigung gestirt hiitte.  Die Fiille mit geringerer und
die mit stiirkerer Anschwellung der Wundrénder heilten gleich gut.

g) Untersuchung des Scheidenkanals mil dem Finger.
Es ist rathsam, dass der behandelnde Arzt seine wissenschaflliche Neu-
gierde in den ersten 14 Tagen nach der Heilung beschrinke, und mit
Fingerunlersuchung sehr vorsichlig zu Werke gehe. Scheint eine
soleche wiinschenswerth, so beachle man dabei dieselben Regeln wie fiir
die Fiihrung der Wundspritze. Man dricke die Clitoris und die angelau-
fenen Nymphen etwas nach oben, halte sich dicht an den Schambogen,
und hiite sich, irgend eine Gewalt auf den vorderen Wundrand auszu-
iiben, eingedenk, dass diese Stelle des Wundrandes am diinnsten ist und
ohnehin durch den Catheter nur allzuoil. beleidigt wird. Ieh habe am
25. und 26. November 1854 zwei Episiorrhaphieen ausgefiihrt. Die Wun-
den waren in beiden Fillen am 12. December geheilt, die eine ganz voll-
kommen, die andere mit Hinterlassung einer engen Fistel an der hinteren
Commissur. An diesem Tage untersuchte ein junger College in meiner
Abwesenheit beide Fille. Sein wissenschafllicher Eifer mochte ihn die
Schonung des Scheidenmundes haben vergessen lassen: ich fand Blulge-
rinnsel in der Scheide der einen Patientin und Tags durauf trennten sich
2 Linien des vorderen Wundkanals mit Hinlerlassung einer blutenden mit
schwiirzlichem Coagulum erfiillten kleinen Wunde. Ich war dadurch ge-
nothigl, die Patienlin noch 8§ Tage linger im Landkrankenhause zu ver-
pflegen, wilhrend ihre Genossin am selben Tage dasselbe verliess.

Die eigentliche Nachkur hat einfach alle groben Schiidlichkei-
ten so lange als thunlich zu vermeiden, welche die Entstehung der Ge-
barmutlervorfille begiinstigen, denn die Narbe selbst bedarf keiner Nach-
kur, wenn sie einmal fest geworden ist. Die Operirte hat sich also auch
nach der Heilung und Entlassung ruhig zu halten, nicht zu viel und nicht
zu schwer zu arbeilen, namentlich nicht mit gespreizien Beinen zusam-
sammenzuhocken, nicht auf zu weiten Ringen zu Stohle zu gehen, sich
hefligen Driingens beim Stuhlgang zu enthalten. Vergl. dariiber, was
oben iber die Entslehung der Gebidrmullervorfille und die austreibenden
Kriilte gesagt ist. Nach chronischen Krankheiten (Muttervorfall) solche
Nachkuren ganz zu versiiumen, ist nicht gerathen; denn wenn die kaum
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Genesene oder in Genesung begriffene, so lange die Narbenbildung noch
weich und die Riickbildung der Organe noch im Werden begriffen ist,
stets und immerdar denselben Schiidlichkeilen ausgesetzt bleibt, welche
den Gebarmuttervorfall erzeuglen, hiufigem Coitus, harten Arbeiten, Ge-
burten, Fahren auf schlimmen Wegen u. 8. w., so kann nun und nim-
mermehr auch die beste Heilung des Vorfalls Bestand haben. Werden
dagegen die Schiidlichkeiten nur lingere Zeil vermieden, werden statt
dessen die heilende Ruhe ete. forlgesetzt, so ist den Resultalen gegen-
iiber, die ich bei sehr zeillich beschrinkter Nachkur gewonnen habe,
anzunehmen, es werde das Operationsverfabhren mit einem (auch fiir die
Reposition der Gebéirmuller) so sicheren Erfolg angewendet werden kon-
nen, als wenige grosse Operationen.

Man sollte desshalb bei der Entlassung der Kranken fiir ihre Trans-
portweise Sorge tragen, Leilerwagen wvermeiden, vor dem Transport auf
Wagen gute T Binden und Compresse anlegen. Man sollle bei grosser
Scheidenweite lingere Zeit kleine Schwiimmehen mit adstringirenden Fliis-
sigkeiten getriinkt, (ragen lassen. Man sollte vor weilen Abtritisbrillen,
Driingen zum Stuhl, Excessen in venere warnen, und in den ersten Paar
Monaten gar keinen Beischlaf erlauben.

Anatomische und physiologische Wirkungsweise, Wir-
kungsdauer und Wirkung der Operation der Damm-
schamscheidennath.

Die Wirkungsweise der Operation ergibt sich am beslen aus dem
Querdurchschnitt dureh Scheide und angefrischien Damm unmitlelbar ober-
halb der untersten Schleimhautnath, welcher auf alle Arten von Doppel-
nath (Hohlennath) angewendelt werden kann (s. Taf. VIII).

A. bezeichnet darin die offene Wunde, welche an ihrem innersten
Theil, der Schleimhaut der geiiffneten Hihle, durch die Schieimhautnath
vereinigt wird (5), um sie in eine nichl penetrirende zu verwandeln.

B. bezeichnel die innen geschlossene, also jetzt nicht mehr pene-
trirende Wunde, welche bereits die Schlinge der Totalnath (5) umschliesst
(das geiéiffnete Buch das nur zugemacht zu werden braucht).

C. bezeichnet das zugemachtie Buch, welches durch das feste Band
der Totainath (5) in seiner Lage erhalten wird.

S. bezeichnet den quer durchschnittenen Scheidenkanal, den die
Wunde abschliesst, und den sie durch die Knolung der Schleimhautnath
(A. 4. B. 4) in {iberraschender Weise verengt.

Die Dammwunde, zusammengesetzt aus Haut, zelligen Grundgewe-
ben, diinnen Sehnenbinden und diirfligen Muskelfasern, heill an sich leicht,
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wie alle Zellwunden, ist lax, nachgiebig und setzt auch bei grésseren
Substanzverlusien wenig Spannung. Es gibt desshalb nichts Ueberflissi-
geres, als die Dieffenbach’schen Seilenschnitte.

Die unmittelbare und davernde Wirkung der Operation ist eine Ver-
engerung des Scheidenmunds und ganzen Scheideneingangs durch
eine keilfdrmige bis zu Zolldicke aufsteigende Narbe (s. Taf IX.N), welche
von vorn nach hinten in die Hohe steigt, nach wvorn und unten durch
die Schamlippen und die Dammhaut, nach innen durch die Scheidenhaut
selbst gebildet wird. Diese Narbe bildet den vorher entbehrien Schluss fiir
den Beckenausgang, driingt die Beckeneingeweide zuriick. Die grossbauchi-
gen Siicke der Scheide vorn und hinten, in welche Blase und Mastdarm
sich eindriingen, verschwinden; es treten an diesen Stellen gerade Aufrich-
tung der verengerten Scheide (Taf.1X) oder einfache Duplicaturen derselben,
welche gewidlinlich keine Eingeweide mehr enthalten, welche aber den
unteren Beckenraum so beengen, dass ein Herabgleiten der Gebirmutter
zwischen die dreifache Lage der verdickten Scheide (s. Tal. X. D) unmig-
lich oder sehr erschwert wird, zu deren Zustandekommen jedenfalls sehr
gewaltsame und an Kraft und Dauer ungewdhnliche Einwirkungen vor-
aussetzt. Es ist durch diese Wirkungsweise der Herslellung des Dammes
einsehbar, dass die Operation eine sehr bedeutende Tragweite fiir die
Aufhebung vieler Krankheitserscheinungen hat, welche mit dem Descen-
sus und Prolapsus der Gebirmutter und andern Beckeneingeweide zu-
sammenhiingen, deren nilhere Erdrlerung die Aufgabe obiger Betrachtun-
gen gewesen ist

Wir haben bei unsern Untersuchungen gesehen, dass, wenn diese
Narbenbildung gehorig gelungen ist, dadurch nothwendig die Scheiden-
rohre in eine mehr weniger aufrechle Stellung, und die Gebirmutter in
eine mehr weniger normale Lage zuriickgefiihrt wird.

Im weileren Verlauf spielt das Scheidengewebe eine wichlige Rolle.
Vermoge der contractilen Nalur der Scheidenwiinde, welche durch manche
. Erscheinungen, auch durch den Nachweis glatler Muskelfasern ausser
Zweifel geselzt ist, verengt sich nach der Reposilion der Gebirmutter die
Scheide nicht unwesenllich. Es gewinnen auch die iibrigen Befestigungen
der Gebiirmutter mehr Elasticitiit und Fesligkeit. Es ist diess auch von
vielen anderen Schriflstellern beobachlet worden und griinden darauf die
Beobachtungen wvon Heilung oder Besserung der Vorfille durch blosse
Ruhe, Unthiiligkeit, Riickenlage, die Kuren von Pauli u. A. Wie weil
durch Geduld und Ausdauer diese Riickbildung der Scheidenerweilerung
geliihrt werden kinnte, habe ich nicht beobachten kbonnen; sie wird aber
um $0 mehr und so sicherer geschehen, je linger nach der Operation
die Riickenlage fortgesetzt und die Schiidlichkeiten beseiligt bleiben kén-
nen, welche auf die Gebdrmutler wirken. Selbst in den Fillen, wo Fal-
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ten und Duplicaturen in der unvollstindig verengten Scheide wieder ent-
stehen, ist es als Regel anzunehmen, dass die Gebdrmutter hoch tber
der Duplicatur stehen bleibt (Tal, X).

Das Scheidengewebe ist in jenem Prozess einigermassen dhnlich
dem Verhalten der staphylomatésen Hornhaut nach ihrer Spallung. lch
habe an anderer Stelle bewiesen, dass wenn die staphylomatdse Horn-
haut nach meiner Heilmethode quer und ergiebig gespallen und ihre
Contenta entleert worden, sich bald plétzlich, bald nach und nach die
natiirliche Elasticitiit und mit ihr das natirliche Lumen wieder herstiellen,
im Maass wie die vis a tergo und deren Gewalt beschrinkt wird,

Mit der Riickliihrung der Gebirmutter in ihre Lage ist dann das
Aufhiren aller secundiren Wirkungen des Prolapsus uteri von selbst ge-
geben, als der Hyperiimie des Ulerus und Scheidengewebes, der Schleim-
flisse und Geschwiire der Gebirmutter, der Vertrocknung und Hypertro-
phie der Scheide, oder deren geschwiirige Entarlungen, der Blutungen,
der vielfachen Schmerzleiden, der oft so unertriiglichen Urin-, Mastdarm-
und Menstrualbeschwerden, der cardialgischen und hysterischen Zusliinde,
der giinzlichen Arbeitsunfihighkeit und kérperlichen und geistigen Unkriif-
tigkeit solcher armen Frauen.

Kein Verniinftiger kann iibrigens erwarten, dass eine Scheide, durch
welche fiinf Kinder den Durchgang genommen haben, in welcher Monate
und Jahre lang Blase, oder Mastdarm und Gebirmuller eingesenkt gele-
gen haben, eine jungfriuliche Weite und jungfriuliche Runzeln wieder
erlangt, oder dass ein Multermund, an dem fiinf Geburien voriibergegan-
gen sind, in gleiche Hohe zuriickgefihrt wird, als ein jungfriulicher
Uterus. Das giinstigste Operationsresultal, das man erstreben kann, ist
ein Lageverhiliniss, wie es bei Frauen vorzukommen pflegt, welche meh-
rere Kinder geboren haben, bei denen aber der Damm wohl erhallen und
die Gebirmutter von der nicht umgestilplen Scheide getragen wird, und
dieses Lageverhiiltniss ist die regelmiissige Wirkung der Operationsme-
thode, welche ich oben empiohlen habe.

Nach meinen seilherigen Erfahrungen ist diese Wirkung der Opera-
tion um so gewisser von bleibendem Bestand, je sirenger der Operaleur
die Regeln des Verfahrens beobachlet hat und je mehr Aufmerksamkeit
er der Nachkur zu widmen im Stande ist. Ich kann, so verhillniss-
miissig kurz die Periode ist, welche mein Erfahrungsmaterial geliefert hat
(9 Jahre), doch eine grissere Anzahl wvon Fillen nachweisen, welche
sich Jahre lang vollig gleichgeblieben sind, trotz der schwersten und an-
strengendsten Berufsarbeilen, welchen die betreffenden Personen anhal-
tend ausgesetzl waren, als Tragen schwerer Lasten, Botengehen, schwere
Dienste als Dienstmagd u. s. w. Ich habe selbst alle Ursache zu ver-
muthen, dass in mehreren dieser Fille forlgeselzter ibertriebener ge-
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schlechtlicher Umgang, habituelle Obstruction ete. keinen wesentlichen
Einfluss auf die Lageverhilltnisse der Gebirmutter zu iiben im Stande
war und die Gebérmuller iiberhaupt so sicher reponirt zu sein schien,
als sonsl im physiologischen Zustande, indem der Narbendamm, den die
Methode erzeugt, dieselbe Widerstandsfihigkeit besitzi, als der natiir-
liche. Dagegen muss eingeriiumt werden, dass sich Fehler im Opera-
tionsverfahren schwer rigen miissen, sei es nun, dass der Operaleur die
Anfrischung zu schmal gemacht bhat, d. h. in Hufeisenform statt in Herz-
form, sei es, dass er namentlich die hintere Commissur (Scheidenwand)
gegeniiber der Scheidenerweilerung zu schmal ausgeschnitlen und zu
schlecht vereinigt hat, sei es, dass iberhaupt die Nithe regellos und
nachlissig angelegl worden sind, secundire Eiterung im Innern u. dergl.
bewirkt haben u. s. w. Auch muss eingeriumt werden, dass es gewiss
zur Sicherung des Resullales viel beilriigl, wenn wenigstens eine Zeit
lang die Operirte von den Einflissen fern gehalten werden kann, welche
im physiologischen Zusland als veranlassende Schidlichkeiten fir den
Muttervorfall wirken: denn es kann Niemand im Ernste bestreilen wollen,
dass die Operation, auch wenn sie die gelungenste wiire, die Moglichkeit
der Wiederenitsiehung des Gebirmuttervorfalies ausschliesst, auch wenn
sich die Zahl der veranlassenden Schidlichkeilen fiir dieselbe hiuft.
Uebrigens hebt die Operation, wenn sie richlig ausgefiihrt wird, die
Geschlechtsfunclion nicht auf. Es liegt ganz im Willen des Operateurs, den
Coitus moglich zu machen. Esist auch keinem Zweifel unterworfen, und habe
ich selbst erfahren, dass wenn nur die Narbe erst wieder gehirig gelehm
geworden ist, — eine Operirle ohne Nachtheil gebiren kann und es bedarf
dazu nichl erst der Bestiligung durch die interessanten Fiille von Plath
und Leopold. Die Empfingniss wird ebensowenig durch anatomische
Grinde in Frage gestelll: denn die Operalion reicht nicht in die Region
des Multermundes und kann diesem kein so abnormes Lageverhiiltniss
geben, dass dadurch die Moglichkeit der Empfingniss beeintrichligt
wiirde. In dem von mir operirten Fall VII war sieben Jahre nach der
Operation die Wirkung derselben sich gleich gebliehen wie am ersten
Tage. Die Operirte ist dann als angeblich unverlelzie Jungfrau in die
Ehe getreten, hat empfangen und geboren (1862). Der Damm hat aber

in diesem Fall nicht ganz widerslanden, ist eingerissen, und wurde ohne
weilere Beschwerde von mir wieder vereinigt.

Uebele Folgen der Operation.

Die Operation gehort zu denen, bei denen nur ein fehlerhaftes Ver-
fahren Zufille hervorrufen kann, wie Verletzung des Mastdarms u. dergl.
Auch diese sind in der Regel von keiner Bedeutung. Bei richtigem Ver-

fahren bleibt die schnelle Vereinigung nach der Operation nicht aus und
Eiichler, Gebirmuttervorfall. 3
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der Operateur beherrscht den unmittelbaren Erfolg durch ein ein fiir alle-
mal normirtes Verfahren. 2 Zuldlle, welche eintrelen kénnen, verdienen
hier Erwiihnung.

1) Das Zuriickbleiben von Fisteln an der hinteren Com-
missur. Es ist diese Folge bei dem Fricke'schen Verfahren bekannt-
lich so hiiufig vorgekommen, dass Fricke sich zu dem Rathe veranlasst
gesehen hal, die hintere Commissur iiberhaupt ganz unvereinigl zu las-
sen. Die Bildung von Fisteln im Grund der Wunde bei der Episiorrha-
phie wird unzweilelhaft sehr wesentlich begiinsligt durch unzeitige Thii-
ligkeit des Masldarms und der Schliessmuskeln des Aflers, sowie durch
alles Driingen der Eingeweide nach der Beckendffnung hin, weil dasselbe
Gegenhestrebungen der Dammmuskeln hervorruft.  Ein weilerer Grund
fiir die Fislelbildung liegt in der winklichen Beendigung der Wundnath
im Grund der Scheide. Wo die Nath nichl das Resullal eines allmiligen
Aufsteigens der Dammnath in die Scheide erzielt, d. h. nicht ein Theil
der Scheide mit in die Nath gefasst wird, da gibt es im tiefsten Grund
der Wunde einen blinden Sack, der alle Fluida der Scheide aufnimimt,
dort wird am leichtesten die [rische Wunde bespiill und an der schnellen
Vereinigung gehindert.

Kennt man die Ursachen, so sind sie leichter zu vermeiden. Uebri-
gens ist das Uebel einer riickbleibenden Fistel so gross nicht. Es beein-
triichtigt namentlich in keiner Weise das Operationsresultat, wenn anders
die Narbe sonst breit und gut ist. Man hat selbst beobachtet, dass ein-
zelne slehen gebliebene Briicken die Wirkung guler wohlgelungener Ope-
ralionen erzeugt haben, es geschah diess namentlich in einem Fall von
Plath, wo die Fistel so enorm war, dass durch die Fistel ohne Beein-
triichtigung des Operalionsresullals die Geburt eines Kindes geschehen
konnte. (Plath, Zeilschrift von Dieffenbach, Fricke und Oppenheim,
Band II. 1836, S. 142).

2) Secundire Bildung einer Gebirmutterhernie des
Mittelfleisches. Wenn, wie diess in der Kindheit dieser Methode
und bis auf die neuere Zeit gewdhnlich der Fall war, die Episiorrhaphie
nicht im Stande ist, den Scheideneingang genlgend zu verschliessen, und
den Scheidenkanal geniigend zu strecken und zu spannen, um die Um-
stillpung des oberen Theils der Scheide und damil das Niedersenken der
Gebirmutter auf den neu gebildeten Damm zu verhiiten, da schwindet
allerdings ein grosser Theil der Vortheile, die sie leisten soll: denn in-
dem die Gebirmutter nach abwiirts getrieben wird, lagert sie sich auf
die Dammnarbe und den durch Narbe geschlossenen Theil der grossen
Lippen und den Scheidenmund. Werden nun durch schweres Heben,
schweres Tragen, schwere Arbeiten mit gebeugtem Oberkérper die
Beckeneingeweide mit Gewalt nach dem Damm und Beckenausgang hin-
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gedriingl, so bildet sich friher oder spiiler unfehlbar eine convexe
Hervordringung der ganzen Narbengegend, die man eine Hernie des Mit-
telfleisches nennt — ein Zustand, der enlweder bleibend ist, oder durch
allmiilige Erweilerung des Scheidenmundes von Neuem in Prolapsus uleri
iibergeht ohne alles Einreissen des Scheidenmundes. In anderen Fillen
mag es vorkommen, dass nicht die Gebirmulter selbst diese Hernie ver-
anlasst, sondern dass die Blase oder der Mastdarm in den Duplicaturen
der Scheide liegen und ein solches Hervordriingen des Mittelfleisches in
geringerem Grade veranlassen. Doch ist nur die Gebiirmutterhernie ein
wichliger und bedenklicher Zufall: denn es tritt mit dem Eintreten dieser
Hernie unfehlbar wieder Druck auf die Blase und ihren Abzugskanal, auf
den Mastdarm und die ganze Becken- und Dammregion ein, und die
Gebiirmutter, die keinen Ausweg findet, veranlasst hier manche Unbe-
gquemlichkeit und manchen Zufall, der an Lisligkeil dem eigentlichen
Vorfall wenig nachsteht. Man hat gesagt, dass diese Hernie vergleichbar
sei einem durch ein natiirliches Pessarium zuriickgehallenen Ulerus. Es
mag auch sein, dass die Gebirmuller sanfter auf dem natirlichen wei-
chen Damme ruht, als auf den verschiedenen Arten von Pessarien, welche
die heulige wissenschalftliche Industric mannichfach wveriindert und mit
dem vornehmen Namen der Hysterophors u. s. w. bezeichnet hat, zumal
diese Hysterophors abermals auf anderen Weichtheilen des Beckens
ruhen, dieselben auseinandertreiben und manche neue Nachtheile erzeu-
gen. Dennoch ist jener Vergleich ganz verfehll. Die Umhiilllung der
Gebirmutter mit dem narbigen Damm lisst zwar eine grosse Kelle von
Zustinden nicht zun Stande kommen, welche sonst dem Vorfall folgen,
die vielen Geschwiirszustinde, Reflexe auf den Magen und die Bauch-
nervengeflechte ete., aber die Hernie reponirl die Gebdrmulter nicht an
ihrer natirlichen, sondern an einer hichst unbequemen und listigen Stelle
und macht in hiherem Grade fast ebenso arbeitsunfihig als der Gebiir-
muttervorfall. Wiire nun, wie unser Dieffenbach meint (Operativchi-
rurgie 1. 1845. S. 652) die ganze Aufgabe der Episiorrhaphie ,der Gebir-
mutler das Herausirelen zu verwehren, ohne dadurch die Senkung zu
verwehren, so dass der Ulerus hinter der neu gebildeten Briicke liegl,®
also ,den Prolapsus in eine Hernie zu verwandeln,” so michte dem Ver-
dienst ,,den Vorfall der Gebirmutter zu verhindern,* von Dieffenbach
u. A. noch viel zu viel Gerechtigkeit gegeben worden sein und es mochte
dies schwache Verdienst jedenfalls unzuliinglich sein, um einen fiir die
Kranke peinlichen, fiir den Operateur miihsamen Operationsversuch zu
rechifertigen, selbst fiir den Fall, dass kein Pessarium mehr Dienste lei-
sten kann. Dass Dieffenbaeh ,immer nach einiger Zeil jene Missform
beobachtet hat,” d. h. die Bruchgeschwulst des Ulerus eintreten sah, ist,
wie oben aus einandergesetzt wurde, aus seinem Verfahren ganz begreif-
. g+
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lich; es wiirde unbegreiflich sein, wei.. es anders wiire. So unausbleib-
lich nun die Fricke'sche Briickenbildung mit Oeffnung vorn und hinten
solche Hernien setzt, so wenig sind sie die nothwendige Folge von un-
serem Verfahren, das nicht schwache Briicken, sondern die Herstellung
eines kriifligen Damms erziell. Der Eintritt der Hernie im Gefolge dieser
Operation ist ein ziemlich sicheres Zeichen, dass das Verfahren in einem
oder dem anderen Moment verfehil worden ist. Es wird nicht schwer
sein, unter den einsichisvollen Operateuren Deutschlands eine Ueberein-
stimmung mit dieser Behauplung zu erzielen, wenn sie sich die Mihe
nehmen wollen, meine Vorschriften und deren Wirkung einer exaclen
Untersuchung im Operationssaal zu unterziehen: sie werden finden, dass
bei unserem Verfahren der Ausgang der Scheide selbst viel zu eng wird,
als dass ohne neuere veranlassende grobe Schiidlichkeiten die Gebirmut-
ter der Regel nach auf den Damm herabgetrieben werden kénnte. Unser
Operationsresultat ist bei richliger Ausfihrung im schlimmsten Fall eine
einfach tiel stehende Gebiirmuller — das ist eine Sache ohne Nachtheil,
und etwas ganz Gewdhnliches, ein Zustand, der aller der Nachtheile und
Gebrechen entbehrt, die man bei dem eigentlichen Gebdrmuttervorfall zu
heben trachtet. Es ist zwar wahr, dass die veranlassenden Schiidlich-
keiten des Gebidrmutlervorfalls oft so stirmische und furchtbare Eingriffe
sind, wie sie namentlich bei schweren und roh geleiteten Geburten vor-
kommen, dass es schwer ist, durch den Acl einer einzigen Operalion
iiberall den physiologischen Zustand herzustellen. Es kommen Fille vor,
wo der Operation erst eine Reihe von Hillsoperationen vorausgehen miiss-
ten, wenn alles wieder in richliges Verhiillniss treten soll: aber verges-
sen muss man doch nicht, dass die Operalion gerade die Organe in die
gehorige Ordnung bringl, deren Zustand bei der Aeliologie des Gebiir-
mullervorfalls weilaus die grisste Bedeutung hat. Ieh kann desshalb
nicht einmal zugeben, dass nach der gelungenen Episiorrhaphie eine
Disposilion zur Hernie zuriickbleiben muss; denn die Organe, welche
vornehmlich bestimmt sind, eine solche zu verhiiten, sind nach der Ope-
ration fast besser geschiitzt, als im physiologischen Zustand. Diese Be-
hauplungen schliessen nicht aus, dass es auch mir begegnen kann, wie
im Fall X gesechah; dass nach einer zu schmalen Anfrischung eine Her-
nie eintritt; ebenso wenig dass sie eintreten kann, wenn gleich nach der
Operation grobe Schidlichkeiten auf die Genitalien wirken, wie das in
2 anderen Fiillen der Fall gewesen zu sein scheint. Auch in diesen Aus-
nahmsfillen bleibt dem Verfahren das Verdienst, dass durch Pessarien
geholfen werden kann.
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Von der Doppelnath im Allgemeinen als Nath fiir die
Wunden offener Hohlen iiberhaupt, d. h. als
wHohlennath.*

Die Dammschamscheidennath ist gewissermassen der Repriisentant
einer Reihe von Nathen und Verwundungen, welche an den verschie-
denen offenen Hihlen des Korpers vorkommen kinonen, als na-
mentlich

der Lippe, der Wange, des Augenlids, des Schlunds,
des Afters, der Blasenscheidenwand, der Mastdarm-
scheidenwand.

Der stehende Grundsatz fiir alle penetrirenden Schnittwunden dieser
Héhlen ist: dieselben dureh eine Schleimhautnath in nicht
peneirirende Wunden zu verwandeln, und dann erst durch
Totalnath zu vereinigen. —  Diese Nathweile nenne ich darom
Hohlennath.

Uebertrigt man die Doppelnath so wie ich dieselbe oben genau
erortert und empfoblen habe, auf jene anderen Hihlenwunden, so wird
sich ergeben, dass die Principien der Anordnung tberall gleich und die
Anzeigen und Vortheile der Nathweile nach Umstinden #hnlich und nur
gradweise verschieden sind, ob die Hiohlenwand der Mundhdhle, der
Augenhihle, der Scheidenhdhle, der Blasenhdhle, der Mast-
darmhohle oder der Schlundhihle angehore. Sie ist um so mehr
angezeigi: 1) je dicker die Wiinde der gedffneten Hohle sind; denn sie
beférdert das gehirige Aneinanderliegen aller Theile des Wundrandes bis
in seinen tiefsten Grund und verhiitel, dass die Wundflichen auf eine
schmale Rinne zusammengepresst werden, und dass blos die Riinder ver-
leimen; 2) je wichliger es ist, dass die Wundriinder in eine villig rich-
tige gegenseilige Beriihrung kommen, ohne in irgend einer Richlung ver-
schoben zu werden; denn sie verwandelt die Wunde in eine nicht pene-
trirende, bildet ein Charnier fiir das Schliessen der offenen Wunde und
befordert, ja garantirt dadurch die richtige Anlegung der Totalnath; 3) je
wichtiger es ist, dass die innere Wundspalle nirgends klafft, und nir-
gends den zum Theil verdorbenen Secreten und Exereten des Kdrpers in
die Wunde einzusickern gestattet; denn sie schliesst die innere Wund-
spalte gewissermassen hermetisch ab, und hindert in der That durch ihr
genaues Schliessen die Befeuchlung der Wunde mit jenen Fliissigkeilen,
sei es Urin, Koth, oder anderen siagnirenden Absonderungen. Der Cha-
rakter dieser Doppelnath, als eines provisorischen Verschlusses des in-
neren der Hohle zugekehrien Wundrandes, den die Natur selbst abwirft,
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sobald er seine Schuldigkeit erfiilli hat, macht sie zum Palladium der
Heilung breiter, tiefer zum Theil oder vorziiglich aus Zellgewebe gebau-
ter Wundriinder, welche die Hiéhle begriinzen.

Nach dieser allgemeinen Erorterung kann es durchaus nicht schwer
sein, aus der Reihe der obengenannten analogen Hohlenwunden den Fall
auszusuchen, wo eine Doppelnath passt, und wesentliche Dienste thun
kann. Fiir die Lippenwunden hat sie von Ammon empfohlen (Journal
der Chirurgie und Augenheilkunde XXXIIL 1844, S.146); fiir die Dammnath
nach seinem Beispiel Dieffenbach (Operativehirurgie 1. 619. 625); fiir die
Episiorrhaphie Blasius, Akiurgie III. 408. 1841); fiir die Blasenschei-
denfisteln Simon (zur Heilung der Blasenscheidenfisteln 1854).

Diese Schriftsteller haben die Nath in dieser oder jener Weise aus-
gefiihrt und modificirt. Ich kann nur ein Verfahren gutheissen, als allen
Indicationen enisprechend und habe dieses seit dem Jahr 1854 conslant
empfohlen.  Die Hauptgrundsiitze dieses Verfahrens habe ich oben (Ar-
tikel Nathanlegung Seite 18 elc.) auseinandergeselzt und kann mich im We-
sentlichen darauf beziehen. Namenllich sind die breilen und tiefen Wun-
den der Mundhihle, die Wunden der Augenhiéhle (Augenlider), der Mast-
darmhdhle ete. so genau nach den fiir die Episiorrhaphie mitgetheilten
Grundsiitzen zu behandeln, dass die Sache keiner niheren Erdrterung
mehr bedarf und dass hei der Wunde der Haasenscharte, der Excision
des Lippenkrebses, den tiefen Wangenwunden nach der Exslirpalion der
Kiefer, den tiefen Augenlidwunden nach der \/ férmigen Excision der
Augenlider, den Wunden nach der Anfrischung in die Mastdarmhdhle
penelrirender Dammrisse mulalis mutandis geradezu nach den oben fiir
die Episiorrhaphie gegebenen Regeln verfahren werden darf. Am mei-
sten Besonderheiten fordert wohl die Blasenhdhle.

Verfahren zur Operation der Blasenscheidenfisteln (Taf. XI).
(Vergl. dariiber deutsche Klinik, 1862. Nr.30).

Die Operation der Blasenscheidenfistel ist eine hochst schwierige
Operation, wo die Hihlenfistel innerhalb der Scheidenhéhle angefrischt
und geniiht werden soll und um so schwieriger, je hoher oben ihre Lage
ist. Sie ist aber eine Operalion, die ganz jeder anderen Hohlennath
gleicht und nicht im mindesten mehr Schwierigkeilen bietet, wo es der
Assistenz gelingt, die obere Scheidenwand und mit ihr die Fistelgegend
durch eine richlige Fihrung des Kathelers und eventuell des Mullermun-
des zu Tage zu firdern, durch Herabziehen oder Dringen in den Damm,
und dem Gesicht des Operaieurs gegeniiber. Hat die Assistenz diese
gewbhnlich mogliche Aufgabe erfiillt, so hat man nur den Scheidenmund
zu Offnen, um ein nach unten absteigendes Planum mit der Fislel veor
sich zu haben, an dem auch der weniger beliihigte Operateur Wundan-
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Sinne haben verschiedene Operaleure sehr recht zu behauplen, dass die
Blasenscheidenfisteloperation in der Regel und guie Assistenz vorausge-
selzt, keine allzuschwierige, oft eine leichte Operation ist und kann sie
gar nicht verglichen werden mit Operationen, deren Gebiet nicht trans-
portabel ist, wie das der Gaumennath.

Die Geselze der Anfrischung sind bekannt, und beabsichtigte
ich hier nichts Neues zu lehren, wenn man nicht ein Moment bisher
nicht geniigend beachlet hiitte: niimlich die Unsicherheit der Anlrischung
der Fistel ohne feste Unterlage. Ich mache desshalb den Vorschlag,
die Blasenscheidenfistel vor der Anfrischung und nachdem sie gehérig zu
Tage gelegt ist (wenn ndlhig) etwas einzuschneiden in ihrer lingsten
Richtung, etwa so viel, als doch durch die Anfrischung verloren ginge
und dann eine langgestielte diinne, etwas rauhe ovale Platte
von Horn, Holz, selbst Metall in die Blase einzuschieben und diese
so zu gebrauchen, wie F. Jiger die Hornplatie am Augenlid gebraucht,
wenn er den Augenlidrand wegen Trichiasis abtragen will. — Man driingt
nimlich die Platte von der Scheidenseite aus mit dem schmalsten Durch-
messer durch die Fistel hindurch, dreht sie dann und driingt sie von der
Blasenseile aus an den entsprechenden Fistelrand an, so dass ihr stirk-
sler Durchmesser den stirksten Durchmesser der Fistel kreuzt, spannt
dadurch den Rand und gibt ihm eine solide Unterlage, auf der sich mit
Sicherheit schneiden lisst. Diese Melhode sichert sehr den Erfolg einer
richtigen tberall geniigenden Anfrischung und ist, wenn man sich nur
verschieden grosse Platten anfertigen lassen will, auch fiir kleinere Fi-
sleln anwendbar. Die nothwendige Incision der Fistel schadel nie, da man
weiss, dass es fiir die Prognose auf die Grosse der Fistel nicht anzu-
kommen pflegtl.

Ist die Anfrischung der Fistel lege artis geschehen, so rathe ich in
allen Fiillen, wo mehr als eine Nath nothwendig ist, eine Héhlennath
anzulegen, es unlerscheidet sich die Anlegung dieser Nath im Wesent-
lichen von den anderen Hohlennathen nicht, wie man sich iiberzeugen
kann, wenn man die Taf 5 und 6 quer legt, und mit Taf XI ver-
gleichl. Die Hohlennath gewihrt hier dieselben Vortheile einer breiten
Wundheilung, der Sicherung einer richligen Anlage der Totalnaih und
der Abhaltung der Blasenfeuchtigkeilen von der Wundspalte.

Einige Besonderheiten fiir die Anlegung der Schleimhaut-
nath bedirfen Erliuterung. Zuniichst ist es nicht immer leicht, auch
wenn gul angefrischt wurde, die Blasenschleimhaut ohnes Weileres so
zur Anschauung zu bringen, dass sie sicher in die Nath gefasst werden
kann, Man nehme zu dem Behufe ein feines scharfes Hickehen (Taf. XI. B),
setze es nach vollendeler Anfrischung in die Scheidenschleimhaut ein,
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ziehe sie zurick und lasse auf diese Weise den inneren Wundrand zu
Tag treten, indem man der Wunde eine trichlerformige Gestalt gibt;
dann fasse man diesen inneren Wundrand wmit der scharffassenden Pin-
cette und fiihre die 3 kantige, nicht zu stark gekriimmte und nicht zu
starke Nadel am rechten (vordern) Wundrand von innen nach aussen, am
linken (hintern) von aussen nach innen durch diesen Wundrand dureh.
Die rechte Nadel muss slirker gekrnimmt sein als die linke, die Nadel
soll nicht zweischneidig sein, weil sie sonst leicht die Schleimhaut durch-
schneidet.  Gewdhnlich ist der Gebrauch des Nadelhalters von Vortheil
Die Nithe werden in der Zahl von 1—2 angelegt, gleich geknotet und
die Knoten nach der Blasenhohle geschoben, ehe man zur Anlegung der
Totalpath schreitel.  Die Wunde klafft alsdann nur aussen, und gleicht
einer nicht penetrirenden Scheidenwunde*). Zum sicheren Schluss werden
dann einige Jobert'sche Nadeln mit dem Nadelhalter den Bauch wvor-
wiirls in die Zwischenriume der Nath eingeschoben (wie wir auf S. 22f.
fiir die Episiorrhaphie zu thun empfohlen haben) und die Fadenbindchen
zur breilen Totalnath nach den zur Episiorrhaphie oben gegebenen
Regeln von innen nach aussen, d. h. von der Blasenwand zur Scheiden-
wand in gleichen Wundabstinden angelegt und geknotet und damit die
Wunde geschlossen. Die innere Nath tiberlisst man der Natur. Die #us-
sere wird wie sonst behandelt.

Es wird von allen Seiten anerkannt, wie wichtiz es isl, das Ein-
dringen der Blasenschleimhaut in diec Wunde zu vermeiden und manche
Operateure wollen der Blasenschleimhaut dadurch ausweichen, dass sie
die Schleimhaut der Blase gar nicht mit in die Nalh fassen. Ich diichte,
es miissle jedem Operateur einleuchien, dass es mehr Garantie fiir das
Gelingen der Operalion bietet, wenn man die Wunde erst in eine nicht
penetrirende zu verwandeln im Stande ist und sich wvorerst zwei glait
aneinander liegende Wundriinder schafil, die blos wie ¢in Buch im Char-
nier geschlossen werden miissen. Ich iiberlasse den Erfahrenen die Prii-
fung meiner Ansicht dariiber.

Die Blasenschleimhautnath ist von mir im Leben und Tod ausge-
fiihrt worden, an der Leiche ofimals. Die kiinstliche Darstellung der Bla-
senschleimhaut am Rand der kiinstlichen Fistel ist nach - der eben ange-
gebenen Methode niemals schwer gewesen, weder bei kleinen Midchen
noch bei den flleslen Frauen, weil die Sehleimhaut nur durch ganz loses
Zellgewebe an die Blasenwand angeheflet ist. Im Fall der Fistelbildung
ist die Blasenschleimhaut, wenn die Anfrischung richtig geschah, noch

entschieden leichier darzustellen, weil die Blasenscheidenwand tiberhaupt.

in grosserem Maassstab erscheint.  Die Nithigung, den inneren Wund-

*) Auf Taf. XI A. hat man die Wunde vollstindig offen gelassen nur um die
relative Lage beider Nathen zu zeigen.
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rand zur Anlegung der inneren Nath zu entwicklen, dient zugleich zur
grisseren Sicherheit der Controle der Anfrischung.

Die Sicherheit, mit der durch unsere Hihlennath die Dammwunden
geheilt werden, gestaltet auch die Empfehlung tiefer Einschnitte
in den Damm als Voract fiir die Operation der Blasenschei-
denfistel, da wo die Stirke des Damms und Enge des Scheidenmunds
ein Hinderniss fiir den bequemen Zugang des Lichts und der Instrumente
selzen sollte.

Verfahren zu der Operation an der Mundhdhle.

Das Verfahren erlaubt eine so ganz genaue Parallele mit dem Ver-
fahren bei der Episiorrhaphie, dass wenig mehr dariber zu sagen bleibt.
Ieh bediene mich desselben iiberall, wo Incisionen und Excisionen im
Gesicht penetrirend und umfinglich geschehen miissen, demnach bei vie-
len plastischen Operalionen, hbei den Exslirpationen des Unterkiefers zur
Heilung der Wangenwunde, des Oberkiefers zur Heilung der Lippenwunde
(s. mein Verfahren) der Excision der Lippenkrebse, dem Verfahren zur
Lippenbildung ete. Die Bedingung ist die Moglichkeil, die Sehleimhaut wenn
auch nur briickenweise zu conserviren. Nicht alle penetrirenden Ver-
wundungen der Mundhdihlenwiinde haben solche Tiefe und deren Heilung
solche Schwierigkeit, dass eine Doppelnath unerlisslich zur Heilung wiire.
Es kommen aber namentlich bei der Exstirpation der Cystosarkome der
Kiefer, der Kiefernekrose ete., Wundliefen an den Wangen wvor, welche
digjenige bei unserm Verfahren zur Episiorrhaphie entschieden iibertref-
fen. Ich habe diese enormen scheusslichen Wunden oft machen miissen
und immer zum grossten Theil per primam, manchmal auf die iiber-
raschendste Weise in wenigen Tagen geheill.  Bei allen Mundhdhlen-
wunden aber iiberraschen auch den erfahrensten Operateur die genaue
Coaptation (innen und aussen), welche die Doppelnath erzielt und welche
gewidhnlich zu so genauer Vereinigung fiihrt, dass man nach wenigen
Monaten schon die Narbe suchen muss. Ich habe desshalb auch nach
Exstirpation von Lippenkrebsen und der dessfalls ndthigen Lippenbildung,
die mir seither jihrlich 5-—15 Mal vorgekommen sind, die Doppelnath
anzuwenden , nicht versiumt.

Fall: Blasiges Osteosarkom des ganzen rechten Unterkiefers mit
enormer Auftreibung. Ausrottung des ganzen rechlen Kieferbalgs aus
dem Gelenk. Hihlennath. Heilung der miichtigen dickwandigen Wunde
in 8 Tagen. Siehe Deutsche Klinik 1861. Nr. 37. Fall L

Andere Fille von Kieferresection mit sehr giinstigen Re-
sultaten der Hohlennath finden sich

Deutsche Klinik 1861. Nr. 37. Fall IIL
ibid 1862. Nr. 35. Fall L
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Anderer Fall von michtiger Wangenwunde nach Zungen-
exstirpation.

Deutsche Klinik 1861. Nr. 43. Fall XXIL

Fille von Lippennéthen mil und ohne Transplantation finden
sich in ziemlicher Anzahl zersireul in meinen Berichten des Mathilden-
Landkrankenhauses und der Augenheilanstalt.

ibid 1859. Nr. 45 u. a. 0.

Zur Ausfiihrung des Verfahrens. Es kann bei diesen furcht-
bar tiefen und und klaffenden Wunden von einer umwundenen Nath ge-
wohnlich nicht die Rede sein, wenigstens nicht zur Vereinigung der
Haupttiefen. Man braucht hier nothwendig die Totalnath nach unserer
Vorschrift. Dagegen kann man ohne Anstand bei der Lippennath die
Schleimhautnath mit der umwundenen Nath verbinden und die letzie an
die Stelle der Totalnath setzen. Beide Nalhen mit einander verbunden
bilden hier eine so solide Vereinigung, dass ich mich bei der Haasen-
schartennath der kleinen Kinder z. B. ganz darauf beschriinke und
auf jeden Verband Verzicht leiste, weil ich gefunden habe, dass der
letzte die Siuglinge so unruhig macht, dass die Ernihrung leidet, die
Kinder Tag und Nacht schreien und das Resultat gelihrdet wird, wiih-
rend sie die Nath als schmerzlos ertragen. Im Uebrigen wirkt meine
Nathweise so gul und so selbststindig, dass ich unter den ungiinsligsten
Umstinden immer die schinste Vereinigung erziell habe, die Zihne moch-
ten fehlen oder in die Wundgegend hineinragen, die Wundlippen moch-
ten starke Spannung haben oder nicht, die gespaltenen Kielerwiinde tiber
einander liegen, oder breil und ungleich gespallen sein u. dgl

von Ammon hat bereits (1. ¢.)
schiitzbare Winke iiber dieses Verfahren gegeben, es aber aus sehr be-
schrinkliem Gesichtspunkt aufgefasst. Sein Freund Dieffenbach hat
es darum verworfen, indem er es fiir dic Dammnath ausbeutete.

Andere Hohlennathen.

Iech habe niitzliche Anwendung von der Doppelnath bei Mastdarm-
wunden gemacht. Ich habe z. B. einen Mastdarm bei einer Episiorrha-
phie verleizt, sogleich eine Schleimhautnath in den Mastdarm gelegt, den
Knoten in die Mastdarmhéhle geschoben und dann fortoperirt, als ob
keine Verletzung vorhanden gewesen wiire, mit dem besten Erfolg.

Fs kimmt wvor, dass bei Geburten der Damm in der Weise ein-
reisst, dass selbst der Sphincter ani eingerissen und die Masidarmhthle
geiffnet wird. Auch in diesem Fall geniigt (niichst gehdriger Anfrischung
bei bereits geschehener Vernarbung) gewdihnlich die Anlage von 1—2
Schleimhautnithen in die Mastdarmschleimbaut und sonst das Verfahren

e il
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zur Dammschamscheidennath. In schlimmeren Fiillen, wo der Riss he-
deutender wiire, wirde mutalis mutandis dasselbe Verfahren in der vor-
deren Mastdarmwand statthaben miissen, wie bei der Episiorrhaphie an
der hinteren Scheidenwand, man miissle die Schleimhautnath innen kno-
ten und tiber sie hin einige Tolalnathen anlegen und im Damm knoten.
Das iibrize Verfahren unterscheidet sich in diesen Fillen nur dadurch,
dass die Mastdarmschleimhaut nieht excidirt wird.

Ebenso habe ich die Doppelnath mehrfach am Auge angelegt. Ich
kann ihr iibrigens hier die Bedeulung nicht geben, die sie anderwirts
besitzt, besonders desshalb, weil die Bindehaut am Rand des Augenlids
zu diinn und zart wird, {iberhaupt das ganze Organ zu zarl ist, und weil
die Bindehaut zu frilh die Augenlidplatle verlisst, um auf den Augen-
aplel iiberzugehen.

Am Schlund habe ich die Operation nicht ausgefiihrt, derselbe
ist aber ein von aussen so zugingiges Organ und seine genaue Vereini-
gung ist anderen Theils nach geschehenem Schlundschnilt so dringend
nothig, dass die Doppelnath hier des Versuchs gewiss werlh wiire, in-
dem es werthvoll erachtet werden muss, eine Nath zu besilzen, die der
Natur tiberlassen werden kann, wiihrend man die Totalnath am ersien
oder zweilen Tag nach der Verwundung entfernen kinnte.

Vielleicht liesse der Blasenhdhlengrund beim hohen Stein-
sehnitt ein dhnliches Verfahren zu, wenn nicht an dieser Stelle die Wunde
zu klein, die Blase zu tief lige. Ieh muss mich desshalb auch nur auf
die Anfilhrung der Moglichkeit beschrinken, um ldeen anzuregen, wie
ein fernerer Gebrauch von dieser niitzlichen Nathweise gemacht werden
kénnte. Die Anlegung der Nath wiirde allein Schwierigkeit haben,
withrend die provisorische Fixirung der Totalnath sich leicht durch
eine Rihre bewerkstelligen liesse, die als Schlingenschniirer wirkt.

Anzeigen zur Operation der Dammschamscheidennath.

Die Operationsmethode, die ich zur allgemeinen Nachahmung em-
pfehle, griindet sich aufl die Beobachiung, dass ohne Erschlaffung und
relative widernatiirliche Erweiterung des Damms und Scheideneingangs
kein Mutlervorfall geschehen kann. Sie schliesst darum keine Art von
wahrem Gebirmutlervorfall aus; sie ist eben so niilzlich fiir diejenigen
Vorfille, wo die Gebirmuiter direct und primir nach unten getrieben
wird und der Muttermund die tiefsie Stelle des Vorfalls bildet, wie fiir
diejenigen Vorfille, wo der Muttermund die hintere, oder aber die vor-
dere Wand des Vorlalls bilden hilft, wo also der Vorfall primér hinterer
oder vorderer Scheidenvorfall war. Die Methode wird selbst in denjeni-
gen Fillen gleich wohlthitige Dienste leislen. wo nur die hintere oder
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vordere Scheide zu Tag getreten wire, in den vorgefallenen Sidcken aber
Mastdarm oder Blase mit den fiir die Functionen dieser Organe nachthei-
ligen Consequenzen enthalten wiire. Ieh habe in diesen letzteren Fillen
zwar die Methode nicht ausgefiihrt, kann mich aber darum sehr bestimmt
dariiber fussern, weil sehr viele Vorfille der Gebiirmuller primir die
Scheide hervortreiben, worauf die Gebirmulter folgt. Tch habe unter
diesen Fillen begreiflicherweise am wenigslen die Ausbauschung der vor-
deren Scheidenwand in die Scheide nach der Operation ganz wverhiiten
kinnen. Ieh habe aber in der Regel diese Aushauschung der Scheide in
den Scheidenkanal selbst auf ein ganz unschidliches Maass zuriickgeliihrt.
Im Besonderen werden die Anzeigen fiir die Methode folgendermassen
gestelll werden mussen:

1) Alle Vorfille, bei denen die Pcssarien ohne Erfolg angewandt
oder nicht mehr ertragen werden kinnen, oder voraussichtlich nichtlange
ertragen werden konnen; desgleichen wo die Mittel fehlen, die Pessarien
zu erwerben, wo die Fiirsorge fiir diese Hilfsmittel fehlt, wo der Wille
fehlt, sich derselben zu bedienen.

2) Alle Vorfille, wo der Damm weithin eingerissen und der Schei-
deneingang sehr erweitert isl. In diesen Fillen weiss der Operateur, dass
anch die besten Pessarien einen dauernden Erfolg nicht leisten.

3) Die Gebarmutlervorfille in der drmeren Volksklasse, die sich mit
schwerer Handarbeit ernihrt, weil in den Verhélinissen dieser Klasse die
Festigkeit und Sicherheit eines natirlichen Scheidenverschlusses unter
allen Umstiinden vorzuziehen ist und jede andere Hilfe nur voriibergehen-
den Nutzen gewihrt

4) Die Methode schliesst iibrigens kein Alter, keinen Stand und kein
Gewerbe aus, kann bei jungen Miidchen und hei Frauen bis ins hohe
Alter ausgefiihrt werden.

5) Die Operation ist nicht gegenangezeigl durch vorhandene Wun-
den und Geschwiire der Scheide und der Gebirmuiter, soferne solche
dem Vorfall selbst ihre Enistehung verdanken, ebenso wenig bildet die
Hyperimie und Hypertrophie dieser Organe eine Gegenanzeige, sofern
eine Reposition der Gebéirmutter noch moglich ist. Auch die Complication
mit Polypen der Gebirmutter hindert die Operation nicht: (Fall XI).

Vergleichende Beurtheilung der hier gezeichneten Ope-
rationsmethode zur Dammschamscheidennath.

Wie mir nicht unglaubwiirdig versicherl wird, ist schon lange hei
den Tiirken ein operatives Verfahren bekanni gewesen, den Scheidenein-
gang unwegsam zu machen. Das Resullat der totalen oder theilweisen
Herstellung des normalen Scheidenmundes dureh Vereinigung der Scham-
lippen zu erzielen und dadurch die vorgelallene Gebidrmutler zuriickzu-
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halten, ist die Idee von Fricke (die Episiorrhaphie eine neue chirur-
gische Operation, Annalen des Hamburger Krankenhauses, Bd. II. 1833,
bei Perthes und Besser; wegen einiger dlleren Anspriiche vgl. die Litera-
tur im Anhang). Sein Verfahren ist die Basis aller spiileren Verbesse-
rungen und Gedanken gewesen. Fricke ist der Schipler der ldee. Man
kann iibrigens nicht leugnen, dass sein Verlahren im Ganzen nichls war
als ein diirfliger Anfang. Die Arl, wie er sich hilit, den Ulerus zuriick-
zuhalten, wie er die Schamlippe fixirt, wie er den Schnitt fiihrt, wie er
die Suturen anlegl — Alles bedeulel ein unvollendeles sich des end-
lichen Zweckes nicht villig bewusstes Verlaliren.

2) Die Idee war iibrigens so glinzend, dass sie mil grosser Lebhaf-
ligkeit aufgefasst wurde und die vielen Dissertationen, welche dariiber
zom Theil unter dem Prolectoral von Busch erschienen: von Florian,
Hendriksz, Laurell, Ballour, Wurst, Knippenberg, Grot-
schel, Lombard, Weinerl und manchen Anderen sind lebhafte Zeu-
gen davon. Indess konnote nicht fehlen, dass das hiufige Misslingen der
Vereinigung der Nath, das fast ausnahmslos nur theilweise Gelingen die-
ser Vereinigung und die giinzlich ungeniigende Zuriickhallung der Gebir-
mutter eine Menge von Bestrebungen hervorrief, die Mingel des Verfah-
rens auszugleichen und zu verbessern. Dieffenbach fiihrie die Balken-
Zange ein zur Fixirﬁug der Sehamlippe, Unna den Beinl'schen Lippenhal-
ter, Koeh die gestielte Nadel, Dielfenbach und Busch glaublen den
Schleimhautrand nicht in die Nath fassen zu diirfen, Credé dehnle diese
Vorschrilt auch auf den iusseren Wundrand aus, Koch, Kieter und
mehrere Andere glaubten in der Keilnath das Heil zu finden, Daumes
und Schiefer sehlugen Dralhringe zur Vereinigung der Schamlippen vor
und Blasius eine Kirschnernath fiir die Schleimhaut der Scheide und
gleichzeitige Kopfnath fir die dussere Haul. (Akiurgie 1I1. 1841, Seite 102
Anmerkung).

Dieffenbach hat bekanntlich von Ammon’'s Lippennath (s. 0.)
auf die Dammnath iibertragen und finden sich flichtige Anfiihrungen dess-
falls (Operativehirurgie 1. 619. 625). Es ist nicht einsehbar, warum Dief-
fenbach nicht auf die ldee gekommen isl, die Anzeigen auf die Epi-
siorrhaphie auszudehnen, warum Gberhaupt beide Schriflsteller (Dief-
fenbach und Blasius) der glicklichen Idee und ibrer Wirkungsweise
nieht mehr Aufmerksamkeil geschenkt haben.

ks folglen Vorschlige fiir Verbesserung der Schnitifiihrung, Vor-
schlige breilerer Anfrischungen (Malgaigne, Busch, Geddings,
Brown und besonders Savage) seillicher Einkerbungen (Credé) Vor-
snhrif}an fiir die Wahl und Lagerung der Katheler, fiir die Lagerung der
Kranken in der Nachbehandlung, die Dauer der Fadenanlage, endlich Vor-
schlige fir die Verbindung der Operation mit anderen Scheidenoperationen,
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Gleichzeilig wurde viel gedacht und versucht, die nahe verwandte
Dammnath einer besseren Aera zuzufiibren, und haben Dieffenbach,
Wutzer, B. Langenbeck, Roser, Schuh, Jobert und viele Andere
sich bemiiht, auch diese Hilfe zu verbessern.— Die neuesten Verfahrungs-
weisen sind von Geddings, Brown und Savage, sie finden sich ab-
gebildet in Sprengler's Bericht iiber die Leistungen im Gebiete der
operativen Chirurgie elc. im Jahre 1858 in Canstatl's Jahresbericht.

Es ist indess bis auf diesen Tag fiir eine Uebereinstimmung der
Ansichten nicht einmal so viel gewonnen worden, dass man eine he-
stimmle Methode Dbesiisse, welche sicher zur Herslellung des Scheiden-
eingangs fihrle. Die neuesten Schriflsteller (Seanzoni, Frauenkrank-
heiten ed. IIIl. 1563. p. 146) berichten die allerungiinstigsten Resullate.
Seit Dieffenbach, geliuscht durch sein mangelhalles Verfahren, das
Anathem iiber die Operation aussprach, konnie man weder tber den
Zweeck noch iber die Ausfihrung derselben sich verstindigen. Sie fiel
trotz der Gegenbesirebungen einzelner wackerer Minner (worunter Sa-
vage riihmlich zu nennen), in Missachtung, weil Wenige sich rithmen
konnten, dass ihre Melhode auch nur gewdhnlich zum anniihernden Ziel
einer sicheren Heilung der Wunde fiihrle. Einzelne Operateure verliessen
ihr eigenes Verfahren, Blasius ging zur Scheidenschniirung iiber (vgl
Pr. Vereinszeitung 1844. S.189). Andere zu anderen Versuchen.

Es wurde sofort, zum grossen Theil angeregt durch Fricke's Er-
findung, die Wahl der Mittel und Methoden gegen den Vorfall der Ge-
birmutler ins Unendliche vervielfiltigt. Die Chirurgie besilzt heute zun
Tag ein Chaos von Empflehlungen zu genanntem Zweck.

a) Zuniichst hat man sich bemiiht, die Mittel zn vervielfiltigen, um
durch Einschieben fremder Korper in die erweiterte Scheide einen kiinst-
lichen Damm zu errichten, als Triger der Gebiirmutier — durch Erfin-
dung von Pessarien. Wir besitzen an Pessarien: kugellérmige, runde,

ovale scheibenfirmige, tellerformige, ringformige, cylinderformige, zan- _

genarmformige, becherformige, kegelférmige, gestielle, ungeslielle, fe-
dernde und nicht federnde, elastische und nicht elastische, aus Schwamm,
Holz, Kork, Elfenbein, Fischbein, Horn, Gummi, Kaulschuk, selbst aus
Porzellan und Glas und allen Arien von Metallen bereilete. Man kinnte
diese Lisle mit den Tannenzapfen, Pommadekrucken u. a. volksthiimlichen
Hilfsmitteln zu gleichem Zwecke erginzen; denn am Ende hat jeder lrag-
bare fremde Korper als Stopfmittel dienen miissen. Die gangbarsien
Mittel dieser Art sind: der elastische, runde und ovale Ring, das Hy-
slerophor von C. Mayer, das Elythromochlion von Kilian, der Relen-
tionsapparat von Kiwisech, der Ulerussupporter von Elam, Raid und
Brouard, das Hysleromochlion von Delschy, das Hysleroelythromo-
chlion von Heller, das Hysterophor von Zwanck (bereits vielfach

it
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modificirt und modulirt von Mikschik (empfiehlt vergoldetes Silber als
Material fir Zwanck's Hysterophor, kostet blos 15fl. Conventions-
miinze), von Schilling und Eulenburg das gestielle Pessarium von
Simpson, dessen medicameniise Pessarien, die Pessarien aus Feuer-
schwamm nach Poullien, das Pessarium von Antonio Romero y Ly-
nares und die Kautschukpessarien von F. Pauli, von Gariel, das
Bandagepessarium von Louis und Piorry, von Roser und Martin,
die Unlerstiilzungsapparale fiir den Damm von Hamilton u. A.

Der Leser wird aul 5 Quartseilen bei Franque L e. pag. 72 diese
Pessarien in wohlgerathener Abbildung an sich voriibergehen lassen kon-
nen und reichen Stoff fiir den Erfindungsgeist finden.

Wer Verdammungsurtheile der Pessarien oder genanere Schilderun-
gen ihrer mancherlei Nachtheile und Missbriiuche lesen will, der mag
die Schrilt des Geheimerath Mayer in Berlin iiber Gebirmuttervorfall
(3. 136 ele.), oder Diefienbach’'s Operativchirurgie (I. S. 638. S. 87)
oder Franque l ¢. 8. 17 aufschlagen. Man muss anerkennen, was Dief-
fenbach sagt, dass ,der Gebrauch, den Vorfall der Gebirmutller oder
der Scheide in allen Fillen durch die in die Genitalien eingestopllen frem-
den Kirper zeillebens zurickzuhalten, eigentlich nicht weniger unvollkom-
men ist, als bei Vorfall des Mastdarms einen zapfenartigen Kérper in
den Mastdarm einzuschieben, um seinen Vorfall zu verhiilen. Man darf
nicht vergessen, dass die Pessarien ein Secrelionsorgan mil einem miich-
ligen fremden Korper ausslopfen, welches nicht allein selbsl secerniri,
sondern auch der einzige Leiler fiir andere wichtige Secrelionen und zu-
gleich die einzige Passage fiir den geschlechuUichen Umgang ist, und des-
sen Ausstoplen noch obendrein leicht auch die Nachbarkanile in ihren
Functionen beeintriichtigt. Es ist darum die Aufgabe der Pessarien gar
nicht zu vergleichen mit den fremden Kérpern, welche die Leisten- und
Nabelbruchpforte schlicssen sollen, und doeh hat die Chirurgie unzihlige
Versuche gemacht, die letzleren entbehrlich zu machen. So wird dann
doch die Forschung so kurz nicht abgeschlossen werden diirfen, um auch
fiic die Pessarien einen Ersalz zu schaffen.

Was ich ibrigens iiber die Einfiihrung blutiger Operationen im All-
gemeinen an einer anderen Stelle gesaglt habe, ,dass sie so lange ver-
mieden werden sollen, als auf milderem Weg eine gleich vortheilhafle
Heilung erziell werden kann® (Schriit iiber die Exstirpalion des Milziu-
wmor 1855. S. 21), will ich gern wiederholen und kann nicht umhin, zu
bekennen, dass mir selbst und belreundeien Aerzien allerdings viele Fiille
vorgekommen sind, wo Pessarien wohlthiitiz aul Gebirmutterleiden ge-
wirkt haben und andererseits bei ordnungsmiissigem Gebrauch lange Zeit
ertragen worden sind, ohne Schaden zu erzeugen.

Auf der anderen Seite wird es keiner weitliufigen Untersuchung
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bediirfen, um einzusehen, dass gerade dasjenige Hysterophor, das jetzt
am meislen in ganz Deutschland 4 la mode ist, ,das Zwanck sche” mit
den mannichfachen Abdiinderungen, die es schon erfahren hat, in vieler
Hinsicht wesentlich Theil nimml an den Gebrechen aller Pessarien. Man
weiss, dass der Querdurchmesser des millleren Beckenraums in kleinen
Becken, Bestimmungsort der Pessarien, kaum differirt vom Beckenaus-
gang des weiblichen Beckens (Bock, Anatomie II. S. 308. Aufl. IV). Es
kann also Niemand sich der Illusion hingeben, dass das Instrument an
den Knochen der Seilenwand des Beckens eine Stitze findet Es stiitzt
sich also vornehmlich auf die elaslische Scheidenwand, weilet und dehnt,
driickt und reisst diese um so mehr, je mehr der Druck auf beslimmte
sehr beschrinkie Stellen wirkl; und wird dieser Druck auf die Dauer um
so empfindlicher werden miissen, weil nur die diinne Muskulatur mog-
licherweise das Polster bilden kann, das in zweiler Hand den Druck
aufnehmen und mildern soll. Was soll also das Hinderniss setzen,
dass ein solches Instrument nicht wie alle anderen Pessarien bei dem
armen Landvolk aul die Daver Execorialionen, Geschwiire, Wucherungen,
Incrustationen, Schleimflisse und Jauchenausfliisse, Verbildungen, Ver-
wachsungen und bosartige Entarlungen zu Wege briichlte! In dem Appa-
rat liegt nicht die mindeste Garanlie gegen diese Wirkungen, zudem ist
derselbe theuer, in derselben Grisse nicht fiir alle Grade und Stadien
passend, der Verderbniss unterworfen, und es gehort keine Sehergabe
dazu, um einzusehen, dass die Huldigungen, die er heute erfihrt, nicht
ewig daunern werden. Es bleibl also auch diese Erfindung kein Mitlel, die
Anzeigen zu einer Operation zu schwichen, wie dieselben von uns ge-
stellt worden sind, sofern die Erfahrung beweist, dass diese Operation
leistet, was von uns behauptet worden ist

b) Die Unmoglichkeit, mil den Pessarien auch nur die Palliativhilfe
in den Fillen zu erzielen, wo man sie am meisten bedarf, hei L(olalen
und grossen Vorfillen und in der arbeilenden Klasse hat die Aufmerk-
samkeil auf die operativen Versuche zur directen YVerminde-
rung des Lumens der Scheide geleilel. Zuerst hat Dieffenbach
3 Zoll lange und 2 Zoll breite Fallen aus der prolabirten Scheide exeidirl,
und durch die Nath vereinigl; dann ging diese Methode der Elytror-
rhaphie unter allerlei Namen und Modificationen aufl England und Frank-
reich iber, Marshall-Hall excidirte einen breilen elliptischen Lings-
lappen, Ireland einen 4seitigen Lappen; Malgaigne versuchte die
Ausschneidung des halben Umlfangs des Scheidenmunds und schnelle Ver-
einigung durch die Nath; Baker Brown die Nath des hinteren und
des vorderen Scheideneingangs; Geddings desgleichen (siche Spreng-
ler loe. cit.), Desgranges (methode curalive de la chute de l'uterus
18564) versuchte durch seine. pinces vaginales (eine Art von grossen
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Serres fines) das Lumen der Scheide zu verringern und die Versuche mit
dem Pincement du vagin sind in Frankreich sehr in Schwung gewesen;
Blasius und Bellini haben versucht, die Scheide theilweise oder ganz
zu unterbinden, Blasius pamentlich legt durch die Wand der Scheide
mil durchzogenen Stichen Ligaluren, welche geknotet, und allmilig fester
angezogen werden, wmn granulirende Stellen im Umfang der Scheide zu
erzeugen, durch deren Vernarbung ecine Zusammenziehung des Organs
erfolgen soll; endiich ist Gérardin so glicklich gewesen, die Oblitera-
lion der Scheide zu erfinden.

Da alle Arten von Nathversuchen der Scheide die Operateure aul
die Dauer nicht belriedigen wolllen, so wandle man sich einer anderen
Arl von Versuchen zur Verjingung des Lumens der Scheide zu — der
Aelzmethode. Man hal bereits verschiedene dergleichen Methoden
ausgedachl, Aelzen der Scheidenhaul mit salpetersaurem Queeksilber (Lau-
gier), mit econcentrirter Schwelelsiure (Selnow), mit Hollenstein, kau-
slischem Kali und salzsaurem Zink. Dieftenbach, ,nachdem er das
Ausschneiden und Nihen oder Abschilen der Schleimhaut der Scheide
als unsichere Heilmethoden fast ganz aufgegeben halle” (L ¢ L 645)
wandle sich dem Gebrauch des Cauterium actuale zum gleichen Zwecke
zu. Derselbe Autor, welcher meint und im selben Bueh (5. 77) aus-
spricht, ,dass das letzte Stiindlein des noch iiblichen Gliheisens fasl ge=
sehlagen haben mdachte, sagl auch, ,dass die Erfolge der Anwendung
des Gliheisens zur Heilung des veralleten Gebarmutlervorfalles zu den
erfreulichsten gehdren® (ibid. 646). Ich bin selbst ein Freund des Glih-
eisens und babe seine grossarligen Wirkungen im mannichfaltigsien Ge-
brauch schétzen lernen und habe seine Heilanzeigen in meinem Verfahren
mannichfach erweitert.  Ieh bin auch gestiitzt auf eigene Versuche und
anatomische Unlersuchung (s. 0.) gar wichl zweilelhaft, dass das Glih-
eisen zuweilen im Stande ist, den Gehirmutlervorfall fiir lingere Zeit zu
beseiligen, wenn es so grindlich angewandl wird, als das feste Schei-
dengewebe verlangt, um tiel greifende feste Narben zu bilden. Ich bin
aber fest (berzeugl, dass die Slalislik der Heilung mil Gliiheisen keine
glinzende sein kann, wenn man die Versuche der verschiedenen Heil-
kiinstler zusammenslellen wolite.  Meine wichligsien Gegengriinde gegen
die Anwendung des Gliheisens als Regelverfahren liegen in folgendem:
Es isl keine grossere Verschiedenarligkeit zu denken, als das Verhalten
der Scheide bei Gebiirmuttervorfall, nicht blos ihr Lumen, auch ihre Con-
sislenz, Dicke ete. sind {iberaus verschieden (s. 0.), sie verlangl folgerecht
zum gleichen Zweck in verschiedenen Fillen ein ganz verschiedenes Ver-
fahren, setzt darum zum Gebrauch des heroischen Millels eine grosse
Uebung und Gewandtheil voraus; es behindert ferner die Cauterisalion

zwar im glicklichen Fall eine Zeit lang die Passage des Ulerus, sobald
BEiichlar, Gebirmuttervorfall. 4
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c» aber|die Narbe ihre Geschmeidigheit wieder erlangt, hort die Wirkung
um'-'i_g gewisser auf, je melr der Scheidenboden, der Damm ete. defect
ist eder mangelt. Die Ustion mit dem zliihenden Eisen kinnte desshalb
als -Hillsverfahren ganz zweckmiissig s..a und die blutige Operalion unler-
stiitzen und zur Forderung der Contractilitiit und Festigkeit der Scheide
g der letzteren vorausgehen. Sie muss aber dann ausserhalb des
“«Q.‘{__{_,B‘eckens angewandt werden in Form von soliden langsam
mit dem Prisma gezogenen Lingsstreifen i{iber die noch
auf dem vorgefallenen Uterus gespannte Scheidenhaut

Ich konnte aus der Reihe der ungliicklichen Versuche, welche
Dieffenbach’'s Nachfolger unternommen haben, Beweise anlihren, wie
weil entfernt die Nachahmer zuweilen von ihrem grossen Meister bleiben.
Ieh kann mich dbrigens auch des Gedankens nicht entschlagen, dass es
nicht ohne Gefahr sein mdchtle, in allen Fillen milt der unerlisslich nd-
thigen Energie vorzuschreilen und dass nicht jede Hand dieselbe. gefahr-
los auszuiben geschickt sein diirfte — ein Umstland, der um so wichliger
ist, als das Uebel, gegen welches das Mittel angewendet wird, nicht le-
bensgefihrlich ist.

¢) Noch hat ein anderer Autor die blutige Operation ganz zu be-
seiligen gesucht, indem er aul unblutigem Wege zu erreichen suchte, was
sie leislen solite. Hamilton hat einen Apparat fertigen lassen, der den
Damm von beiden Seiten, wie eine doppelte T Binde zusammenpresst
und indem er bemiiht ist, in die Tiefe zu wirken, das leisten soll, was
mein oben geschildertes Verfahren wirklich leistet. Die Unsicherheit und
Ungleichférmigkeit der Wirkung, deren listige Eigenschallen, deren Uner-
triiglichkeit aul die Dauer diirflen Griinde genug sein, ihn mit der siche-
ren operativen Hille zu vertauschen, und wir kinnen aus dieser Empfeh-
lung nur die immer wiederkehrende Anerkennung der Anzeigen beniilzen,
den Damm aul eipe griindliche Weise zu stiilzen und zu schiilzen, um
die Beckeneingeweide an ihrer Stelle zu erhallen.

Resumé., So kehren wir denn nach dieser Rundschau und ver-
gleichenden Beurtheilung zuriick aul meine Methode des blutigen
Yerfahrens.

Ihre in einem 9jihrigen Cyklus von Operationen beobachteten Wir-
kungen sind:

1) dass sie in allen Fillen einen soliden Damm und Scheidenver-
schluss herstellt;

2) dass sie eine Verengung des ganzen Scheideneingangs bewirkt,
und dadurch die Scheide in ein mehr oder weniger natiirliches Lagever-
hiltniss zuriickfiihrt, deren Umsliilpung erschwert, oder unmdiglich macht,
ihre Sackbildung, Duplicaturen und Vorfille vermindert oder aufhebt;

8) dass sie die Gebdrmutler hoch oben hilt und den vorher dislo=
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cirten Theilen die Miglichkeit gibt, in der Heilungsperiode ihre Elastici-
tit wieder zu gewinnen;

4) dass sie dauernd alle widrigen und gefihrlichen Folgen des Vor-
falls authebt, als die Geschwiirbildung an Scheide und Gebirmutter, die
weilere Entarlung dieser Organe, als Hypertrophie, Verhidrtung, Schwel-
lung und Entziindung, die gleichzeiligen Blasenkrimpie, Blasendislocatio-
nen und Harnbeschwerden, Masldarmkrimple, Mastdarmdislocationen und
Mastdarmbeschwerden, Mullerkriimpfe, Multerblutungen, Menstruationsbe-
schwerden, endlich die gleichzeiligen cardialgischen Beschwerden und
secundire Nervenschwiiche des Individuums;

5) dass sie die Arbeilsfihigkeit des Individuums herstellt;

6) dass sie die geschlechtlichen Funetionen wiederherstelll, den
Coitus zuldsst, die Befruechtung moglich macht und auch dem Gebidren
nach Ablauf einer gewissen Periode kein absolutes Hinderniss enlge-
genslellt.

Die Art, wodarch sich die hier gezeichnete Operationsmethode von
der Fricke'schen Methode der Episiorrhaphie und von wvielen nachheri-
gen zum Theil von allen bekannten Methoden unterscheidet, liegl in fol-
genden Momenten:

1) dic Wundrinder begreifen nichi blos die grossen Labien, son-
dern auch einen Theil der unteren Scheide und umiassen die ganze hin-
tere und grissere Hillte der Vulva, einen entsprechenden Theil des
Dammes und steigen zur Scheide aui, wiihrend fast alle bekannien Me-
thoden sich auf die Lippenanfrischung, oft nur theilweise oder stellen-
weise, beschriinken;

2) die Nathweise verwandell die penetrirende Damm- und Scham-
spalte und Scheidenwunde zundichst in eine nicht penetrirende
durch Anlegung einer inneren Nath, heflel aber diese sofort enlstandene
einfache Wundspalle wie eine penetrirende Wunde, — wibrend die be-
sten bekannten Melthoden die offene penetrirende Wunde wie eine nicht
penetrirende hellen, den inneren Wuondrand zum Theil auch den dusseren
ganz ungesiumt lassen, Andere zwar den inneren Wundrand fassen, aber
eniweder seine Anleimung nicht schiitzen oder die sichere Aneinander-
legung des Wundgrundes dariiber versiumen;,

3) dass sie jedem Moment der ganzen Operalion und Nachbehand-
lung diejenige Aulmerksamkeil und sirenge Sorglall zuweist und Anlei-
tungen gibl, ohne deren genauve Kenniniss diese Operalion unmiglich das
Gemeingul der Aerzte, resp. Wundiirzte werden kann.

Fliichtige Beobachter mdgen immerhin einwenden, dass ich diese
Methode durch Eigenthiimlichkeiten begriinde, welche kleinlich sind. Ich
bedauere voraus erwidern zu miissen, dass in der Chirurgie so gewiss
als in der ganzen Medicin und verwandten praktischen Wissenschaflen,

4 *®
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der Kriegskunst ete. der Erfolg seltener von grossen als von kleinen Feh-
lern vereitelt wird und dass desshalb besonders in schwierigen und zwei-
felhalten Dingen die Minutiosa zu sichlen und zu regeln, oft das einzige
Mittel ist, den grossartigsten Ideen Eingang zu sichern. Im Uebrigen
spreche ich kein Verdienst an, als dem Erfinder Fricke den Denkslein
zu sichern, der wanklte.

Operationsfille

vom Verlasser ausgefiihrt zwischen dem Januar 1854 und December
1856, also im Laufe von drei Jahren *).

Erster Fall: Erste Ausfihrung einer Doppelnath; Erzie-
lung eines vollstindig lesten Damms, ohne Briicken- oder
Fistelbildung, hoher Stand der Gebiirmulter, keine Her-
nie, kein anomales Senken der Gebirmutter, natiirliche
Weite des Scheidenmundes, villige Herstellung aller
gestiorten Funectionen naeh nunmehrigem Ablaul von
9 Jahren.

Soldan, Sophie, aus Darmstadt, 40 Jahre alt, schmal und elend
aussehend, unverheirathet, hat fiinf Kinder geboren, das jingste noch in
der Wiege, litt seit langer Zeil an Senkung der Gebirmuller und seit der
letzten Geburt vor 9 Monaten an vollkommenen Vorfall der Gebirmulter.
Der Vorfall scheinl primir ein Scheidenvorfall gewesen zu sein, wenig-
stens stand der Muttermund nach hinten, und fand im willig reponirten
Zustand ein starkes Austreten der vorderen Scheidenwand in den Schei-
denkanal hinein statt. Der Damm war weithin eingerissen und die Vulva
reichle fast bis zum After, die Scheide ist sehr erweitert und die Zellge-
weblagen zwischen Scheide und Mastdarm sehr dinn. Die ganz uner-
triiglichen Zutiille, welche dieser Vorfall veranlasst hatle, waren: ein sehr
starker tibelriechender Schleimfluss aus den Genitalien, heflige Schmerzen
und krampfhafie Beschwerden beim Urinabgang und bei der Menstruation,
heftiges Dringen nach dem Mastdarm, Gefiihl als wolle alles durchhbre-
chen, giinzliche Unfihigkeit zu jeder schweren Arbeit, vollstindige Ar-
beitsunfihigkeit gegen Abend.

Am 14. Januar 1854 geschah nach gehoriger Vorbereilung des
Masldarms, der Urinblase ete. und in der Seitensleinschniltslage die Ope-

#) Ich habe nur aus dem Grund simmtliche neuere Frfahrungen, welche mehr
als die doppelte Zahl der hier erwihnten betragen und von den schomsten
Erfolgen begleitet waren, unberithrt gelassen, um dem Einwand der Neu-
heit der Falle und ibrer deshalb fehlenden Beweiskraft zu begegnen.
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ration unier Assistenz der drei verheiratheten Gehilfen und hiesigen Biir-
ger Bach, Geisler und Muth, welche ich nebst mehreren anderen zum
Unterricht in der niederen Chirurgie um mich vereinigt hatte.  Die
Gebirmutter ward mit der Steinsonde reponirt, die grossen Lippen mit
der Museux’'schén Zange in Spannung geselzt und dann mit dem Bistouri
in Kartenherzform abgetragen, so dass eine grosse, bis tief in die Scheide
hineinragende Wunde mil zwei symmetrischen Hiilften entstand. Aus Man-
gel an Vorsicht ward bei diesem Acte der Operation der Mastdarm an
einer beschriinkten Stelle oberhalb des Sphineter verletzt. Ich legte dess-
halb, ehe ich zur Nath der Wundriinder schritt, eine Knopfnath in die
Schleimhaut des Mastdarms, und schob deren Knoten in den Mastdarm
hinein, seine Abstossung der Natur iiberlassend.

Alsdann sehritt ich zur Anlegung der Niithe. Ueberzeugl, dass die
Heilung gewohnlicher Episiorrhaphien desshalb sehr leicht scheitert, weil
die Totalnath die breiten Wundriinder allzusehr comprimirt und der Vor-
theil keilformiger Vernarbung dadurch verschwindet, iberzeugt, dass jene
Nath die breiten Wundflichen allzusehr dem Einsickern des Urins und der
Whundsecrete von innen her preisgibt, iiberzeugt, dass, wenn die Nath
sicher gelingen soll, die genaueste Aneinanderlagerung der Wundrinder
mit der unldsbar festen Verbindung -derselben vereinigl sein muss —
glaubte ich vor der Anlegung, resp. Schliessung der nach bekannten
neueren Grundsitzen ausgefiihrien Totalnath, die scheusslich klaffende,
den ganzen Damm in zwei offene Lager theilende und total penetri-
rende Wunde in eine nicht penetrirende verwandeln zu
missen. Um diess zu erzielen legte ich zuerst in die entsprechenden
Wundriinder der inneren Haut der Scheide zwei schmale Niithe in der
Weise an, dass demniichst der Knoten nach innen zu liegen kam und in
die Scheide hinein gezogen werden konnte — innere Nath. Ohne
diese innere Nath vorliufig zu schliessen, legle ich sofort in Abstinden
von je 1 Centimeter vom Wundrande, von innen nach aussen vorgehend
mit dem Jobert'schen Nadelhalter 4 Totalniithe an, welche in stets
ungefithr gleichen Absitiinden unter einander von innen nach aussen durch-
gefiihrt wurden, so dass demniichst der Knoten nach aussen zu liegen
kam und auf der Ausseren Haut geschlossen werden konnle. Zur inneren
Nath benutzte ich einfach seidene Fiden, zur Tetalnath Fadenbindchen.
Als ich darauf zuerst die inneren Niilhe zu schliessen begann, war ich
hichst erstaunt zu sehen, wie vollstiindig dieses kleine Mittel die scheuss-
lich penetrirende Wunde in eine einfache nicht penetrirende zu verwan-
deln im Stande war. Die 4 Totalnithe schlossen und coaptirten nunmehr
die Wunde auf's genaueste, so dass ohne Beleidigung des Scheidenein-
gangs der innere Wundrand nicht mehr zugiingig war. Ich hatte dess-
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halb die inneren Fiden hart am Knoten abgeschnitten und der Natur zu
iiberlassen beschlossen. .

Die Palientin ward sofort auf ein horizontales Lager gebracht, mit
etwas erhiohtem Becken, die Kniee unterstiitzt und die vnteren Extremi-
titen mit Handliichern vereinigt. Es ward vor der Schliessung der obe-
ren Nath der Katheter eingefiihrt, gut verstopft und gelagert und nachher
eine Gabe Opium von 15 Tropfen gereicht.

Erst am 20. Januar wurden die Fiden der Totalnath herausgenom-
men und ergab sich, dass die hintere Fadenschlinge einen Umfang wvon
2 Zoll hessisches Maass hatte. Ieh liess von diesem Tage an die Scheide
mit lauem Wasser tiglich ausspritzen, am Ende der zweilen Woche spiil-
ten sich dabei die Fiden der inneren Nath los. Die eilernden Faden-
wunden der Totalnath, welche stark eingeschnilten hatten, heilten raseh.
Die ganze Wunde war durch schnelle Vereinigung geheilt, nur im hinte-
ren Wundwinkel blieb eine kleine Fistel offen, welche nicht zu penetriren
schien; bei fortgesetzter Riickenlage und Reinigung heilte auch diese bis
zur dritten Woche, um eine schine glatte Narbe zu hinterlassen.

Die Wirkungen dieser Operation und ihr Erfolg waren so iiber-
raschend gut, dass ich mich veranlasst sah, mein Verfahren in den
Sitzungen des éarztlichen Vereins zu Darmstadt am 6. und 13. Februar
desselben Jahres bekannt zu machen und in den genauesten Zeichnungen
zu erldulern und zu versinnlichen. Die Herren Doctoren Balser, Joch-
heim, Plannmiiller u. s. w. haben diese Palientin nach jenen Sitzun-
gen mit mir untersucht und zwar am 7. 11. und 27. Februar ete. 1854.
Nur der hier nicht genannte in Angelegenheiten der Episiorrhaphie da-
mals noch unkundige Berichtersiatler des Vereins hat es verschmiiht, an
den Untersuchungen dieser Herren Theil zu nehmen und sich begniigt in
seinem sogenannten Gutachten an den Verein, ohne die Geheille gesehen
zu haben, Dieffenbach’s Urtheile iiber den Gegenstand nachzuschrei-
ben. Die untersuchenden Herren haben siammitlich einen Scheideneingang
gefunden, worin zwei Finger eingebracht werden konnlen, dessgleichen
eine feste ganz geschlossene ebene Dammnarbe, von fast Zolldicke, schrig
nach hinten aufsteigend, einen Muttermund, der selbst im Stehen kaum
zu erreichen war, und Riickkehr der Inlegritiit aller vorher krankhaften
Functionen, Aufhiren aller Kriimpfe und Schmerzen, regelmissige schmerz-
lose Urinabsonderung, regelmissige schmerzlose Menstruen, Aufhoren des
Schleimflusses aus den Genilalien. Die Uniersuchung des Herrn Dr. Bal-
ser inshesondere hat statlgefunden am 7. Februar und die von ihm vor-
genommene Menstrualuntersuchung im Stehen gesehah, nachdem Palientin
31/; Stunde ausser Belt mit Stubenarbeiten beschiftigt und bestiindig aunf
den Beinen zugebracht hatte; die Scheide war so contrahirt und normal
situirt, dass Herr Dr. Balser der Ansicht war, ,es sei nicht entlernt
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mehr ein Herabsteigen des Uterus zu erwarten. Auch die Okularinspec-
tion in Riickenlage wurde nicht versiumt

Da mittlerweile verlautete, dass unbillige Bedenken gegen den fer-
neren Verlauf dieses Operatfonsresullates erhoben worden seien, so zog
ich einen meiner hiesigen Freunde, den Obermedicinalassessor und jetzi-
gen Obermedicinalrath Dr. Pfannmiiller zur gemeinsamen Unlersuchung
zu. Das Prolokoll dieser Unlersuchung wurde unmillelbar nach derselben
aufzesetzt, alshald unterzeichnet und dem #rzilichen Vereine bekannt gemacht.

Protokoll vom 23. November 18564 Nachmillags 4 Uhr.

Es begaben sich unterm heutigen Nachmitlags 3 Ubr die beiden
unierzeichneien Aerzie zu Sophie Soldan, Willwe Tochler, nichst dem
Carlshof, um dieselbe zu untersuchen, nachdem sie vor mehr als 10 Mo-
naten von Dr. Kiichler operirt worden ist durch Episiorrhaphie.

Auf Befragen erklirte dieselbe:

1) dass sie seil lingerer Zeit die Arbeil im Hause ganz allein be-
sorge, weil ihre Muller abwesend und sonst Niemand da sei, der fiir die
Kinder sorge, dass sie Wasser (rage (iiber 2 Stiegen), Feuerung und
alles besorge von frih bis spiit, wihrend sie friiher arbeilsunfihig gewe-
sen sei;

2) dass die hefligen Krimpfe im Mastdarm, mit Gefiihl, als wolle
Alles durchbrechen, aufgehori hillen;

3) dass die Beschwerden beim Uriniren, dessgleichen die Schmer-
zen in der Blasengegend sie giinzlich verlassen hillen;

4) dass die Schmerzhafligkeit bei der Periode (Krimpfe) ginzlich
anfgehort hilte;

5) dass der widrige Schleimfluss mit Wundsein aus den Genitalien
ganzlich verschwunden sei;

6) dass sie sich iiberhaupt vollstindig wohl fiihle, mit Ausnahme
eines gewissen Druckes, den sie ,bei Witterungswechsel” in der
Narbengegend fiihle;

7) dass sie auch heute Wasser geiragen, viele Treppen gestiegen
und den ganzen Tag auf den Beinen gewesen sei.

Die Unterzeichneten begapnen dann die Unlersuchung der Rubriea-
tin im Stehen. Es war ihnen, ehe sie zur inneren Untersuchung schrit-
ten, bemerkenswerth, dass der Damm, d. h. die Gegend zwischen der
Scheidenmiindung und dem Afler, sich weich und leer anfiihlie, nichts
von Hiirte und nichls von sackartiger Wolbung zeigte, der Scheidenmund
war vollkommen und leicht zugingig fiir den Finger und sein unlerer
Rand stand einen halben Zoll hinter der Miindung der Harnrihre. Die
innerliche Unlersuchung ergab eine wohlgerathene weiche Narbe und eine
solide Herstellung des breiten Damms zwischen Scheidenmund und After.
Der touchirende Zeigefinger musste ganz eingefiihrt werden, um den meh-
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rere 7ol hochstehenden Muttermund zu erreichen, dessen hintere diinnere
und kiirzere Lippe an der hinteren Scheidenwand in den weiten Mutter-
mund hineinfiihrte.  Withrend der Finger des einen von uns sich in die-
ser Lage am Mullermund befand,- fiihrie der andere seinen Zeigefinger
durch den Masidarm ein, und traf in dieser Fiihrung den aufrechtstehen-
den Finger des Andern am Ende der ersten Phalanx, wiihrend dieser
genau nichl weiler eingegangen war, als dringend ndthig erschien, um
den hochstehenden Muttermund zu erreichen.  Bei einer Wiederholung
des Experimenis mil gewechsellen Hinden traf sogar der durch den Mast-
darm eingefiihrie Zeigefinger den andern in Mitte der ersten Phalanx.

Nach Feststellung dieses Resultats schritlen die Unterzeichnefen zur
Untersuchung im Liegen; es ergab sich dabei, dass die &ussere Narbe
rein, glatt und vollkommen war, namentlich nicht eine Spur von Fisteln
und dergleichen daran zu entdecken. Der Scheideneingang, weit und
reichlich geriumig, um den Coitus zu gestatten, konnte auch mit den
Fingern weit aunsgedehnt werden und setzte die weiche Narbe dabei kein
sichthares Hinderniss. Die innerliche Untersuchung in dieser Lage ergab
das bemerkenswerthe Resullat, dass der Muttermund genau in derselben
Hohe stand, in der er bei der Untersuchung im Stehen gestanden hatte.

Auch zeigite die Inspeclion bei geweitetem Scheideneingang und
Lichteinfall in die Scheide, dass Scheideneingang und Damm leer waren
und nichts weniger als ein Muttermund auf denselben ruhte,

Wir bezeugen solches nach bestem Wissen.

Dr. Kiichler. Dr. Pfannmiiller.

Es folgt weiler das Untersuchungsresultat des Herrn Dr. Caprano,
eines seil etwa 24 Jahren selbsistindiz und vielfach als Geburisarzt be-
schiiftiglen sehr geachteten Kreisarztes der Provinz Rheinhessen (Kreis-
stadt Alzei) vom 15. April 1855, 15 Monate nach der Operation. Die
Patientin behauptet sich wvillig wohl zu fiihlen, auch ihre Periode und
alle friiher in Unordnung gewesenen Functionen seien geregelt. Palientin
ist zor Zeit der Untersuchung menstruirt, die Menstruation gerade in vol-
lem Gange und sehr reichlich. Es geschah die Untersuchung im Stehen;
der Scheidenmund ist weit offen, lisst 2 Finger bequem eindringen, der
schriig nach oben und hinten ganz eingefiihrie Zeigefinger erreicht den
Muttermund und kann derselbe rundum frei umgangen werden mit dem
Finger. Der Muttermund (mehr nach hinten gesenkt als bei fritherer Un-
tersuchung) ruht nicht auf dem schriig aufsteigenden glatten Damm, das
friiher angegebene Druckgefiihl bei Witterungswechsel in der Dammnarbe
hat sich ganz verloren; Patientin hehauptet, dass sie die schwersten Ar-
heiten thut, ohne die mindesten Beschwerden oder Gefithl von Senkung
der Gebiirmutter. Die Untersuchung in halb liegender Stellung ergab:
dass der Damm nicht eine Spur von Wolbung hat, man kann nach Ein-
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fiihren des Fingers und Abwirisdriicken des Damms in die weile Scheide
sehen, und sich durch das Gesicht, wie sonst dureh das Gefiihl iiber-
zeugen, dass der Uterns nicht auf dem Damm aufliegt. Die Untersuchung
des Damms mit dem Finger zeigl, dass derselbe leer isl.

Es folgt weiter das Untersuchungsresullat des Hospitalarzies und
praktischen Arztes Dr. F. Freusberg aus Arnsherg in Westphalen, der
22 Jahre lang die Geburtshilfe in einer ausgedehnlen Praxis als Lieh-
lingsgeschiift betreibt, vom 22. August 1856, mehr als 31 Monate nach
der Operation. Die Untersuchung geschieht wie die vorige um die Nach-
mittagszeit. Patientin hat den ganzen Tag grobe Arbeil gethan. Die Un-
tersuchuung im Stehen ergibt, dass der Damm ganz leer, mehr coneav
von aussen nach innen, als convex ist, in den Scheidenmund dringt dex
Finger sehr bequem ein, vordere und hintere Scheidenwand sind in ihrer
Lage (die Scheide enger als bei der letzten Untersuchung), der Multer-
mund ist so hoch stehend, dass der ganze Zeigefinger in die Beckenaxe
eingefiihrt werden muss, um ihn zu erreichen, derselbe ist ganz frei, sitzl
namentlich auf keiner Briicke auf, die vordere Muttermundlippe stark
entwickelt, die hintere diinn und schmal. Die Untersuchung in der
Riickenlage ergibt: dass der Damm breit und wohl erhalten, die ebene
Narbe fast verwischt, weich und geschmeidiz, die Narbe am hinteren
Ende noch zolldick und wvon hinten nach vorn keilformig ablaufend ist.
Freusberg ist mit mir der Meinung, dass hier der normale Zustand
eines Weibes, das fiinf Mal geboren hat, vollkommen hergestellt sei. Pa-
tientin dient seitdem als Hausmagd und hat sich nach neuesten Mitthei-
lungen im Zustande ihrer Genitalien nichts verindert. Sie hilt sich und
ich sie fiir vollkommen hergestellt und glaube ich nach nunmehr neun-
jihrigem Bestand der Heilung zu diesem Urtheile berechtigt zu sein. Die
Untersuchungsresultate der drei letzigenannten Herren sind seiner Zeit in
der deutschen Klinik 1857. Nr. 38 mit deren ausdriicklicher Genehmigung
veriffentlicht worden.

Zweiter Fall. Vollkommener Gebirmuttervorfall von
10jihriger Dauer. Doppelnath. Erzielung eines voll-
stiindig festen Dammes durch dieselbe Methode, hoher
freier Stand der Gebfirmutter, natiirlicher solider Schei-
denkanal, gehirige Weite des Scheidenmundes. Bestand
der Heilung trotz der Wiederaufnahme eines miihseli-
gen und schweren Berufsgeschiifts (Taf XII).

Ieh entnehme diesen Fall einem Vortrag gehalten in Frankfurt am
Main und veriffentlicht in der dentschen Klinik (1858. Nr. 3)*).

*) Ich muss nachtriglich um Entschuldigung bitten, dass ich mir erlanbt habe
die Namen einiger Herren des Frankfurter drztlichen Vereins, welche diesen
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Wendel, Barbara, Nikolaus Wittwe von Niederkinzig, 66 Jahre
alt, ohne Kinder, von robustem Kdrperbau, litt an vollkommenem Gebiir-
multervorfall, der seit 10 Jahren heslanden hatle, und durch schweres
Arbeiten allmilig entstanden sein soll.  Der Muilermund stand gewdhn-
lich ganz ausserhalb der Vulva hinter dem wie ein runder Ballen vorge-
fallenen vorderen Scheidengewdilbe, der Damm war nach zwei Seilen hin
eingerissen und vernarbl, zwischen heiden Rissen wilble sich auch das
hintere Scheidengewdlbe auf dem Dammriss nach aussen. Der Vorfall
der Gebidrmulter wird vollkommen beim Gehen, heim Versuch zu Stuhl
zu gehen, zu uriniren, beim Zusammenkauern des Unterleibes. Es findet
bestindig blutige Absonderung aus den Genitalien stat, Die Hinde der
Patientin sind ganz glatl geworden, weil jede schwere Arbeit ihr unmog-
lich ist.

Die Operation geschah im Landkrankenhause, unter Assisienz des
Herrn Stabsarzies Dr. Reuling und Obermedicinalrath Dr. Pfannmiiller
am 30. Juni 1854. Die Lagerung war die Seilensleinschnilllage, die Vor-
bereitung geschah durch Katheter, Clysma und Chloroformirung der Pa-
tientin, die Spannung der grossen Lippen und Narbenriinder des Dammes
ward mit Museux'schen Zangen besorgl; nach der gehdrigen Anfrischung
in Kartenherzform wurden zuerst drei innere Scheidenhautnathen, dann
folgend 4 Tolalnathen durch die ganze Dicke des angefrischlen Dam-
mes angelegt, durch Schliessung der inneren Nathen die Wunde zuerst
in eine nicht penetrirende verwandelt und dann die Tolalnathen aussen
geschlossen.  Wiihrend der Schliessung der dusseren Nath wurden die
Kniee einander geniihert, die Einlagerung des wohlverstopflen Katheters
vor der Schliessung der vordersten Totalnath besorgt.  Nach der Opera-
tion Lagerung mit erhiihtem Kreuz und Verabreichung von 10 Tropfen
Opiumtinetur.

Das Verfahren wurde durch nichts gestort, als durch den Abgang
reichlicher Kothmassen wiihrend der Nathanlegung und Schliessung, unter
fortgesetzten hefligem Driingen auf die Beckeneingeweide, — ein Umstand,
der vermieden worden wiire, hiitte Patientin am Abend zuvor eine tich-
tige Gabe Ricinusél erhalten. Die Blutung war gering. Am 5. Juli ge-
schah die Ausziehung der 4 Fadenbiindchen der Totalnath, am 10. Juli
erschien der ganze Kern der Wunde bis auf eine kleine Fistel niichst dem

Fall 6 Monate nach der Operation zu constatiren Gelegenheit hatten, zu
verdffentlichen. Fs schien mir damals von Werth, sachverstindige Zeugen
zu nennen, enthilt aber durchaus nichts Wesentliches, da die Constatirung
der Heilung des Falls durch den Frankfurter Verein selbst in dessen &ftent-
lichem Jahresbericht (Schmidt's Jahrbiicher 1855, B. 88. Nr. 2. 5.278) mehr

als genigt.
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After véllig und schén geheilt, nur die Cufis klaffte noch oberflachlich.
Eine der inneren Nithe ward am 12. Juli mit der Injection ausgespiilt,
die erst seit dem 7. Juli tiglich vorgenommen worden war.

Patientin ward am 30. Juli aus dem Landkrankenhause entlassen.
Die Narbe war damals ganz trocken, rein und nach hinten zolldick, der
Scheideneingang ganz frei, der Mullermund frei und hochstehend, kaum
zu erreichen, der Scheidenkanal nicht erweitert, in demselben keine Her-
nie von Blase oder Mastdarm bemerklich, seine Wiinde solid. Die Fislel
im Damm blieb noch lingere Zeil zuriick und ist nur nach und nach
spontan geheill. Die Frau hat sich ibrer Iriiheren Beschiilligung als Bo-
lin und Triigerin schwerer Lasten, mit allen miihseligen Arbeilen, die da-
mit zusammenhingen, bald nach ihrer Heilung in vollem Maasse wieder
ergeben und war auch zur Untersuchung zu Fuss von Darmstadt nach
Frankfurt gekommen.

Dritter Fall. Doppelnath bhei einem vollkommenen und
primiren Gebdrmuttervorfall einer paraplegischen al-
ten Frau, wegen bedenklicher Geschwiirszustinde der
Gebirmutter. Anfrischung in Hufeisenform und der
Hauptsache nach vollstindiger Erfolg. Zuriickhleiben
einer engen Fistel, nahe dem hinteren Wundwinkel.
Leitermann, Barbara, Michaels Ehefrau von Mittelkinzig,

71jdhrige Bauersifrau, die 4 Kinder geboren und viel und schwer gear-
beitet hat. Sie leidet seit 10 Jahren an einem completen Muttervoriall,
und gleichzeitiz an einer rheumatischen ehronischen Paraplegie in dem
Grad, dass sie nur auf Kriicken der Orishewegung fihig ist.  Die ganze
Gebiirmutler liegt allzeit ausserhalb der Vulva, der Muttermund hat die
tiefste Stelle.  Der ganze breite Muttermund und flach gedriickie Mutter-
hals sind mit einem grossen Gechwiire bedeekt. Dasselbe hat so tief
eingefressen und siehl so hiisslich inkrustirt aus, dass der gutarlige Cha-
rakier desselben erst mach geschehener Reinigung entdeckt werden konnte.
In der davon aufgenommenen Zeichnung hat die vorgefallene Gebirmutter
eine stumpfl abgeschnittene Eigestalt, mit einem hisslichen Divertikel am
unteren Ende, dem geschwiirigen Muttermund und Mutterhals. Da die
gangbaren Mitlel zur Zuriickhaltung der Gebiirmutter wegen des giinz-
lichen Mangels des Dammes erfolglos gebliehen waren, so suchle Palien-
lin, weniger wegen des Vorfalls, als wegen der uneririiglichen Schwii-
rungen Hilfe. Da ich aber kein Mitiel kannte die letzieren zu heilen, als
die Reposition der Gebirmutter, so wird der Patientin die Operation vor-
geschlagen und mit Dank angenommen. Die Operation geschah am
B. Aug. 1854 mit Assistenz der Herren Stabsarzt Dr. Reuling und
einem anderen Militirarzt. Da es nicht in Absicht liegen konnte, diese
Patientin wieder zu schweren Arbeilen fihig zu machen, und da die ius-
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seren Genitalien iiberaus schlaff herabhiingend waren, so wurde bei der
Anfrischung in diesem Fall von der herzférmigen Gestalt der Wunde Um-
gang genommen, und der Scheidenmund in Form eines umgekehrien Huf-
eisens angefrischt, so dass die Tiefe der Wunde im ganzen Umkreis sich
mehr gleich blieb, dieselbe weniger in die Scheide hineinragte und im
nicht gespannten Zustand eine Breite von nahezu einem Zoll hatte. Es
wurde darauf die Doppelnath angelegt mit 4 #usseren und mehreren in-
neren Nithen. Ueberhaupt wurde im Uebrigen nach den obigen Regeln
verfahren. Die Herausnahme der Fiiden der Tolalnath gesehah am 10. Au-
gust, also am 5. Tage. Die ganze Nath war an diesem Tage vereinigt,
stellenweise namentlich war die Vernarbung ganz trocken, stellenweise
dagegen halte der dussere Wundsaum ziemlich stark geeitert und im tief-
sten Grund der Wunde begann eine Fistel zu penetriren, so dass zur
Noth ein Finger durch die Wunde durchgefiihrt werden konnte. Die Fi-
den hatten ziemlich tief eingeschnitten, ohne dass die Geschwulst der
Lippen in der Heilungsperiode belriichllich gewesen wiire.  Der Wund-
grund und der Wundsaum im Innern der Scheide waren bis zum hinteren
Wundwinkel vollstiindig vereinigl, selbst der Eintritt einer ziemlich hefli-
gen Diarrhée vom 6. Tage an that dieser Vereinigung nicht den minde-
slen Abbruch.

Am 22. August war eine schine, ebene, feste, etwa 2 Centimeler
dicke Vernarbung des ganzen Wundsaumes erzielt, nur im hinteren Wund-
winkel oder diesem nahe, war wenigstens vorliufig eine kleine Fistel zu-
riick geblieben, durch weleche man den kleinen Finger nichl mehr einfiih-
ren konnte. Der Scheideneingang war frei und die Gebirmutter stand
sehr hoch. Die Festigheit und Sicherheit, mit der das innere Genilalsy-
stem gepackt und gesechlossen war, machte einen eigenen Conlrast gegen
das schlotterige mehr als Hand breite Herabhiingen der Haul der Glutien
hinter dem Damm. Patientin wurde bis zum 4. September im Landkran-
kenhaus, wo sie operirl war, zur Beobachtung behallen und an diesem
Tag entlassen. Am 30. October erhielt ich iiber das fernere Schicksal
dieser Alten die beste Nachricht. Die Herstellung des Genitalleidens
hatte einen trefflichen Einfluss auf den ganzen Gesundheitszustand der
Frau, die seitdem wieder besser fortkann und ihre hiiuslichen Beschifti-
gungen wieder aufgenommen hat. Am 26. April 1855, also 9 Monate
nach der Operation, erhiell ich ebenfalls sehr gute Nachrichten von der
Frau durch deren Tochler, sowie kurz zuvor durch ihren Mann. Von
einem Wiedersenken der Gebiirmutter fiihlt die Geheilte durchaus nichts.
Die letzie Nachricht vom 25. Februar 1856 meldet ebenfalls eine vollkom-
mene und sehr schine und davernde Heilung.

Vierter Fall. Doppelnath bei einem vollkommenen Gebir-
muttervorfall von langer Dauer. Vollkommene Heilung.
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Spontane Heilung einer zuriickgebliebenen Fistel Sen-
kung der vorderen Scheidenwand nach zwei Jahren
ohne bekannt gewordene Ursache.

Ohl, Margaretha, Georg's Ehefrau von Grosszimmern, 41 Jahre
alte Frau eines armen Tagiihners, leidet an einem vollkommenen Gebir-
multtervorfall und zwar seil 15 Jahren, mit erheblicher Verschlimmerung
aller Beschwerden seit dem letzten siebenten Wochenbetl vor 11/3 Jahren.
Die Frau, sehr lebhaft von Temperament, erzihll, ,dass sie laaler sehr
grosse Kinder geboren habe, Eines habe sogar bei der Geburt 30 Plund
gewogen und daher sei ihr Uebel entstanden. Sie habe Vieles dagegen
ohne allen Erfolg versucht, habe sich zu [in{ verschiedenen Malen Ringe
angelegt, von denen keiner gehalten, sie habe jelzt ausser den unerlrig-
lichen drtlichen Beschwerden, durch den bestindig ausser dem Leibe
befindlichen Mutlervorfalls welcher ihr das Gehen und Arbeiten gleich
unertriglich und unmdglich machten, die heftigsten ziehenden Schmerzen
in den Weichen und bestindiges Driicken am Magen, sie sei seit 11/, Jah-
ren nicht mehr menstruirt gewesen. Bei der ersten Untersuchung war
trotzdem, dass Palientin herein gelahren war die ganze Gebirmutler vor-
liegend, der Muttermund bildete die tiefste Stelle desselben und lag 3 Zoll
tiefer als die Rinder der grossen Schamlippen, die Vulva reichte durch
Einreissen des Dammes fast bis zum Anus und ist enorm weil, die
Beckeneingeweide dadurch ohne alle Stiitze.

Die Operation geschah am 17. Juli 1854 unter Assistenz des Herrn
Stabarztes Dr. Reuling ete.  Operation und Behandlung glichen ganz
dem oben erziihliten Fall 1. Eigenthiimlich war, dass Palientin am Tag
nach der Operation einen weilausgreifenden Abscess aul und um das
ganze Kreuzbein bekam, vom Durchmesser von 5 Zoll. Der Abscess
ward am 29, Juli gedffnet und entleerte 3 Unzen Eiter. Die umfangreiche
Hahle fiihrte nirgends zum Knochen und heilte bald ohne alle Storung
der Wundheilung. Die lelzlere gelang vortrefllich, die Narbe wurde glalt
vollkommen und sehr solid, innen und aussen his 2 Centlimeler dick.
Der Mutltermund sieht hoch, kaum mit dem Finger zu erreichen, der
Scheidenmund lisst bequem einen Finger einlreten und, als Patientin am
19. Augusl entlassen wurde, bemerkte man bei genauer Untersuchung
noch eine kieine ganz trockene Fislel an der Sielle des hinteren Wund-
winkels, welehe sich sehr bald vollig und spurlos schloss.

leh sah Patientin am 22, October und mehrmals im folgenden Jahr
jedesmal tibergliicklich iiber den Erfolg, die Gebirmutler behauplete ihre
hohe Stellung, Palientin arbeilel schwer und ohne alle Beschwerde. Zwei
Jalire nach der Operation im August 1856 habe ich eine Senkung der
vorderen Scheidenwand beobachtel. Ich weiss blos eine Erklirungsweise
daliir, in der ich mich vielleicht nicht tiusche, d. i. Coitus nimius bei
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einem relativ engen Scheidenmund und ganz ibertrieben lebhalten Ge-
schlechtstriebe.

Am 380. September 1860 erhielt ich iibrigens von dieser Frau einen
Brief, der der Ausdruck derselben Dankbarkeit und desselben Gliickes
iber die gelungene Dperafiun war und den ich noch bewahre.

Finfter und sechster Fall. Doppelpnath bei totalem Ge-
barmuttervorfall und enormer Weile der Scheide. Huf-
eisenfirmige Anfrischung. Primire Heilung mit hohem
Stand der Gebidrmutter. Secundidre Entwickelung von
Hernie des Scheidenkanals in einem Fall, angeblich
veranlasst durch heftige Erschiillerungen des kleinen
Beckens auf der Heimfahrt bei der Entlassung. Wund-
heilungen ohne Fistel.

In Anerkennung des Gesetzes, dass minder glickliche Erfahrungen
gewdihnlich die lehrreichsten sind, lasse ich zwei weilere Fille folgen,
in welchen mein Verfahren und Erfolg bis jelzt nicht mil den meisten
ibrigen fritheren und spileren Fiillen iibereinstimmen.

Fall V. Elise Thierolf, von Neustadi, 38 Jahre alt, leidet seit
3 Jahren an einem Gebidrmultervorfall, der allmiilig enltstanden und durch
eine vor 4 Jahren stattgehabte Zwillingsgeburlt eingeleitet worden zu sein
scheint.  Der Multermund steht tiel unten, doch mehr an der vorderen
Hillte der eiférmigen Geschwulst, 3 Zoll vor den Schamlippen, und der
Querdurchmesser hat fast dasselbe Maass; ganz enorme Dicke der Schei-
denwinde. Eine Falte, die man in der vorderen Scheidenwand mit den
Fingern bildet, ist mehr als 2 Cenlimeter dick und kann die Dicke der
Scheidenwand. an mehreren Stellen, besonders am Eingang der Scheide
zu 1/, Zoll angenommen werden. Die Scheidenwand ist an mehreren
Stellen ihres Grundes durch Reibung exeoriirt, der Mutlermund weil oflen.
Die Beobachtung, die in diesem Fall an der Scheide gemachl werden
konnte, war sehr belehrend. Wenn nimlich die Gebirmutler reponirt
war, so bedurfle es keiner Steinsonde und keines dhnlichen Werkzeugs,
um sie zu slilzen, sie blieb trolz der enormen bis zum After reichenden
Weile der Vulva, und trotz der Schiaffheil der dusseren Genilalien hoeh
oben stehen; die weite Scheide bildete von vorn und von hinlen nach
dem Lumen des Scheidenkanals zwei Bogen (s. Taf. XII) die sich mit ih-
rer Peripherie beriihrten und die Gebiirmutler trugen.

Die Operation geschah am 25. November 1854. Stalt der Siein-
sonde fiilhrte ich ein Schwimmehen an einem Faden in die Scheide zur
Retention (was in diesem Falle, keineswegs aber in anderen Fillen ge-
nigte). Es war wohl der grisste Fehler, den ich machen konnte, dass
ich dieser enormen Vulva und Scheidenerweiterung gegeniber Hufeisen-
formig anfrischle. Ich that es im Vertraven auf das Resullat im Fall ILL
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Die Anfrischung geschah tbrigens in diesem Fall zum erstenmal mit Hilfe
der Balkenzange. Die Nath war wie gewohnlich angelegt, 3 innere und
4 Totalniithe. — Palienlin bekam 2 Tage nach der Operatlion einen star-
ken Bronchialkatarrh, der iibrigens die Wundheilung nicht stirte und mit
Salmiak und Wirme behandelt worde; vom 28. November an wurden die
Einspritzungen in die Scheide gemacht und am 80. November und 1. De-
cember die Tolalnath ausgezogen, da die Fiiden einzuschneiden begannen.
Die Wunde heilte ohne weilere Storung, bis eine ungeiible Hand am
15. December bei einer Untersuchung des Scheidenkanals den vorderen
Wundrand blulen machite und mich nithigle, eine kleine Knopfnath nach-
triglich anzulegen, was geniigend war, um die Wiedervereinigung der
kleinen Verwundung zu erzielen. Es blieb ibrigens im hinteren Wund-
winkel eine kleine Fistel bei der Entlassung zuriick, durch die zur Noth
ein Federkiel eingefiihrt werden konnte. Die Gebdrmutter steht hoch, die
Dammnarbe ist zwar glatt und rein von beiden Seiten, ibrigens nicht
keillormig, nicht dick, die hintere Scheidenwand tritt desshalb sackarlig
in den Scheidenkanal von hinten, wie in geringerem Maass die vordere
Scheidenwand bogenférmig von vorn ein, man konnle den Zeigefinger zwi-
schen die Narbe und die vorgebauschte Scheidenwand einfiihren (s. Taf. X).
Wollte man aber den Muttermund erreichen, so musste man den ganzen
Zeigefinger bis zur Mittelhand einfiihren, den der Seheidenmund bequem
eindringen liess.

Hitte dieses Weib sich begniigen kinnen mit einer gewihnlichen
hiiuslichen Thiitigkeit, ohne alsbald die schwere Feldarbeit wieder aufzu-
nehmen, so wire sicherlich der Stand der Gebirmulter wie im Falle III.
geblieben. Ist es begriindet, was mir vor Kurzem durch dritte oder vierte
Hand berichtet wurde, und woriiber ich trolz meines unterm 17. Septem-
ber 1855 an den Biirgermeister des Orts und spiiler an die Kranke abge-
gangenen Schreiben bis jetzt keine Gewissheil erhielt, dass die Gebir-
mutler sich wieder auf den Damm gesenkt habe und diesen nach aussen
d:ﬁn'ge, s0 ist daran wohl nichts schuld, als meine fehlerhafte Schnitt-
fiibrung und wiirde ich gern in diesem Fall meinen Fehler durch eine
zweile Operalion zu verbessern suchen.

Fall VI. Am nichstfolgenden Tag, 26. November 1854, kam Eli-
sabetha Maul von Ober-Modan zur Operation. Dieselbe ist 32 Jahre
alt, ziemlich schmal gebaut, hat 2 Kinder, das jiingste von 3 Jahren und
seil 23/y Jahren einen ganz enormen mit den Folgen des letzten Wochen-
beltes allmilig entstandenen Muttervorfall. — Der Mullermund hbildet die
lielste Slelle des Vorlalles, ist quer gespalten und so weit, dass er fast
2 Finger gleichzeilig eindringen lisst (Taf. X11). Muttermund und Umgebung sind
excoriirl.  Der sichibare Vorfall hat 4 Zoll Linge und 8 Zoll Breite. Die
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Scheidenhaut ist miéssig dick. Patientin ist wvillig arbeilsunfihig. Sie
leidet ibrigens keinen erheblichen Schmerz, weder bei der Menstruation,
noch beim Uriniren.

Die Operation wurde im Allgemeinen wie gewohnlich ausgeliibrt.
Als ich auch in diesem Falle versuchte, mich der Sleinsonde zur Heten-
tion der Gebirmutter zu entheben, so wurde, als schon einige Nathen
lagen, die Gebirmutler mil solcher unwiderstehlichen Gewalt plitzlich
wiederholt nach aussen gedringl, dass grosse Gelahr war, die inneren
Nithe mdchten reissen. Auch in diesem Fall wie fortan immer, ward die
Balkenzange zur Fixirung der Lippen gebrauchi. Auch in diesem Fall
waren die grossen Schamlippen sehr schlaff und leer. Ich machte auch
hier den Fehler, dieselben hufeisenfirmig anzulrischen, stall in Herzlorm
in die Tiefe der Scheide mil der Anlrischung einzudringen. Ich legte drei
innere und vier Tolalnithe. An der hinteren Commissur war diessmal
die innere Nath die nichste. Die Geschwulst der Wundlippen sehr gering.
Ein kleiner Unfall mit dem Katheter, aus dem der Stoplen herausging, so
dass einige Stunden die Wunde mit Urin bespiill wurde, schadete nicht.
Ein kleiner Schwamm am Faden wurde zur Reinigung der Scheide mit
Erfolg am dritten Tage beniitzt. Die Wunde heilte rasch und gut, bis
zum 13. December war die Heilung vollendel, die Narbe ist weich und
geschmeidig, ohne Fistel geheill, etwas keilfdrmig gegen die hintere Schei-
denwand aufsteigend und so dicht an den After hioreichend, dass nur eine
Haulbriicke von 2 Linien iibrig bleibt.

Um den Muttermund zu erreichen, muss der ganze Finger einge-
fiihrt werden. Der Scheideneingang bequem und weit.  Palienlin ward
am 14. December — also 18 Tage nach der Operation — entlassen. A

30. December erschien dieselbe und erzihlie, dass sie auf einem Leiler-

wagen habe nach Haus fahren miissen, dass der Fuhrmann so unbarm-
herzig iber Stock und Stein und so rasch gefahren sei, dass sie schon
unterwegs die Senkung der Muller gefiihll habe. —  Die Untersuchung
ergab, dass sich die vordere und hintere Scheidenwand umgestilpt und
wesenkt hatte, erheblich weil dariiber stand die Gebiirmulter.

Es war damit die Bildung der Hernie angebahnt, welche in der
Folge sich entwickelt haben soll.  Palientin war bis jelzt nicht zu bewe-
gen, sich einer Correctur der Operation zu unterwerfen.

Siebenter Fall. Doppelnath., Heilung eines Gebirmuller-
vorfalles mit Herstellung eines hohen Standes der Ge-
birmutler. Tiefe Anfrischung der hinteren Scheide;
frihe Injecltionen, frihes Ausnehmen der Nithe. Spon-
tane Heilung der kleinen Fistel im Mittelfleisch. Rela-
tive Enge des Scheidenmunds.

Becker, Elise, von Traisa bei Darmstadl, alt 26 Jahre, hat
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92 Kinder, das jiingste 7 Monate alt, im Sitehen geboren, und leidet
seildem an einem stels wachsenden Gebiarmutiervorfull.  Die vordere
Scheidenwand tritt auch in der Ruhe zwischen den Labien vor, der iibrige
Damm hat noeh eine Breile von 1 Zoll, man sieht an der vorderen Schei-
denwand wunde Stellen vom Aufliegen des Vorfalls, wenm er herubgétre-
ten ist, was bei der Arbeil, beim Zusammenkauern und selbst beim Sitzen
geschieht (s. oben iiber diesen Fall).

Am 15. December 1854, Nachmitlags geschah die Operation untér
Assislenz des Herrn Stabsarzies Dr. Reuling, Obermedicinalrath Dr.
Pfannmiiller, Dr. Géring und mehrerer Gehilfen. Die Balkenzange
musste in diesem Falle mit der gezahnten Pincette unlerstiitzt werden, weil
sie zu schwach war, um die slarken Lippen zu fassen. Ich habe dess-
halb  nach dieser Operation an die beiden Blitter der Balkenzange in
Abstand von je 1 Zoll scharfe spilze Zihne anbringen lassen, um die
Labien sicher und vor Verschiebung geschiitzt zu fassen. Die Anfrischung
war an der hinteren Commissur gegen 2!/, Zoll lief in die Scheide hinein-
gehend: Es wurden 3 innere und 4 Totalnidthe mit 1 Hilfsnath an_der
hinteren Commissur so angelegl, dass die Innere Nath ganz dielilt vor der
hinteren Commissur die Nathreihe begann. Die Schliessung der Wunde
wie gewiohnlich: die Blutung dauerte elwas Linger als gewohnlich, wurde
aber durch die Spritze und kaltes Wasser wie gewodhnlich gestillt.

Schon am 17. December ward der Catheter herausgenommen und
2mal tiglich die Scheide einzusprilzen angefangen, weil Patienlin viel
Spannung und Brennen an der Wuhde klagte. Auch wurden, weil zu den
Totalndthen statl der gewohnlichen Fadenbiindehen einfache starke Seiden-
fiden genommen worden waren, um Durchschneiden derselben zu verhu-
ten, schon am 18.December (vierten Tag) dic Fiden der Totalnath durch-
schnitlen, die Schwellung in den Interstilien zwischen den Nithen war
iibrigens nieht bedeulend. Nach der Einspritzung horte jedesmal der un-
leidliche Brand auf, den Patientin an der Wunde fiihilte.

Schon am 21. December war die gange Wunde vernarbt durch eine
feste, enorm consistente und dicke Narbe, nur die Rinne der Cutis nasst
noch, die kleine Fistel nach dem hinleren Wundwinkel sieht sehr gul
aus, die vordere Scheidenwand prominirt noeh, der Scheideneingang von
dem Lumen eines starken Zeigefingers,

Am 3. Januar holer Stand des Uterus. Heilung der Fistel. Entlassung.

Untersuchung durch mehrere Aerztie:

Untersuchung am 11, September 1856, 21 Monale nach der
Operation.

a) Im Stehen. Der Damm ist in einer Ausdeboung von 2 Zoll
gut und fest verheill, ganz leer.  Der Finger lissl sich ziemlich beguen

in den engen Scheidenmund einliihren und begegnel bei der Einfuhrung
Eidchler, Gebiswuttervorigll, 5
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nur der Scheidenwand, die vordere Scheidenwand macht einige Querfal-
ten und beriihrt im gewdhnlichen Zustand die hintere Scheidenwand. Erst
wenn der Zeigefinger ganz eingefiihrt worden ist, begegnet man oberhalb
dieser Falten und riickwiirts dem Gebirmuttermund, der mit seinen bei-
den dicken Lippen f[rei in der Scheide liegt, an die hintere Scheidenwand,
resp. Mastdarmwand angelehnt,

b) In halb sitzender Lage auf dem Rand eines hohen
Stuhls. Die Inspection zeigt eine glatte ebene gutgeheilte Wunde, an
der Stelle, wo die kleine Fislel war, eine vernarbte Verlielung, wie eine
halbe Erbse. Der Muttermund steht oberhalb des hinteren Endes der
Narbe frei in der Scheide, kann nach allen Seilen bequem umkreist wer-
den und liegt nirgends auf. Die durch die feste Dammvereinigung be-
wirkte Anniiherung der Winde der Scheide an einander u. s. w. hilt die
Gebiirmutler hochstehend,

Patientin erziihlt, dass sie seit der Operation als Dienstmagd stets
die schwersten Arbeiten verrichlet und nie Beschwerden gefiihlt habe.
Man denke sich die Lage dieser friilher ganz arbeitsunfihigen in ihrem
verlassenen Zuslande ganz ungliicklichen Person, so wird man ihre Freude
iber den Wiedergewinn ihrer Gesundheit bemessen kinnen. Man be-
greift einem solchen Fall gegeniiber nicht, was Dieffenbach mit der
mEntstellung des Weibes in seinem Heiligthum durch die Episiorrhaphie®
(l. e. S. 652) sagen will. Diese Person ist namentlich bisher glickselig
dariiber gewesen, dass ihr Scheideneingang zufilliz (nicht absichtlich)
enger geworden ist, als zu gewissen Verrichtungen bequem ist. Es soll
mir lieb sein, wenn dieser Zustand sie ferner vor Jammer und Elend
schiitzt.  Treten aber Umstinde ein, die die kiinstliche Erweilerung des
Scheidenmundes wiinschenswerth machen, so ist diese firwahr leichter,
als die kiinstliche Verengung war. NB. Es ist inleressant zu erfahren,
dass dieses Midchen vor zwei Jahren (als unberiihrte Jungirau!) in den
Stand -der heiligen Ehe getreten ist. Forlselzung spiiter.

Achter Fall. Doppelnath bei einem primiiren Gebiarmut-
tervorfall mit axillirer Senkung der Gebirmutter. Re-
position der Gebirmutter. Rasche Heilung ohne Fistel
bei einer schwichlichen Frau. -

Rd. Magdalena, Buchbindermeisters Ehefrau von Darmstadt, eine
kleine Fraun von 42 Jahren, hai 6 Kinder geboren und leidet seit 7Jahren, seit ei-
nem Wochenbetl im Jahre 1847, an Gebdrmuttervorfall. Der Vorfall ist allmilig
total geworden und der Muttermund der tiefste Punkl des Vorfalls und so weil,
dass der Finger bequem in die Gebiirmutter eindringen kann. Der Damm ist ein-
gerissen, bis 3/y Zoll diesseits des Afters. Eine viel erfahrne Hebamme (Pfeil)
erklirte diesen Vorfall fiir den grossten, den sie je gesehen, Mutlerringe
haben keine Wirkung mehr gethan, und Patientin sich auf eine sitzende
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Lebensweise beschriinkt. Es hesteht gleichzeitig Caries des Brustkorbs
seit 8 Jahren, welche nicht Gegenstand der Behandlung ist. Palientin ist
noch menstruirt, aber unregelmiissig.  Teh fiihrte am 9. Februar 1855
die Operation nach den gegebenen Vorschriften aus. Teh bediente mich
in diesem Falle der gezihnten Balkenzange zum Spannen der Wundriinder,
und der Seilenlage zur Nachbehandlung. Am 13. Februar, also am
5. Tage wurden die Fiden der Totalnath ausgezogen, und am 18. Februar,
also nach 9 Tagen, war die Wunde geheilt. Palientin hatte in dieser
Zeit keinen Stuhlgang gehabt. Die Heilung war gut gelungen, die Gebir-
mutter hoch gestellt, von einer Fistel keine Rede, die Dammnarbe solid
und kriiftig, der Scheideneingang weit, Blase und Mastdarm nicht dislo-
cirt. Teh sah Patientin im Mai wieder, sie konnte ihre Belten machen,
kehren, Torf holen, hat ihr Dienstmidchen abgeschafft, die Gebdrmutter
stand ganz hoch.

Bei der Untersuchung am 17. October 1856, also mehr als 20 Mo-
nate nach der Operation, konnte die Gebiirmutter erst erreicht werden,
wenn der Zeigefinger his zum ersten Glied eingefiihrt wurde, die vordere
Scheidenwand hal sich nach dem Lumen der Scheide gesenkt und be-
gegnet der hinleren Scheidenwand, der Damm ist leer und Patientin fiihlt
sich frei von aller und jeder friiheren Beschwerde. Erfolg bleibend.

Neunter Fall. Doppelnath. Heilung des Gebiirmuttervor-
falls mit allen seinen Folgen und mit hohem Stand der
Gebidrmutter. Keilformige totale Wundheilung. Spon-
tane Heilung der kleinen Fistel, welche zuriickgeblie-
ben war.

Nold, Elisabeth, von Leeheim, eine ledige arme Person von
50 Jahren, seit 3 Jahren decrepid, hatte mit grosser Miihsal vor 13 Jah-
ren ein Kind geboren und dadurch eine primiire Senkung des Mutler-
munds und der hinteren Scheidenwand veranlasst, welche durch schwere
Handarbeit nach und naech bis vor 2 Jahren einen vollstindigen Gebiir-
muttervorfall erzeugte. Der vorliegende Korper der Gebirmutter ist
schmal, der Vorfall stellt darum ein halbes Ei dar, an dem der dick an-
geschwollene und stark excorirte Muttermund wie ein Divertikel aufsitzt,
und das Ansehen von einem Carcinom gewiihrt, zu dessen Heilung Pa-
tientin hierher gesendet wurde.

Die Operation geschah ohne weitere Riicksicht auf die Schwirung
des Muttermunds nach den gewdhnlichen Regeln am 31. Januar 1856.
Es bedurfte einiger Vorsicht, die Verletzung des Mastdarms zu vermei-
den. Je mehr aber die hintere Scheidenwand schlaff und ausgeweitet
war, um so mehr bemiihte man sich, die Herzform der Anfrischung her-
zustellen, Es wurden 3 innere und 3 Totalniithe angelegt. [Es erfolgte

fast keine Geschwulst und keine anderen Zufille, als ein mehrmals in der
F 5.-



ersten Btigigen Periode wiederkehrender heftiger Stuhldrang, der die
Wiederholung der Gaben Laudanum 4mal niéthig machte und denselben
wich. Am 4. Februar, also am 5. Tage, wurden die Fiiden der Total-
nath herausgenommen, die hintere Schlinge der Totalnath hatte nach der
Augziehung eine Linge von 21 Linien. Die Wunde war solid und fest
vereinigt, die dussere Haut noch 2-—3 Linien breit unvereinigl.  Aber
auch diese Stelle siehl rein und gut aus und ihre Heilung schritt in den
nidchsten 10 Tagen zur vollkommenen Vernarbung, bis auf eine kleine
Fistel an der hinleren Commissur. Aber auch diese heille bis zum 1. Mirz
vollstindig. Der Muttermund stand wm 1. Mirz hoch und frei im Becken,
der Damm bis zur hinleren Commissur des Scheidenmundes ist 21/,—3 Zoll
breit, der Scheidenmund fiir den Finger bequem zugiingig, die Narbe
keilfdrmig, innerhalb der Scheibe fiihlt man die hintere Scheidenwand
sich mil einem slarken Diverlikel in die Scheide senken.

Ich habe 8 Monate nach der Operation die besien Nachrichien von
dieser Palientin, die alle Arbeiten verrichlet und sich villig wohl fihit,
erhalten. Meine Untersuchung am 28 April 1857 ergab das Resul-
tal dauernder Heilung und Reposilion der Gebirmuller. Alle weiteren
Nachrichten sehr gut.

Zehnter Fall. Doppelnath bei vollkommenem Gebdrmut-
tervorfall. Primidre Verheilung der ganzen Wunde.
Wundheilung keilformig und ohne Fistel. Hoher Stand
der Gebirmutter. Scheidenmund gehorig weil.

Merz, Elisabetha, aus Eberstadt bei Darmstadt, 53 Jahre alt,
eine kleine und schmale Person, leidet seit 20 Jahren am Gebdrmuiter-
vorfall und die Gebirmutter liegt 3 Zoll lang im senkrechten Durchmes-
ser zu Tag, der Muftermund hat den tiefsten Stand. Alle Versuche, die
Gebirmuller durch kiinstliche Mittel zurtickzuhalten, sind umsonst. Am
31. Mai 1856 vollzog ich die Operation auf gewohnte Art, es wurde herz-
formig angefrisehl, drei innere und vier Totalniithe angelegl und sonst
nach Vorschrift verfahren. Die Steinsonde, mein Retentionsmittel wih-
rend der Operalion, drang in den engen Multermund nur 2 Centimeter
tief ein, eine sehr ungewdhnliche Erscheinung bei Frauen, die geboren
haben, und nicht an Knickung der Gebirmulter leiden. Die Blulung war
gering, das Driingen aufl die Beckeneingeweide slark. — Am 3. Juni
liess ich die Einspritzungen in die Scheide 2Zmal tiglich beginnen, am
4. Juni entfernte ich die Fiden der Tolalnath. An diesem Tage war die
ganze Wunde aussen und innen bis zur Hohe der Harnrihrenmiindung
fest verheilt, auch die ganze Hautwunde ist ohne Unterbrechung per
primam intenlionem geheill. Schon am 11. Tag verliess Patienlin das
Beit, aus Vorsicht noch mit der Binde um die Kniee. Ich liess die Pa-
tientin noch bis zum 2. Juli verpflegen. Damals war der Stand der Ge-
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barmutter hoch, kaum zu erreichen, die ebene glatte Dammnarbe mass
8 Cenlimeter Linge und stieg schin keilformig nach oben, der Scheiden-
mund mass 4 Centimeter Linge. Im Lauf der Zeit hat sich eine Senkung
der Gebirmutter wieder gebildet, es wird desshalb jetzt ein Mutlerring
getragen und thul die besten Dienste.

Elfter Fall. Doppelnath hei einem primidren Gebdrmutter-
vorfall. Gleiechzeitig vorhandener Mutterpolyp. Hei-
lung beider Leiden in derselben Sitzung. Hoher Stand
der Gebidrmutter. Geniigende Weite des Scheidenmun-
des. Spontane Heilung einer kleinen zuriickgebliebe-
nen Fistel
Klober, Charitas, Leonhard s Ehefrau von Gross-Zimmern,

36 Jahre alt, hat 5 Kinder geboren und leidel jetzt schon seil zwei Jah-
ren an Gebirmuttervorfall, complicirt mit einem faserigen Mutter-
polypen. Durch die Geburt des letzien Kindes scheint die Disposition
zu diesem Leiden und durch den schweren regelmissigen, birnfdrmigen,
gestielten Faserpolyp der Gebirmutier und durch die harte Arbeit die
Veranlassung zu dem Leiden gegeben worden zu sein. Der Schluss der
Scheide fehlte ganz, die hintere Commissur reichte bis zum After. Pa-
tientin hatte sich des Zwanck'schen Pessariums ohne Gutta percha-Ueber-
zug seither bedient, ohne es je auszunehmen. Als ich das Pessarium
von der Niihe der Scheidendffnung, wo es stack, auszog, war es iiber-
zogen und seine Blitter gefiilll mit Jauche und widrig riechendem Schleim.
Patientin hatte keine Kenntniss von dem polyposen Leiden und war nur
erschienen, um ihre volle Arbeilsfihigkeit wieder zu suchen. Die Ope-
ration geschah im Landkrankenhaus und wurde am 1. Juli 1856 ausge-
fiibrt durch meinen Freund Herrn Stabsarzt Dr. Reuling. Zuerst ge-
schah die Ausroltung des Polypen, dessen Entwickelung mit der Mu-
seux'schen Zange und Abschneidung vom Grund der Gebiirmutlter ohne
Schwierigheit vor sich ging; unmiltelbar darauf geschah die herzfirmige
Anfrischung der dusseren Genitalien, Anlegung der Doppelnath mil 3 in-
neren und 3 Totalnithen auf die gewihnliche Arl.  Am Abend vor der
Operation ward Rieinus-0Oel gereicht. Die Balkenzange diente. wie hei
allen unseren neuneren beziiglichen Operationen als Spannungsmiltel bei
der Anfrischung der Wundriinder.

Am Tage nach der Operation bekam Patientin Erbrechen, Ueblich-
keit, Druck in der Herzgrube und Appetillosigkeil. —  Alles wohl die
Folge der Chloroformwirkung. Liquor anod. diente, diese Zufille zu be-
seiligen. Am 4. Juli wurden die Injeclionen in die Scheide begonnen.
Am 5. Juli trat Leibschmerz ein und Abgang diinngelblicher Brithe ohne
Drang per anum. Eine Oelemulsion mit etwas Laudanum beseiligle diese
Beschwerden. Am 6. Juli wurden die Fiden der Totalnath ausgezogen,
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denn erst =eit gestern fingen die Fiden dieser Nath an einzuschneiden.
Ich liess den vordersten Faden dieser Nath nach der Trennung noch einen
Tag liegen zum Schutz der Narbe. Am gleichen Tage ward der Catheter
entfernt. Am 7. Juli ein Clysma emolliens gegeben und am 14. verliess
Patientin das Beit. Die ganze Wunde war innen und aussen schén ver-
narbt durch eine keilformige Narbe. Indess fand ich noch bei einer
Untersuchung — am 11.Juli — die Spur einer Fistel nahe der hinteren
Commissur. Ich sah die Patientin dann bis zur Entlassung am 19. Juli
nicht wieder, weil ich auf einer Berufsreise abwesend war.

Am 18. September zeigte sich die Patienlin villig geheilt.  Der
Damm ist ganz leer, von Fistel keine Spur. Die Wundnarbe breit und
sehr solid und hoch nach oben reichend. Der Finger ist bequem einzu-
fiihren und erreicht den Muttermund erst, wenn er bis zur Mitte der er-
sten Phalanx eingefiihrt ist, frei zwischen den gebundenen Weichtheilen
des Beckens schwebend. —  Von dem Polypen keine Spur mehr. —
Patientin referirt, dass sie seilther fleissiz und schwer gearbeitet habe,
dass sie nicht die mindeste Beschwerde mehr fiihle, dass sich auch die
Periode richtig und regelmiissig eingestellt habe. Sie sieht bliihend und
glicklich aus und ist unendlich dankbar und hestitigt in einem Schreiben
vom 30. September 1860 dieselben Thatsachen, welche auch durch spi-
tere eigene Untersuchung vom 2. December 1860 sich nebst vollendeter
Heilung bestitigen.

Patientin schaflt um diese Zeit die hiirtesten Arbeiten, ohne je be-
schwert zu sein. Die Urin-, Darm - und Menstrualsecretionen vollig ge-
regell. Den Coitus hat Patientin auf meinen Rath unterlassen. Der
Scheideneingang lisst bequem den Finger durch, der Muttermund ist
kaum mit dem Zeigefinger zu erreichen, die Porlio vaginalis hat sich
etwa 5/y Zoll in die Scheide hineingesenkt. Der Damm ist vollkommen,
wohl erhalten, als eine dicke solide Wand mit ganz ehener glatter Narbe
sowohl aussen als innen, aussen bis beinahe zum Afler reichend. Pa-
tientin hat sich seit der Operation wohl gefiihlt, —

In meiner neueren Casuistik ist mir kein einziger Fall vorgekom-
men, der das, was ich hier lehre, entkriiften konnte: es ist namentlich
in allen Fiillen eine vollstindige Primirheilung der Wunde und Herstel-
lung des Damms erzielt worden. In einem dieser Fille, der sich bereits
in der deutschen Klinik 1861. Nr. 48 erwiihnt findet, hat die 28jihrige
bliihende Frau 4 Jahre nach der Operation ein reifes Kind geboren, ohne
allen und jeden Nachtheil weder fiir die Integritil der Dammnarbe, noch
fiir den rickbleibenden hohen Stand der Gebirmuller.




Taf 1.

Taf, 11

Taf. 111

Taf. 1V.

Taf. V.

Taf. V1.

Taf. VI

Erklirung der Tafsln.

1. Balkenzange, die grosse Schamlippe fassend.

2, Bteinsonde, mit welcher die vorgefallen gewesene Gebidrmutter zu-
riickgehalten wird.

Cl. Clitoris.

U. Urethra,

Steinsonde, dis Gebirmutter zuriickhaltend.

abe — def. Wundflichen der grossen Lippen.

gh. Die abgetragenen Lappen der Schamlippen.

ClL. Clitoris. U. Urethra,

2. Die Steinsonde, die Gebdrmutter zurtckhaltend.

3. Bistouri, mit dem der hintere untere Theil der Scheide abpripa-
rirt. wird.

abe — def, Wundflichen, die durch Abtragung der Schamlippen

entstanden.

Cl. Clitoris. U. Urethra.

2. Steinsonde.

4. Drei innere Nithe.

abe — def. Wundfliche der abgetragenen Schamlippen und der

angefrischten Dammscheidenwunde.

Cl. Clitoris. U. Urethra.

2. Steinsonde.

4. Drei innere Nathe.

abe — def, Wundfliche.

Cl. Clitorie. U. Urethra.

5. Der Jobert'sche Nadelhalter mit der Nadel armirt und mit dem
Fadenbandchen fir die untere Totalnath.

N. Die Nadel in etwas verjingtem Massstab.

4. Drei innere Nithe.

5. Vier Totalnithe.

abe — def Wundfiiche.
Cl. Clitoris.

U. Urethra,

5. Die vier Nathe der Totalnath, welche die breiten Wundflichen
schliesst und zu einem neuen Damm vereinigt.

Cl. Clitoris. U. Urethra.
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Taf. VIN.

Taf. 1X u. X.

Taf, X.

Taf. X1

Taf. X1l

A. Querdurchechnitt durch den Scheidenkanal und den angefrischten

Damm unmittelbar oberhalb der untersten Schleimhautnath (4).
S. Lumen der Scheide. W. Wundfliche.

E. Derselbe um die Wirkung der Knotung dieser Nath zu zeigen (4),
sowie die Filhrung der Totalnath (5). 8. Scheide. W. die ver-
kleinerte Wundfiiche.

C. Derselbe um die Wirkung der Knotung der Totalnath zu zeigen (5).
4. Schleimhautnath.
ab. Die vereinigte Dammwunde.
be. Kleines Stiick der geschlossenen ausseren Wundspalte.

D. Die gezihnte Balkenzange.

8. Scheidenkanal

G. Gebirmutter.

B. Urinblase.

H. Harnrihre.

M. Mastdarm.

P. Peritonium.

N. Keilformige Dammschamscheidennarbe.

D. Duplikatur der weiten Scheide, welche sich auf die Dammnarbe
gesenket hat.

A. 1. Stumpfe Hacken, welche die Schamlippen auseinanderhalten.
2. Museux’sche Hackenzange, welche die Vaginalportion mit dem

Scheidentheile herabzieht.
3. Die drei Nithe, welche die Blasenwandungen vereinigen (in-
nere Nath).

. Die drei Nithe, welche die breiten Wundflichen aneinander-

schliessen (Totalnath).

. Katheter.

. Urethra.

. Wundrander der Blasenscheidenfistel.

Scharfe Hackchen, welche die Scheidenschleimhaut von. der

Blasenwand wegzichen.

2. Scharfe Pincetfe, welche die Blasenwand fasgst.

Fig. 1l u. VIl zn Fall 11 u. VIl gehdrig. Primdre Vorfille der vorde-
ren Scheidenwand, der Muttermund steht nach hinten, man sieht
die Excoriationen im Grund des Beutels (e).

Fig. V1 u. X1 zu Fall V1 u. Xl gehorig. Der Muttermund bildet den
tiefsten Punkt des Vorfalls.

Xl P. zeigt die interessante Complication mit einem inneren Gebir-
mutterpolypen, welcher gleichzeitig mit dem Vorfall operirt und
geheilt wurde. ,

Fig. V zu Fall V gehorig, zeigt den weitgihnenden Scheidenkanal
nach der Reposition des Muttervorfalls.

Fig. 1 zeigt eine Beobachtung aus dem Hospital zu Crefeld vom Jahr
1857, einen enormen irreponiblen Vorfall in Folge von Cysto-
ovarium darstellend. (Pag. 11).

=

it =




Literatur der Episiorrhaphie, Kolpods¢smorrhaphie und
Elytrorrhaphie.

(Nach Ed. Zeis. Literalur und Geschichte der plastischen Chirurgie.
Leipzig 1862. Mil wenigen ergiinzenden Zusiitzen vom Verfasser).
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Beatty, Thom. E., Plastic operations on the female genito-urinary organs.
Lobrede auf die Silber- und Eisendrathnath.
The dubl. gquart. Journ. of med. se. N. LXIl. 1861. p. 273.
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— Colpodesmorafia.
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plastic operation.
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The lancet 1858. Vol. 1. p. 339.
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