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In den ,Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Rostocker 3
Krankenhauses, Prag 1868  fithrt Herr Prof. Simon unter den von
ihm in Anwendung gebrachten Operationsmethoden zur Retention des
Gebirmuttervorfalles auch die Kolporrhaphia posterior an, die er zum
ersten Male im Jahre 1866 und seitdem bis zur Herausgabe des er-
wihnten Werkes in sechs Fillen ausfiihrte, deren giinstiger Verlauf
ihn schon damals zu der Annahme veranlasste, dass diese neue Methode
eine Zukunft haben diirfte und ihn bewog, in den nun folgenden
Jahren in allen einschlagenden Fillen sich ihrer zu bedienen. ‘

pei

P Die Aufgabe vorliegender Schrift ist es nun, jetzt, wo eine ge-
~ niigende Beobachtungszeit und ein ausreichendes Material eine zuver-
- lissigere Controle und damit auch ein endgiiltiges Urtheil iiber den
i Werth oder Unwerth der in Rede stehenden Operationsmethode er-

miglichen, zu zeigen, in wie weit die bis jetzt erreichten Erfolge den
- gehegten Erwartungen entsprechen und eine miglichst detaillivte Be-
schreibung der Operation zu geben, die ich in der Heidelberger
Klinik mehrmals ausfithren sah und ein Mal durch die Giite des
~ Herrn Prof. Simon auch selbst zu machen Gelegenheit hatte. Vorher
aber sei es mir gestattet, in Kiirze die iibrigen gebriiuchlichen Opera-
tionsmethoden zu besprechen, indem ich durch Darlegung der Mingel

dieser, am augenfilligsten die Vorziige der neuen hervorheben zu
kinnen glaube.

Wenn man bedenkt, dass der Vorfall der Gebiirmutter zu den

- bdnfigeren Krankheiten des weiblichen Geschlechts gehirt und dass
~ferner die mannigfaltigen Leiden und Folgezustinde, die er mit sich
-"hrmg:t, ihn zu einer formlichen Schreckgespenst fiir die Frauen und
emem wahren crux medicorum machen und von jeher gemacht

ben, dass schon der sy Yater der Medicin® ihn seiner besonderen
v. Engelhardt, Retention. 1
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" Communication mit der Aussenwelt ermbglichte. TLeider aber zeigten
sich die Schattenseiten nur zu bald; nach Verlauf einiger Monate
~ kamen die Operirten meist in traurigerem Zustande als vorher wieder
und es erwies sich, dass der Uterus durch den permanenten Druck, |
den er auf den neuen Damm ausiibte, diesen allmihlich mehr und = §
mehr dehnte und endlich durch die ebenfalls sich vergrijssernde vor- §
& dere Oeffnung wieder hervortrat; nur in einzelnen Iillen wurde cine 4
dauernde Retention erzielt, wahrscheinlich, wie in dem Simon’schen 1§
Falle {Op cit. IL. p. 277), durch den glﬁcklichen Umstand, dass der
Uteruns in Anteveramn herabstieg, das Os uteri mithin nmht auf dem
neugebﬂdeten Damme, sondern in einer Vertiefung ruhte, die es sich |
in der Mastdarmscheidenwand hergestellt hatte. Spiiter verfiel Fricke ‘
durch einen Fall, in welchem unbeschadet des beabsichtigten Effectes |
der hintere Thml der Vereinigung nicht zu Stande kam, darauf, seine
 Operation dahin abzuiindern, dass er die Schnitte weiter gegen den |
+ After zu fiihrte, aber nicht ganz bis an ibr hinteres Ende vereinigte;
¥ |
~ es entstand so eine Briicke zwischen zwei Oecffnungen, wodurch aller- g
 dings die listige Spannung an der hinteren Commissur vermindert \
und der leichtere Abfluss der Scheidensecrete ermiglicht, zuglemh
'~ aber auch dem Wiedervorfalle des Uterus zwei Thore statt eines ge- §
. offnet wurden; denn wenn, wie Kiwisch angiebt, ein achtmonatliches | ‘
‘ Kind durch eine solche hintere Liicke geboren werden konnte, so ist | 3 41
* nicht abzusehen, warum ein Vorfall sich nicht auch allmihlig durch- §
' arbeiten sollte und somit ginge auch die bei vollstindiger Vercinigung i
. durch die antevertirte Stellung der Gebidrmutter bedingte giinstige
' Chance verloren. Unna, der diese Modification adoptirte, erwihnt ‘
allerdings einen giinstig abgelaufenen Fall, giebt aber auch an, dass |
~ die Patientin eine Binde tragen musste, um di¢ hintere Oeffnung zu
~ yersperren. | 2
Trotz dieser im Grunde doch nur wenig ermuthigenden Resul-
tate wurde dieses Verfahren in der Folge doch von den meisten nam- :|
!1 hafteren deutschen Chlrurgen angenommen und mit mehr oder “emgar o
 gilinstigem Erfolge mit geringen Modificationen, die sich meist aunf
 die Ausdebnung der Anfrischung und die Art der Naht bezogen, 3
 ausgefithrt. So wandte Kock die Zapfennaht, Osius Insektennadeln an, |
 Kuechler nahm auch einen Theil der Schleimhaut des Orificium vaginae v
weg und vereinigte dann durch die zweiseitige Naht zuerst die B
Schleimhaut und dann den Damm; ebengo verfuhr Simon in den zwei £ l
Fillen, in denen er die Ep:smnimphm anwandte und von denen der |
eine, oben angefiihirte, gliicklich ausging, wibrend sich in dem anderen, |
wo der beriihrte giinstige Umstand nicht eintrat, trotz wiederholter, |
~ an sich gegliickter Operation, zuerst cine Dimmhbernie und endlich
1%
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kein Dammriss unheilbar ist, so fillt gliicklicherweise die Indication

fiir diese zierliche Methode weg.
Die zweite Reihe der beim Prolapsus iiblichen Operationen macht

s sich zur Aufgabe, nicht blos dem Austritte des Uterns aus der
~ Vulva ein Hinderniss zu setzen, sondern dieses hiher nach oben in

die Schéide zn verlegen, indem man diese selbst in verschiedener
Weise zu verengen und ihr zugleich den urspriinglichen, sie zum

Triiger des Uterus so geschickt machenden Tonus wiederzugeben

suchte. Wiiren die verschiedenen hierher gehorigen Operationen im

Stande, diese beiden Primissen zu erfiillen, so liesse sich durch sie
die Heilung allerdings in der vollkommensten Form erzielen; man
wiirde den Prolapsus nicht nur, wie es die Episiorrhaphie versuchte,

in einen Descensus verwandeln, sondern die Verhiiltnisse zur Norm

zuriickfithren. Leider aber ist dies nicht der Fall, denn erstens ist:-____-'

auch die Vagina einer ausserordentlichen Dehnung, die den erzeugten

~ Bobstanzverlust sehr bald ausgleicht, fihig und giebt der sich durch-
zwingenden Masse nach und zweitens steht das straffe, durch die *
Operation hervorgebrachte Narbengewebe in einem viel zu kleinen

Verhiltnisse zu der ganzen erschlafften und verinderten Vaginal-

~ sein, als die einer normalen Vagina, denn man darf nicht vergessen,
\ dass eine prolabirt gewesene Scheide ihr Verhiltniss zu den Nachbar-
. organen geiindert, ihre urspriinglichen Verbindungen aufgegeben,
gewissermassen mit ihrem inneren auch ihren dusseren Halt verloren
~ hat und dass endlich auch die Haltbinder des Uterus, die unter nor-
- malen Verhiltnissen sicher viel dazu beitragen, dén Uterus in seiner
' Lage zu erhalten, durch den Vorfall relaxirt und ausser Function
gesetzt sind. So hat denn auch diese Heilmethode nur voriiber-
gehende Erfolge aufzuweisen und sich kaum ein grisseres Zutrauen
zu erwerben vermocht, als die Episiorraphie, obgleich sie namentlich
in Frankreich und England vielfach und in der verschiedensten Weise

‘ausgefiihrt wurde.

des Hollensteins, Laugier und viele Andere und ist dieser mildeste

anch der Nutzen nur illusorisch ist. Jobert de Lamballe erreichte

Die ilteste Art der Scheidenverengerung ist die Cauterisation
und wurde, wie erwihnt, zuerst von Gérardin in die Praxis einge- :..
fithrt. Wie er, bedienten sich des Cauterium potentiale, namentlich |

wand, als dass es dieser denjenigen Grad von Festigkeit zu verlethen
~ vermiichie, die sie haben miisste, um einen so grossen und schweren
- Uterus, wie er sich beim Prolapsus gewthnlich prisentirt, tragen zu

kinnen; diese Festigkeit aber miisste nach meiner Ansicht weit grosser

'\. |

Modus der Aetzung noch jetzt in Frankreich en vogue; er hat jeden-
falls den Vortheil fiir sich, dass er micht viel schaden kann, wenn

. |
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dadurch einen grisseren Effect bei der Anwendung des Hillensteins ,;"1 .
- dass er nach dem Abfallen des Schorfes die Riinder der “geitzten,
~ elliptiseh geformten Stellen anfrischte und durch die Naht vereinigte.' :
. Phillips bediente sich der rauchenden Salpetersiure zur Aetzung und
. bewirkte so nach mehrfacher Application derselben auch eine bedeu-
~ tende Narbencontraction; allein die tiefgreifende Entziindung lisst
- sich nicht nach Belieben beschrinken und kann die gefihrlichsten
~ Dimensionen annehmen, ganz abgesehen vor den Qualen, die dieses

- Verfabren der Patientin verursacht. Der gleiche Einwurf lisst sich
-k._auch gegen die Anwendung des Cauterium actuale machen, das zuerst
* von Laugier empfohlen und von Velpeaw, Kennedy, Dieffenbach,
. Henning in der Weise gehandhabt wurde, dass sie, mit Vermeidung
| der Blasengegend, Lingsstreifen auf der Vaginalschleimhaut zogen,
+ wihrend Colles und Simon einen ringférmigen Schorf etwa in der
. Hiéhe des Muttermundes erzeugten. Die Gefahren, die das Gliiheisen
~ mit sich bringt, wenn es nicht von Meisterhand gefiibrt wird , sowie
- das Entsetzen, das es den meisten Kranken einflisst, haben es jetzt
80 ziemlich in Vergessenheit gerathen lassen, um so mehr, als die
- durch dasselbe erzielte Verengerung anfinglich wohl bedeutender,
~ aber auch nicht viel dauerhafter als die von milderen Aectzmitteln
~ herriihrende ist. 3
k. Ein gleiches wohlverdientes Schicksal hat auch das , Pincement
. du vagin® von Desgranges erfahren, welches darin bestand, dass mit-
'l telst eines dreiblitterigen Speculums auf der Vaginalwand Lings-
: -'falten gebildet und mit einer Anzahl starker Serres-fines besetzt
- wurden, die so lange liegen blieben, bis sie abfielen, um dann Monate

* hindurch an immer neue Stellen angesetzt zu werden. Man erlangte
" dadurch wenigstens das angenehme Bewusstsein, die Patientinnen
. vollstindig zufrieden gestellt zu haben, denn diese betheuerten sehr
' bald, von ihrem Uebel befreit zu sein, nur um der Fortsetzung dieser
. barbarischen Kur zu entrinnen; man kann sich der Heiterkeit kaum

% erwehren, wenn man den Fall von Nélaton (Gaz. des hépit. 1352..
:7; ~ Nr. 30) liest, in welchem er das Pincement anwandte und bei dem,
" trotz sciner Anpreisung des Verfahrens, dieses Missverhiltniss der
' Serres-fines zur Kranken ganz besonders deutlich in die Augen springt.
" Zur Abkiirzung der Kur wandte Desgranges spiiter statt der Serres-
'\ fines die Pinces élytrocaustiques, mit Chlorzink armirte Zangen, an,
 deren Wirkung jedenfalls noch qualvoller und gefibrlicher war.
. Scanzoni und Seyfert haben das Pincement versucht, aber nur
~ schlechte Erfabrungen damit gemacht. -.

| Tine besondere Beriihmtheit hat Chipendale durch seinen Vor-
' schlag erlangt, die Scheidenschleimhaut mit Trippergift zu inficiren,
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v das perivaginale Bmdegewebe zur Bildung von Adhisionen zu
anlmsen. -
Endlich gehiirt noch hierher die Kulpndaamnrrhaphm von Bellini
und Blasius, die sich zur Hervorrufung der Mortification von Schleim-
hautpartieen statt der Cauterien der Ligatur bedienten. DBellini um-
‘piihte den oberen Umfang der Scheidenschleimbhaut hufeisenférmig
mit einem Doppelfaden und brachte durch Anziehen desselben den

~ narbung allerdings eine Varﬂngarung der Scheide hervorriefen. Allein
.ahgesehen von der viel zu geringen Widerstandsfihigkeit auch dieser |
Narben, ist die Ligatur sehr schwierig auszufiithren und nichts wemger
als ungefiihrlich.

Die Elytrorrhaphie im engeren Sinne hat zuerst Marshall Eﬂﬂ'{f
‘in der Weise ausgefiilrt, dass er einen langen elliptischen Lappen |
‘aus der Schleimhaut der vorderen, von der Scheide gebildeten Wa.ndif'.-

gefassten Theil zum Absterben. Blasius legte vier getrennte Kreis-
Jigaturen an und erzeugte so tiefe Eiterspalten, die bei ihrer Ver- |

des nach aussen fixirten Vorfalles herausschnitt und dann die Rﬁndar-.'

‘des Defectes durch Knopfnihte vereinigte, die er nach vollfithrter
Reposition knotete; ein Verfahren, welches in derselben Art bis heute
vielfach auch in Deutsnhland z. B. von B. ». Langenbeck, in Anwen- §
dung gebracht wurde. Da man bei dem Lospripariren der Schleim- §
haut von der Vorderwand der Scheide die Nihe der darunter lmgen-

den Blase fiirchten zu miissen glaubte, so exstirpirten Andere, wie §

Ireland, breite Lingsstreifen aus der ganzen Liinge der Seitenwand '
‘der Vagina. Velpean schnitt neben Liingslappen aus beiden Seiten-

By

der Scheide in der Gegend des Muttermundes aus, wodurch die Ver- |l
engerung natiirlich eine viel bedeutendere und erfolgreichere wurde.
Pauli begniigte sich, und zwar mit gutem Erfolge, mit der blﬁss-an'-i
- Ausschneidung von drei Lappen und legte keine Nihte an; die Wir-
kung wurde dadurch der des Gliiheisens analog. : G
Die vollkommenste Art der Scheidennaht stammt von .Manan‘
Sims; dieser verdienstvolle Gyniikologe hatte bis zum Jahre 1856
den Prolapsus nach der Baker Brown'schen, weiter unten zu be-
sprechenden Weise ohne besondere Erfolge operirt, als er durch
Mall auf die ihm damals unbekannte Operation von Marshall Hall, nup
‘in sehr kithner Ausfithrung, gebracht wurde; in der Absicht nimlich,
‘zur Heilung eines sehr bochgradigen Vorfalles eine Blasenscheidens |
fistel zu etabliren, schnitt er durch eine besonders giinstige Fiigung
nur ein ungeheuneres elliptisches Stiick der vorderen Vaginalwand aus,
vereinigte nun, froh iiber dieses gliickliche Missgliicken durch Silber- |
&rahtnéhte die Rander und — die Patientin war und blieb geheilt,

theilen au-:sh noch ein breites Schleimhautstiick ans der Vorderwand






- da an der nachgiebigen Hinterwand keine Skelettheile dem Vor-
- dringen sich entgegenstellen, ohne Riicksicht auf die Falte dem Zuge

Diesen weniger ermunternden Erfahrungen entsprechend, steht |

die Kolporrhaphia anterior auch theoretischen Bedenken nicht unan-
fechtbar gegeniiber. Das dem Vorfalle gesetzte Hinderniss besteht

in einer Lingsfalte in der vorderen Scheidenwand; da nun in den |
Scheidenwandungen die Narbencontraction vorwiegend in der Lings- §
© richtung erfolgt, so wird der Uterus, der auf der nach oben gerich- §
' teten Basis dieser Falte rubt, in dem Maasse, als ihre Schrumpfung =
fortschreitet, herabsinken; ferner ist zu erwiigen, dass durch die Falte
die Neigung zum Vorfallen nur fiir die vordere Scheidenwand ver-

ringert wird, fiir die hintere aber, sowie auch fiir den Uterus selbst,

ungeschmiilert forthesteht; die Mastdarmscheidenwand tendirt also be- |

stiindig zur Bildung einer Rectocele und es ist wohl anzunehmen, dass

sie unter ungiinstigen Verhiltnissen das Uebergewicht iiber die stabiler | |
gewordene Vorderwand erhiilt und den Muttermund von seiner ohne-

hin schrumpfenden Unterlage zu sich hinzieht. Ist der Cervix aber

einmal von seinem unsicheren Piedestale abgezogen, so folgt er gewiss,

~ auch diese mit sich fort, bis der Vorfall seinen urspriinglichen Grad

wieder erreicht hat. In welcher Weise nun gar in Emmet's Fall

- eine cinfache Querfalte — die allein zuriickgeblichene Basis des ange-

" nach abwiirts und reisst auf dem immer breiter werdenden Wegé-.:-
.,_'-|I.
& |

legten Dreiecks — die Retention bewirkt haben soll, ist mir véllig

unerkliirlich; die Stiitze hatte ja ihre eigene Stiitze, gewissermassen

~ den sie haltenden Strebepfeiler verloren und musste nothwendig dem
- Drucke des Uterus weichen, was eine linger fortgesetzte Beobachtung
~ wohl auch gezeigt haben wird. |
. Mir scheint also, dass man nur unter besonders giinstigen Um-
 stinden mit einiger Sicherheit auf davernden Erfolg bei der Sims'schen
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Operation rechnen kann; vermag die Patientin sich zu schonen, ist
der Vorfall klein, die Neigung zur Retocelebildung gering und nimmt
endlich der Uterus eine mehr retrovertirte Stellung ein, so wird die
Heilung gelingen und zwar vollstindiger als bei irgend einem anderen

operativen Verfahren, da hier nicht ein Descensus an die Stelle des
Prolapsus gesetzt, sondern der Uterus in seiner normalen Hohe er-

halten wird.

| Es lag nahe, beide bisher besprochenen Operationsmethoden, die
Episiorrhaphie und die Elytrorrhaphie, mit einander zu verbinden,

- um 0 dem herabsinkenden Uterus einen doppelten Widerstand ent-

gegenzustellen.  Dies hat mit anscheinend iiberraschendem Erfolge
 Baker Brown gethan; nur passirte dabei diesem beriihmten Chirurgen

das, vielbeschiftigten Gelehrten so hiufig drohende, Missgeschick, |
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.'[:'.F Dinge erfinden zu missen, die lingst vorher schon recht bekannt
. waren. Es Wwar ihm nimlich bis zum Jahre 1853, in welchem er
e fome (?Pﬁl‘ﬂﬂﬂ_n zum ersten Male ausfiibrte, villig entgangen, dass
 man die Scheiden- und die Dammnaht zur Heilung von Vorfillen
. Ee:hun seit geraumer Zeit anwandte (s. Baker Brown ,,On surgical -
‘1_*55“533. of women®, 3% ed. London 1866 p. 93); es ist nun aller-
. dings nicht wunderbar, dass ihm, dem Englander, bei der eigen-
"_'fhﬁm]inhen Schwierigkeit, mit welcher die Errungenschaften continen-
. taler Wissenschaft den Canal passiren, das so lange und von so Vielen
- in Deutschland und Frankreich geiibte Fricke'sche Vertahren unbe-
 kannt blieb, obschon West Brown's Nichtkenntnissnahme desselben
" in sehr gegriindete Zweifel zieht; viel auffallender aber ist es, dass
- er von den Operationen seines Landsmannes Marshall Hall und dessen
- Nachfolger Ircland, Henning etc. ebenfalls keine Notiz genommen hatte.
~ Wie dem nun auch sei, Baker Brown behauptot auf seine Opera-
tion durch die Betrachtung gebracht zu sein, dass Dammurisse und
- Erschlaffung und Dehnung der Scheidenwiinde die iiberwiegend hiu-
- figste Ursache fiir Vorfille abgeben und dass dann also, nach dem
Eatga neessante causa cessat effectus Verlingerung des Dammes und
- Verengerung der Scheide das rationellste Princip fiir ihre Heilung
- abgeben miissten. Wenn nun Baker Brown diese Grundsitze auch
~ auf Vorfille anwendet, denen ein anderes itiologisches Moment zu
- Grunde liegt, so glaube ich diese Ausdehnung seines Verfahrens voll-
: mﬂmdﬁn@g die Erwiigung rechtfertigen zu diirfen, dass bei jedem
. linger bestehenden Vorfalle, primiir oder consecutiv, der Damm ge-
* lockert und die Seheide erschlafft ist und dass, wenn auch eine nor-
- male Scheide nicht im Stande wiire, einen fiir sie zu schweren Uterns
© in seiner Stellung zu erhalten, die genannten Theile doch dieser Auf-
~ gabe entsprechen kinnten, wenn sie iiber die Norm hinaus verstirkt,
- vesp. verengert wiirden. Das Princip und die angedeutete Begriin-
5'ﬂung desselben scheinen mir richtig zu sein und gelten auch, wenn
. man den Begriff der Heilung in beschriinkterem Sinne auffasst, filr
. die Kolporrhaphia posterior; die Baker Brown'sche Art der Ausfiih-
* rung aber entspricht schwerlich der Idee, trotz der vielen anerkennens
! den Briefe, die er von Chirurgen erhilt, welche seine Methode adop-
 ftirten und trotz der 70 von ihm angefilhrten ,cured cases®, die er
-f-fﬂﬂi}h bedeutend vermehren kinnte, wenn ihm nicht ungliick]ich?r
:-Weisa einige seiner ,case-books” gestohlen worden wiiren. Siﬂ!}ﬂ'g :
.~ gebeilte unter neunundsiebzig operirten TFillen Wi_irdr;:r.l allerdings
. vollig geniigen, ein sehr giinstiges Urtheil iiber die Operatmnsmeti'mﬂa
t zu erzeugen, allein es ist aus ihnen nur ersichtlich, dass tller unmltiiel-_
: “bare Erfolg ein so befriedigender war, denn es ist fast nirgends eine
A
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lingere Beobachtungszeit angegeben und wo ja einmal eine Controle
geiibt wurde, wie z. B. in Fall 10, 47 und 48, zeigte sich das end-
liche Resultat auch in einem minder glinzenden Lichte. Is lassen i
sich gegen sein Verfahren dieselben Bedenken vorbringen, die bei |
der Episiorthaphie Platz griffen; Sims wenigstens, der gewiss auch M
nicht minder gut operirt haben wird als Baker Brown, gestcht, dass |
er keine Heilung durch diese Methode habe erzielen kinnen. |
Die Operation besteht nun darin, dass, nachdem der Vorfall i

; A
reponirt ist und die Patientin sich in der Steinschnittlage befinde, i:i'

1
i

ungefiihr die untere Hilfte des Scheideneinganges, etwa einen Zoll =
tief in die Scheide hinein, angefrischt und der angefrischte Theil dureh
23 Zapfenniihte und mehrere oberflichliche Knopfniithte vom Damm §i
aus vereinigt wird; in gleicher Weise operirt er auch bei einfacher i
Rectocele und Cystocele, nur dass er hier die Anfrischung weniger

l tief in die Scheide hinein macht und bei letzterer ausserdem aus dm.'_}_*, E
~ oberen Partie des Scheideneinganges auf jeder Seite einen longitudi- i
' nalen 1 Zoll langen und 3%, Zoll breiten Streifen entfernt, dessen !
" Rinder er gleichfalls durch Knopfniihte vereinigt. Man erkennt, dass
~ der Unterschied dieser Operation von der Episiorrhaphie, namentlich
. wie sie Malgaigne und Simon ausfiihrten, darin besteht, dass ”
~ mehr von der Scheidenschleimhaut und etwas weniger von den grossen §

- Labien hinweggenommen wird und dass die Naht, weil sie blos ein- ;'I.
seitig vom Damme aus wirkt, fiir eine feste Vereinigung nicht so
giinstiz ist, wie die von Simon angewandte Dieffenbach’sche mehr-
. seitige Naht. Es entsteht immer nur ein allerdings ziemlich dicker,
. aber doch dem Schwund ausgesetzter Damm, wihrend die Baheidm{

| . ' Wi . . e -
| verengerung nur eine imaginire ist, obgleich Baker Brown ausdriick-

lich sagt, dass er, im Gegensatz zu der Fricke’schen Operation, ,sich
- niemals die Contraction der Vulva, sondern stets die der Vagina zur

L

i
!
|
Richtschnur seines Verfahrens nahm.” Vollkommener wiirde Baker
. Brown jedenfalls seinen Plan realisirt haben, wenn er auch fiir den
Uterusvorfall sein fiir die reine Cystocele angegebenes Verfahren in
Anwendung gebracht hiitte; allein unbegreiflicher Weise hiilt er, ob‘—'

gleich doch jeder ausgebildete Prolapsus mit einer Cystocele com-
binirt ist, die dort angezeigten, allerdings wesentlich zur Verengerung
‘der Scheide beitragenden Anfrischungen in der oberen Partie des
Scheideneinganges, hier fiir entbehrlich. Dass durch eine derartige
Operation eine dauernde Retention des Vorfalles erzielt werden kann,
lebrt die im Wesentlichen #hnliche von Simon in drei Fillen ausge-
- fithrte Kolporrhaphia bilateralis cum Episiorrhaphia. Simon frischte

- die beiden Seitentheile der Scheide, vom Orificium urethrae ca, 3 Cm,

 weiter nach oben hin an und niihte dann beiderseits die wundge- ||
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¥ machten Theile von oben nach unten zu einer Falte zusammen; in
& einer zweiten Sitzung filhrte er daranf in der friither angegebenen
. Weise die Episiorrhaphie (eigentlich Episio-Elytrorrhaphie) aus. Die
. dadurch erreichte Verengerung des Scheidencinganges war eine sehr
. betriichtliche und erstreckte sich ziemlich hoch in die Scheide hinein
. bei zwei so operirten hochgradigen Vorfillen gelang eine vollstindige
i Retention, die in dem einen nach ?/, Jahren, kurz vor dem bald
. darauf erfolgten Tode der Patientin, in dem anderen nach zwei Jahren
. constatirt werden konnte; in dem dritten Falle kam die Vereinigung
~ durch, von der Operation unabhiingige Umstinde, gar nicht zu
- Stande. Der Vorwwrf, den man dieser Operation machen kann, be-
-~ steht darin, dass sie zu Jangwierig, zu blutig und zu schwierig und
- daher auch nicht bei allen Patientinnen und fiir alle Operateure aus-
~ fiihrbar ist; sie ist daher auch von Simon mit mmn so grosserem Rechte
~ aufgegeben worden, als er eine bessere an ihre Stelle zu setzen wusste.
Ein ganz anderes Princip, als das bei den bhis jetzt besprochenen
- verschiedenen Methoden der Episio- und Elytrorrhaphie leitende, weil
~ auf einer ganz verschiedenen und, wie 2. Scanzoni (Beitrige zur Ge-
" burtskunde und Gynikologie, Bd. IV. Wiirzburg 1860) ausfithrlich
und iilberzeugend dargethan hat, ganz unrichtigen Anschauung von
‘dem Wesen und dem Zustandekommen dessen, was man lingst unter
der Bezeichnung ,, Uterusvorfall* versteht, fussend, beruht das von
. Huguier zur Heilung dieses Uebels aufgebrachte und angewandte
- Verfahren. Dieser franzisische Gyniikologe betrachtet die bei Wei-
,'.,u iiberwiegende Mehrzahl aller Gebirmuttervorfille als blos durch
longitudinale Hypertrophie des Cervix vorgetiuscht und will sie, nach
- seiner Meinung ganz folgerichtig, dadurch heilen, dass er diesen am-
~ putirt, nachdem er ihn, wenn nithig, von seiner Nachbarschaft, nament-
" lich von seinen peritonealen Verbindungen, vorsichtig geldst hat.
J‘T}rutz aller Vorsicht aber ist die Operation bei wirklichen Vorfiillen
' als eine hochst gefihrliche und, zur Radikalheilung wenigstens, vollig
" unwirksame zu betrachten. Da aber nicht nur Huguier, sondern auch
' Minner wie O. Braun, Sims und Graily Hewitt dieses Verfahren mit
. anscheinendem Erfolge iiben, so ist es doch vielleicht nicht tiberfliissig
-::arauf einzugehen, worin dieser, sowie, abgesehen von der Gefabr,
* der migliche Nutzen einer solchen Operation bestehen kﬁnnt'e, um
" 8o mehr, als man nur zu geneigt zu sein scheint, das Kind mit dem
~ Bade auszuschiitten, _
Zuniichst ist die durch Huguier veranlasste Begriffsverwirrung
" zu eliminiren, die sich aunch C. Braun’s und Hewitt's hemﬁchj:igt hnl’r,
" welcher letztere in seinem Lehrbuche der Frauenkrankheiten die
" Hypertrophie der Vaginalportion schlechtweg als erste Art der Uterus-
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. hin erwiihnten Affection die Vaginalportion, ganz ebenso die Portio

vorfille bezeichnet; diese Affection steht in den allermeisten Fillen
weder in einem causalen, noch in einem sonstigen Zusammenhange
mit dem Vorfalle des Uterus, indem mit vereinzelten Ausnahmen, den |
bisherigen Beobachtungen zufolge, auch in hochgradigen derartigen !
Zustinden weder die Scheide, noch auch der Gebirmuttergrund ihre i
normalen Verhiiltnisse wesentlich iindern; hier ist die Amputation der |l
Vaginalportion gewiss das rationellste und ohne besondere Gefahren '
auszufithrende Heilmittel. Sieht man von diesem, gar nicht in das ||

T

hier besprochene Thema einschlagenden, Leiden ab, so steht es fest, ...-|;.
|

1]

dass in veralteten und vernachlissigten Gebirmuttervorfillen die bei |
jedem Prolapsus bestehende Vergrosserung des Uterus, namentlich §f
der Portio supravaginalis cervicis, einen so excessiven Grad erreicht ] |
oder doch erreichen kann, dass das prolabirte Organ, nachdem es |
zum grissten Theil oder auch vielleicht schon ganz ausserhalb der
Vulva gelegen war, gewissermassen wieder in die Hihe wichst und |
der Fundus seinen normalen oder gar einen noch héheren Platz ein- i
nimmt, wihrend die Vaginalportion, die nicht in dem Maasse von der
Gewebsneubildung ergriffen zu sein braucht, ja sogar villig verstrichen

sein kann, den durch die urspriingliche Senkung errungenen Stand-
punkt beibehilt. Es ist nun hier nicht der Ort, die Frage aufzu- |
- nehmen, ob nicht doch vielleicht in seltenen Fiillen, wie bei der vmj-‘ =.

|
i
- supravaginalis primiir von einer hypertrophischen Elongation befallen §
werden und, bei etwa vorhandenen Adhisionen oder sonstigen, das :
Vorriicken des Uterus nach oben verhindernden Umstiinden und zu- b |
- gleich bestehender Schlaffheit der Vagina, die Gebiirmutter auf das i
|

|

Scheidengewilbe als locus minoris resistentiae driicken und dieses
umstiilpen kann, wodurch ein Zustand erzeugt wiirde, der sich in |
- michts von dem eben beschricbenen unterscheidet und sehr wohl mit i
dem von Virchow herstammenden Namen s Vorfall der Gebirmutter §if
. obne Senkung ihres Grundes* belegt werden kionnte. Besteht abar’-';'
= emn Vorfall in der angegebenen Weise, ehe er zur Beobachtung ge- il
langt, so diirfte es in den meisten Fillen doch schwierig sein zu il
eruiren, welchen Anfang er genommen und wenn ja einmal der Nach- i
weis gelang, dass er in einem Falle durch secundire Hypertrophie !
entstand, so scheint mir damit noch nicht der Beweis geliefert, dass Jii
er in einem anderen nicht auch durch eine primire entstehen kinnte. il

3

~ Sicher aber im Unrecht sind die Anhiinger dieser Hypothese von der
- Entstehung des Prolapsus, wenn sie sie zur alleinigen oder auch nur
- hiofig geltenden machen; die weitaus iiberwiegende Mehrzahl aller

- Vorfille bietet ein ganz anderes Bild dar und weist auf ganz andere
2 Ursachen hin. !
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- Hatten nun Euguier und seine Anhﬁnga‘r derartige Fille va;-:'{
il sich, so werden sie durch die Amputation eines Theiles des Ceryix
- cine Verkleinerung des Uterus erreicht haben und zwar nicht nur
 eine der Grosse des abgetragenen Theiles entsprechende, sondern,
i wie sie angeben und wie ich von Solchen hire, die diese Operation
* in Wien hiufig von Prof. C. Braun ausfihren sahen, eine viel be-
* deutendere, was man sich wohl durch die betriichtliche locale Blut-
. entziehung und dadurch bedingte Abnahme des chronischen Infarctes,
. die das Organ durch die eingreifende Verwundung erfihrt, zu erkli-
. ren suchen muss. In Folge dieser allseitigen Verringerung secines
- Volumens kann der vorher gar nicht, oder nur durch Herstellung
¢ einer Ante- oder Retroflexion scheinbar reponible Uterus wieder
. Spielraum nach oben gewinnen und die Reposition moglich werden.
- Nie aber kann diese Operation an sich cine Heilung des Vorfalles
~ bewirken, denn man kann sich nicht vorstellen, dass die eimal inver-
. tirte Scheide, von der sie niederdriickenden Last befreit, etwa wie
. ein elastisches Gummirohr wieder in die Hghe schnellt und ihre ur-
- spriingliche Tragkraft wiedergewinnt; gewiss wird, wenn die Patien-
L‘,'“'t.in die durch die Operation bedingte Ruhe aufgiebt und keine Reten-
~ tionsmittel anwendet, der Vorfall sich wieder einstellen und damit
~ auch auf’'s Neue eine Vergrosserung des Uterus beginnen. Daraus
- ergiebt sich der Werth dieses Verfahrens quoad sanationem; wenn
~ man aber die mit demselben, wenn in der Huguier'schen Weise aus-
. gefiihrt, verbundenen Gefahren berticksichtigt, so fragt es sich, ob
. diese den dadurch bei irreponibeln Vorfillen der besprochenen Kate-
- porie zu erreichenden Vortheilen die Wage halten; wenn man aber
© gar, wie C. Braun, jeden Vorfall dadurch zu heilen sucht, dass man

. einfach ein Stiick desselben abtriigt, so ist das entschieden zu ver-

- dammen, weil man bei allen reponibeln Vorfillen bekanntlich densel-
. ben Effect durch einfache Retention bei lingerer Riickenlage erzielen
¢\ kann und die Ertffnung des Peritonealsackes und das Zustandekom-
© men einer Vesico- oder Rectovaginalfistel gewiss nicht gleichgiiltige
~ Dinge sind, so glinstige Erfahrungen Braun auch in dieser Beziehung
. gemacht haben mag.
% Um nun kurz meine Ansicht iiber die Anwendbarkeit einer der-
g artigen Operation zur Reposition darzulegen, erlaube ich mir zu
" bemerken, dass, wenn mir ein Vorfall begegnete, bei dem ich durch
" eine sorgfiltige Untersuchung mittelst der Sonde und des Tastgefiihls
' festgestellt hiitte, dass er durch Elongation des supravaginalen Theiles
i ;'J-',H.E.E Uterus irreponibel ist, ich die Vaginalportion, wo diese sich mit
" Sicherheit vom Laquear abgrinzen liesse, entfernen wiirde und zwar
" nicht mit der galvanokaustischen Schlinge, sondern mit dem Messer,

]
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eil die Handhabung dieses nicht nur cinfacher, sondern auch minder |
-}amchml oder nicht von dem modificivten Scheidengewehe zu unter-
‘scheiden, so wiirde ich auch in solchen Fillen nur den Versuch | |

machen, durch tiefe Scarificationen in den Muttermund, allenfalls auuh
~ durch eine, ohne Gefahr auszufiihrende, trichterférmige Ausschnmdung

herbeizufithren. Hat man einen mit Elongation der Portio vagmalp

- Manover, das die schlimmsten Folgen nach sich ziehen kann; fﬁrnal;

‘einzige Aussicht auf Rettung des Lebens der Patientin in der FIEI:II‘-
pation desselben, wie sie z B. der iltere Langenbeck mit Gliick

g |

wefihrlich ist. Wire aber die Vaginalportion, wie gewdhnlich, ver- R

'

der Cervicalsubstanz um das Os uteri herum, eine Depletion und Wl
Verkleinerung des Uterus zu bewirken. Auf die erfolgte Repﬁamim_;h |
wiirde natiirlich erst einc Radicalnpmalinn folgen miissen, um Heilung |l

complicirten Prolapsus vor sich, bei welchem die kegelformig auf-
sitzende Vaginalportion sowohl &m vollstindige Reposition erschwert als
auch durch keilartiges Hervordriingen den Erfolg einer Hadmalnp&ratmn
zu untergraben dmht so wire vor derselben, wie in dem einen
Simon'schen Falle (Op. cit. p. 285) eine r‘sbhagunw des Zapfens Wﬁ— 3

zunehmen. ; _u.' ;

Ein weiteres abweichendes Princip fiie die Hmlung des Gebﬁ-l:n
muttervorfalles hat Seyfert aufgebracht, das darin besteht, das eine
Uebel in ein anderes zu verwandeln. Der Uterus soll reponirt und
dann mittelst der Sonde zur Retroversion oder wo miglich zur Retro-
flexion gebracht ,werden, damit die Schwere des Fundus nicht auf
das Scheidengewilbe, sondern auf das Rectum wirke. Dabei ent-
stelien aber mancherlei Bedenken; erstens muss die Retroversion schon
ziemlich hochgradig sein, um einen Vorfall zn verhindern und emﬂ
solche hervorzubringen ist, selbst wenn man sich statt der Sonde ti
weit ungefihrlicheren S:ms schen Elevators bedienén wiirde,

e e
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1st es sehr ﬂaglmh, ob ein gut durch Pessarien zur uckgehalten 4
Vorfall oder eine hochgradige Retroversion grissere Beschwerden
verursacht; die constitutionellen Stirungen diirften wohl bei letzter
bedeutender scin. Endlich wird man, um die gliicklich hergestellte
Retroversion permanent zu machen, lange Zeit hindurch ein Pessarium
anwenden miissen und dann healande der Unterschied nur c'[aun,
dass in dem einen Falle die Kranke eine Unbequemlichkeit erduldet
um ein Uebel zn verringern, in dem anderen aber um ein nm]:t

minder schlimmes hervorzurufen. Ich glaube anch nicht, dass J e:nan
diesen Rath befolgt hat.

Schliesslich bleibt noch iibrig zu bemerken, dass in Fillen, wo
.gm vorgelagerter und irreponibler Uterus gangriinis gewurdan ist, die
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Es ist nicht zu leugnen, dass viele Gebirmuttervorfille durch
- passende Pessarien zuriickgehalten werden konnen, allein wenn man §
- alle Anforderungen in Betracht zieht, die an ein passendes Pes-
- sarium nothwendig gestellt werden miissen, so wird man oft in die i
~ Verlegenheit gerathen, den ganzen iiberreichen Schatz dieser Instru-
' mente vergebens nach einem solchen zu durchsuchen. Hatman nun |
mit einem grossen Aufwande von Geduld dasjenige gefunden, welches i
- relativ am besten vertragen wird und zugleich den Vorfall zuriick- |

Fremdktrper die Scheide und erzeugt eine bestindige Leukorrhoe; i
sodann muss jedes Pessarium, wenn es anders seinem Zweck ent- i
sprechen soll, die Scheidenwiinde auseinanderzerren und so ihren |
. Canal erweitern, wodurch es allmilig unbrauchbar wird und mit 4

~ immer grisseren vertauscht werden muss, so dass also ein Pessarium
f._ nie eine Tendenz zur Besserung des Vorfalles an sich anbahnt, son- i

wirkt. Endlich ist die Triigerin eines Pessariums auch zugleich die
Sklavin desselben und muss einen nicht geringen Theil ihrer Zeit |
auf das nithige An- und Ablegen desselben verwenden, wenn sie
nicht gar zu diesem Behufe an eine dritte Person gebunden ist; wenn |
es in dieser Weise auch Frauen von pedantischer Sauberkeit gliicken if
sollte, ihre Theile leidlich rein zu halten; so werden diese sich bei
. Anderen, die nicht in dem Maasse mit dieser schiitzbaren Eigenschaft i
| geziert sind oder nicht die Musse haben, sie zu cultivicen, in eine il
- ibmen selbst und Anderen Ekel einflissende Kloake verwandeln.
So viel von den Unbequemlichkeiten eines passenden Pessariums it
bei Frauen, die sich schonen und eine geniigende Zeit auf ihre inneren !
- Angelegenheiten verwenden kinnen, Weit schlimmer gestalten sich |
- die Verhiltnisse bei Frauen der arbeitenden Classe, die die nothwen- {if
- digen Riicksichten nicht nehmen kinnen und bei denen man oben- I
drein in der Auswahl des Instrumentes nicht iibermissig peinlich zu i
- sein pflegt, ja oft beim besten Willen das geeignete nicht herbeizus il
schaffen vermag. Grade bei diesen aber ist das wichtigste itiologische if
Moment fiir die Entstehung des Uterusvorfalles, nimlich mangelnde {1}
Schonung in der Involutionsperiode der Genitalien nach dem Puer~ il
tgperium, am hdufigsten gegeben und erreicht das Leiden durch lange :
_-@Vamathlﬁssigung scine dussersten Griinzen, zu denen kein Pessarium
~ mehr hinanreicht. Hier tritt uns die Nothwendigkeit einer Radical-

f'}“’ﬂ“ﬂg am schiirfsten entgegen, aus welcher ich fiir mich die Berech-
- ¥ Engelhardt, Retention, 2
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~ sowohl um der Norm wenigstens nahe zu kommen und Zerrungen (i
- mbglichst zu verhiiten, als auch um des Umstandes willen, dass, je {l}
tiefer der Uterus seine Unterstiitzung findet, desto geringer die Wider- i

standskraft derselben wird; die reine Episiorrhaphie war aus diesem |
Grunde .auch am wenigsten geeignet, den Vorfall zuriicl-:zuha.]ten._' \
Je hoher hinauf also die Scheide in sicherer Weise verengt werden il
kann, desto vollkommener wird die Retention sein; eine sichere Ver- i
 engerung lisst sich aber, wie weiter unten gezeigt werden wird, nur § i
- durch Bildung einer soliden Lingsfalte in der Hinterwand der Vagina |
~ erreichen und darin besteht, wie schon durch ibren Namen angedeutet {iff
~ wird, das Wesen der Kolporrhaphia posterior. Zu dem Zwecke wird, {#§
- wie bei Besprechung der Ausfiihrung der Operation des Weiteren |ili§
dargestellt werden soll, die hintere Scheidenwand und der hintere ||

- Theil der Vulva angefrischt und zwar in der Ausdehnung, dass die |{f
Hohe der Anfrischung von der Umschlagstelle der Haut der grossen
~ Labien und der hinteren Commissur an nach oben in die Scheide -
~ hinein ca. 5—6 Cm., die Breite in der Vulva eben so viel, durch |}
allmilige Verjiingung in der Scheide aber an jhrem oberen Ende [l
ca. 1 Cm. weniger betriigt; zum Behufe der Vereinigung wird die §
obere Grinze der Anfrischung nicht durch eine gerade Linie, sondern |
durch einen mit der Spitze nach oben gerichteten stumpfen Winkel

[Fi ]

gebildet, wodurch die wundgemachte Fliche die Gestalt eines Fiinf- i
ecks erhilt. Nach Herstellung einer Wundfalte wird sodann diec Ver- Hif
einigung der einander entsprechenden Seiten durch Knopfnihte von il
~ der Scheide und vom Damme aus bewerkstelligt. Der so erreichte |if
- plastische Effect besteht in der Umwandlung des der Hohe der An- {lif
- frischung entsprechenden Theiles der hinteren Vaginalwand in einen {i|
- soliden Wall von der angegebenen Hihe und einer Breite (in der [
- Richtung vom Mastdarm gegen die Harnrshre zu gedacht) von ca. il
- 2%, Cm., welcher nach oben zu ziemlich steil gegen das unverinderte

Tz Vaginalgewilbe abfillt, sowie in einer der Breite des Walles gleichen i
~ Verlingerung des Dammes; zugleich ist natiirlich der Umfang der (il

|+ Vagina um die Breite der Anfrischung verringert, i
Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass die Operation die |l

- Genitalien nur insofern veriindert,”als sie durch Verdickung, resp..:' '
- Zusammenziehung des entsprechenden Theiles der hinteren Scheiden-
- wand die untere Hilfte des Vaginalcanales und die Vulva verengert;
" SIIE ibrigen Theile der Scheide sowie der Uterus haben deswegen
Jhre Neigung zum Vorfallen natiirlich nicht aufgegeben. Dieser aber

 kann nur snip :ﬁnfangastﬂdium durchmachen, da er schon nach einem

- Wege von einigen Centimetern das ihm gesetzte Hinderniss erreicht,

r:}‘welches j¢ nach der Stellung de¢s herabsteigenden Uterus in zwei-
- 9 %
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facher Weise seine Wirkung entfalten kann. Ist derMuttermund ein
. wenig nach hinten gerichtet, so trifft er auf das obere Ende des
& :Walle_s, der, vermiige seiner Derbheit selbst nicht geneigt vorzufallen,
- 1hm eine Stiitze darbietet, die seinem Drucke nicht nachgiebt; die
_Schwerc des Organs bewirkt allmiilig an dieser Stelle das Zustande-
# kommen einer Vertiefung, gewissermassen einer Nische, in welcher
+  der Muttermund nur um so sicherer zuriickgehalten wird. Eine hernien-
. artige Ausbuchtung aber, wic bei der Episiorrhaphie, kann sich nicht
'~ ausbilden, weil eine viel zu derbe Substanzmasse nach nnten hin sich
i ;ﬁﬂem widersetzt. Hat das Os tincae dagegen eine mehr der Vagi-
- nalaxe enisprechende Richtung, so kann es sich in den Anfangstheil
- der verengten Scheidenpartie einkeilen und hier zuriickgehalten wer-
- den, oder aber, es bahnt sich der Uterus, wenn er sehr schwer und
- das Scheidengewebe sehr schlaff ist, durch Dehnung der Wiinde des
- Canals noch ein Stiick Weges nach unten, aber nur bis zur Symphyse,
- von deren oberem Rande an die vordere Vaginalwand an dic abstei-
¢ genden Aeste der Schambeine angeheftet ist, in Folge dessen ihre
. Nachgiebigkeit verloren hat und iiber welche hinaus ein Vorfallen
. ihrerseits nicht moglich ist. Hier muss die vordringende Masse Halt
* machen, denn an der Vorderwand verhindert der Knochen die Er-
~ weiterung des zu eng gewordenen Canals und an der Hinterwand
- hat der ohnehin hier breiter werdende Wall durch Anlagerung an den
‘Damm so sehr’ an Resistenz zugenommen, dass auch er nicht zum
. Weichen gebracht werden kann; der Prolapsus steht zwar tiefer als
im ersten Falle, aber hervortreten kann er nicht.

- Die wesentlichen, die Retention begiinstigenden Momente bei
~ dieser Operation sind also folgende :

1. Die Hthe des Walles an sich, der dem Uterus als Postament
~ dienen kann, noch ehe dieser durch die ganze mit vorgefallene Scheide
" bedeutend an Schwere zugenommen hat und in Folge dessen einen
* grosseren Druck auszuiiben vermag. Bei Baker Brown’s Operation
. ging die Anfrischung nicht hoch genug in die Scheide hinauf, um
. diesen Vorzug fiir sich in Anspruch nehmen zu kinnen, indem die
" geringe Hohe der Verengerung eine Hernienbildung ermiglichte.
. Sims hiilt den Uterus durch seine Operation allerdings noch hiher
" zuriick, allein die stiitzende Falte ist selbst gegen das Vorfallen nicht
. gesichert und auch nicht derb genug um nicht nachzugeben.

4 2, Der Umstand, dass der Wall die Ansatzstelle der .vorderen
Vaginalwand an den Arcus pubis iiberragt, wodurch die Vorderwand
" verhindert wird, durch Nachgeben die durch Faltung der Hinterwand
" erzielte Verengerung der Scheide wieder aufzuheben. Die Kolpor-
. rhaphia anterior zieht aus diesem anatomischen Verhiltniss keinen



 Nutzen und Baker Brown's allerdings an der Hinderwand gelegene
~ Falte reichte dazu nicht hoch genug nach oben.

: Man sieht, dass die ganze Wirkung der Operation auf Rechnung §i
& der bchmdavarengarung kommt, wiihrend der neugebildete Dammtheil

~ nur die Aufgabe hat, diesen Scheidenwall zu stiitzen, die gleichzeitige =
" Verkleinerung der Vulva aber von mancher Seite nur als ein noth- -
~ wendiges, aber leicht zu iiberwindendes Uebel ohne 1rgﬁnd welche
- Vortheile betrachtet werden kinnte, da ja der Vorfall nie bis zur
* Vulva durchdringt, im anderen Falle aber diese ohne Scheu passi- -

ren wiirde.

gehobenen auf den anatomischen Verhiiltnissen der Scheide basirten
 Vortheile der Kolporrhaphia posterior nicht durch etwaige mit ihr

i o R TR TR T

Es kinnte nun die Frage aufgeworfen werden, ob die hervnr-.

verbundene Nachtheile getriibt wiirden. Auf derartige Bedenken ein-
- zugehen, scheint mir um so mehr gebuten, als eine einseitige Betrach-
" tung ebensowenig geeignet wire, die in Rede stehende Operation in
E- das rechte Licht zu setzen, als sie sich tiberhaupt vor dem Forum |if

il
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- der Wissenschaft renhtferhgen liesse. Zunichst leuchtet es ein, dass =
- die Sicherheit des Erfolges bei dieser Operation nicht die Nothwen-

- digkeit ihres Gelingens fiir jeden Operateur involvirt; ihre Ausfuhrung
~erfordert unbedingt die peinlichste Accuratesse, mlt‘um nicht nur eine

~ bedentende Dosis Geduld, sondern auch eine gemssﬂ Fertiglkeit in ';:_.

~ den emschlag&nﬂen Manipulationen, jedoch schwerlich in einem hiheren
Grade, als sie auch die Opera.tmnen von Baker Brown und Sims fiir
~ sich in Anspruch nehmen; sie hat aber auch in dieser Beziehung *
1 vor diesen den entschiedenen Vorzug, dass sich ihr keine vom Opem—
- teur unabhingigen Schwierigkeiten in den Weg stellen, wie z. B.

= iy —

{_‘Porhn vaginalis die starke Spannung der Theile eine Verwachsung
~ der horizontalen Arme der V/ formigen Anfrischung unsicher machen

- Vorfalle erfibrt. Die grosste Gefahr aber liegt in der leﬂtzung
P;;];i michtigen veniisen Plexus der Vagina und namentlich des Bul-
“ vestibuli, die Thrﬂmbenbﬂdung, Phlebitis und Pyaemie im Ge-

folge haben kﬁnuen und in der That hat letztere auch schon ein

~ bei der Kolporrhaphia anterior, wo bei bedeutender Verdickung dar ~'.'

,ei

‘Opfer von der Operation gefordert; derselbe Makel haftet aber auch

| { der Baker Brown'schen Operation und iiberhaupt an jeder Methode
. 1
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soll. Ferner darf nicht verschwiegen werden, dass die Operation keine i
absolut ungefihrliche ist: die gesetzte Verwundung ist eine sehr be-
triichtliche, der Blutverlust ziemlich bedeutend, jedoch nicht in dem
Masse als man bei dem grossen Gefissreichthum der Scheide erwar-
ten sollte, ein Umstand, der wohl durch die Zunahme des Bindege-
'wehfm zu erklhren ist, welnhe die Schleimhaut des letzteren bei jedem

s
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- der Episio-Elytrorrhaphie, wo der Bulbus vestibuli sogar in noch aus-
;.gudahntlerer Weise in das Bereich der Verletzung fillt. Uebricens i
glaube ich, dass selbst eine Sterblichkeit von 3—4°," wenn sisge.i a7
© allenfalls so hoch herausstellen sollte, bei der Grisse und Wichtigkeit

~ des Leidens keine Contraindication fiir die Operation abgeben wgrdﬂ
- Die Gefahr einer Peritonitis diirfte nicht in Frage kommen dem;
.+ selbst wenn die das Cavum recto-vaginale bildende Bauchfellfa{te sich
© ausnahmsweise bis in das Gebiet der Anfrischung erstrecken sollte
- s0 1st die, obwohl nach oben sich verjiingende, Vaginalwand imme;
- noch zu dick, als dass irgend ein Messer oder eine Nadel so ungliick-
. lich sein sollte, sich bis zu ihr zu verirren.
- Auf die Geschlechtsfunctionen iibt die Operation nur insofern
. einen nachtheiligen Einfluss aus, als der Scheidenwall bei einer
- etwaigen Geburt auch dem Kinde den Durchtritt verwehren kann
- und dann getrennt werden mtisste, wodureh natiirlich eine Wieder- |
- holung der Operation nach dem Wochenbette nothwendig gemacht
- wiirde. Uebrigens ist bereits ein Fall vorgekommen, in dem die
Theile bei der Geburt die nithige Ausdehnung annahmen und sich
~ nach derselben doch wieder geniigend verengten, um den Vorfall
- zuriickzuhalten (s. Anhang Fall 1).

e ———— L

~ Es eriibrigt noch, bevor ich zur Beschreibung der Ausfihrung
- der Kolporrhaphia posterior selbst schreite, einige Worte iiber ibre
~ Indicationen zu sagen. Da die Operation selbstverstindlich auf keines
- der den Vorfall veranlassenden Momente einwirken kann, so bedarf
- es kaum der Erwihnung, dass sie iibel angebracht sein wiirde in
- allen Fillen, wo die entferntere Ursache des Prolapsus zu erkennen
- und einer Behandlung zugiinglich, mit anderen Worten, wo dieser
~ nur ein Symptom ist, das mit der Hebung des Grundleidens ver-
schwinden kann. Hierher gehiiren fast alle frischen, acut entstandenen
" Vorfille, wie sie leider so selten von den Kranken dem Arzte ent-
. gegengebracht werden, leider, denn sobald ein solcher Vorfall lingere
~ Zeit bestanden hat, hiirt er eben auf, Symptom zu sein, das oft mit
- leichter Miihe zu beseitigen ist und wird eine Krankheit sui generis.
. Ist es aber erst einmal so weit gekommen, so kann es wohl noch
~ nothwendig werden, die Ursache zu entfernen, allein die Operation
- wird nachtriglich ebenso angezeigt sein, wie bei jedem genuinen,
~ allmilig entstandenen Prolapsus, dessen Causalmoment unbekannt
" oder unangreifbar ist,
B Es diirfte vielleicht nicht iiberfliissig sein auf die Entstehungs-

weise dieser zur Operation nicht auffordernden Formen des Prolapsus,
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- und Erschlaffung der Vagina andererseits; nicht nur friihzeitiges Auf-
~ stehen, sondern auch starke Excursionen des Diaphragma, etwa beim
~ Husten, Niesen oder Erbrechen, kénnen hier einen Vorfall zu Stande

fille nur grisseres Unheil anstiften wiirde.

Sind hingegen bei erst seit kurzer Zeit bestechenden Vorfillen
die occasionellen Momente mechanischer Axrt und so beschaffen, dass |
ibre Entfernung miglich ist, so wird diese die niichste Aufgabe sein,
worauf dann das angegebene gegen den Vorfall selbst gerichtete Heil-

- verfabren folgen muss. Hierher gehort in erster Linie der Damm- |
riss, durch den der Vagina eine ihrer hauptsichlichsten Stiitzen ent-
~ zogen und bei dem, wenn, wie bei der Entstehung des Dammrisses
- immer, noch anderweitige zum Vorfalle disponirende Momente vor- |
- handen sind, dieselbe zum leichteren N achgeben veranlasst wird. Dass |
- man trotzdem nur verhiltnissmissig wenig Vorfille mit Dammrissen

*l'

~ sowie auf die Art ihrer Behandlung einzugehen, natiirlich immer unter
~ der Voraussetzung, dass sie erst kurze Zeit bestehen und die Uterns-
binder und Scheidenwiinde noch nicht so erschlafft sind, dass sie jede
- Neigung, zur Norm zuriickzukehren, verloren haben, in welchem Falle
die Erfolglosigkeit der causalen Therapie zur Operation nithigen wiirde.

Die - hiufigste Veranlassung zur Entstehung des Prolapsus giebt
unstreitig das Wochenbett durch die Schwere des nicht villig invol-
virten Uterus und die Laxheit seiner Binder einer- und die Weite

- bringen. Dieser ist dann moglichst bald zu reponiren und eine an-
- dauernde, vollkommen ruhige Riickenlage bei etwas erhthtem Becken, |
- sowie eine reizlose Diiit anzuordnen, wobei néthigenfalls durch Opivm
- fiir Ruhe der Unterleibsorgane gesorgt werden kann. Sind die ent-
- ziindlichen Erscheinungen verschwunden, so geht man zu adstringiren-
~ den Injectionen und Tampons, zur Anwendung der kalten Douche |
auf den Unterleib und zu kriiftigender Nahrung, allenfalls verbunden |
mit der Darreichung tonisirender Mittel, iiber. ‘Rechtzeitig in An- |l
wendung gezogen und mit Consequenz geniigend lange Zeit durch- |l
gefiihrt, wird diese Behandlungsweise selten im Stiche lassen, wiihrend
man durch das Einlegen von Pessarien in diesem Stadium der Vor- 3;-

Aehnliche therapeutische Grundsiitze werden sich auch in allen |
- ausserhalb des Wochenbettes mehr oder minder plitzlich entstandenen
- Fillen von Prolapsus erfolgreich zeigen, mégen sie nun durch iiber-
- miissige Anstrengungen irgend welcher Art oder durch unzweck- I
- missiges Verhalten wihrend der Menstruationsperiode hervorgerufen,
- oder im Gefolge allgemeiner depascirender Krankheiten entstanden
- sein oder endlich localen, auf die Genitalien direct einwirkenden und
- ihren Tonns herabsetzenden Schiidlichkeiten, wie z. B. chronische
E Leukorrhoe, Masturbation, Coitus nimius ete. ihre Entstehung verdanken,

A e e R
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- complicirt findet, liegt wohl daran, dass in Lindern, wo die Geburts-
- hilfe sich nur einigermassen ihrem idealen Standpunkte nihert, letztere b/
- sich nicht eines zur Hervorbringung eines schidlichen Effectes ge-
- niigend langen Bestehens erfreuen. Trifft man aber veraltete Damm-

. risse, ohne dass ein Prolapsus uteri besteht; so beweist das eben nur

- dass die Involution der Geburtstheile rasch und unter glﬁcklichm:,

- Verhiiltnissen zu Stande gekommen war und dass die iibrigen Stiitz-

- mittel des Uterus stark genug sind, um die Hiilfe des Dammes ent-

- behren zu konnen; im anderen Falle wird die Perinaeoplastik die

. entzogene Stiitze wiederherstellen, die allerdings bei alten und hoch-

. gradigen derartigen Vorfillen nicht mehr geniigt, weshalb denn die
~ Operation mit der Kolporrhaphia posterior verbunden werden muss,
. welche Combination iibrigens, wie sich aus dem theilweisen Zusammen-
fallen beider Operationen ergiebt, mit Leichtigkeit hergestellt wer-
- den kann. s
- Kommt zu einer zu Vorfillen pridisponirenden Beschaffenheit der
- Genitalien ein Polyp des Uterus oder eine Hypertrophie der Vaginal-
. portion, 8o kann das Organ der vermehrten Schwere nachgeben und
_prolabiren; hier wird die Exstirpation des Polypen das Fortschreiten
‘des Uebels hemmen und Huguier seine Triumphe feiern! '

9 Dass ein chronischer Infaret aus demselben Grunde und unter
‘denselben Verhiltnissen einen Vorfall hervorrufen kann, ist an sich
~ nicht unwahrscheinlich und wiirde dann eine erfolgreiche Behandlung

- des ersteren, ehe sich der iibliche Circulus vitiosus hergestellt hat,

- von giinstigem Einfluss auf den letateren sein; zweifelhaft ist es nur,

- ob man jemals rechtzeitig zu einem solchen Versuche kommen wird.
. Schliesslich kann ich nicht umhin zu erwihnen, dass Baker Brown
- (Op. cit. p. 113) bei jungen, unverheiratheten Frauenzimmern Vor-
- fiille angetroffen hat, bei denen seine Operation sich erfolglos erwies,
. Vorfille, deren Ursache er in eine iibermiissige Erregung und Reiz-
- barkeit der Geschlechtssphire versetzt; wenn man damit den von
- Aristoteles als uterinae procidentiae causa angefithrten appetitus vene-
" reus excedens vergleicht, so kann man sich der triiben Betrachtung
- nicht erwehren, dass doch selten etwas so neu ist, dass es nicht schon
. dagewesen wiire; nur empfiehlt Baker Brown fiir solche Fiille nicht,
" wie Aristoteles, das angenechme Mittel einer gravitatio, sondern ganz
* im Gegentheil eine moralische Behandlung und, wo diese nicht aus™
\ reicht, sogar Excision der Clitoris oder die Exstirpation des ver-
lingerten Cervix. Ich glaube, dass, wenn wirklich etwas Derartiges
" einem Vorfalle zu Grunde liegen kinnte, die meisten Damen ausser-
" halb Englands sich mehr von der aristotelischen Heilmethode, und
© vielleicht mit Recht, angezogen fiihlen wiirden. '

iy
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Dieser Reihe von ‘i"nrfﬁllen, bei denen die Operation deshalb

S

|

| &

Platz einnahmen, so dass er auch spiiter nicht an denselben zurtick- i

nicht am Platze ist, weil sie noch nicht so viel Selbstindigkeit erlangt i}
- haben, dass sie nicht mit Hebung der sie bedingenden Ursachen ver- Hif
‘schwinden kinnten, steht eine andere gegeniiber, welche die Dpera.~ 1
tion gleichfalls ausschliesst, entweder weil der Vorfall bereits eine i
" Form angenommen hat, dic sie ilberhaupt unmoglich macht, oder |
- weli der Vorfall mit sulchen Zustinden combinirt ist, dass seine Raten—- M
i tion die Lage der Kranken nur verschlimmern wi.lrdt:r In diese
*Kategm-m gehoren die lange bestehenden und vernachlissigten Vor- il
fille, in welchen es zu peutuncalen Adhiisionen gekummen ist, die 4l
Eden Uterus fiir immer an die Aussenwelt fesseln, sowie dadumh ent-'_' il
standene Vorfille, dass Geschwiilste, z. B. Ovariencysten, sich im i
E.Beckﬁn ausbreiteten, den Uterus nach unten verdriingten und seinen i

zukehren vermag. In solchen Fillen wird man sich damit begniigen i

TS S e

- miissen, den Vorfall durch einen Tragbeutel zu unterstiitzen und ihn
mdglmhst vor Schidlichkeiten zu bewahren. Ferner kommen hier in |
- Betracht die durch Incarceration in grosser Ausdehnung gangriings |if
- gewordenen oder krebsig entarteten Vorfille, bei denen die Kranke

doch dem nahen Tode verfallen ist, wenn man es nicht etwa wagt,
durch die Ausschneidung des degenerirtm Theiles eine unwahrschein- Iif

~ liche Heilung zu versuchen. Auch Schwangerschaft der vﬂrgefallenen-_ _

Gebiirmutter verbietet die Operation, sowie auch die Anwendung von ||

~ Pessarien, aus nahe liegenden Griinden; ruhige Riickenlage und allen- A
~ falls das Tragen einer Perinealbinde smd hier allein zu empfeiﬂﬂn :

- So viele Gefahren die Graviditit bei Prolapsus fiir die Mutter in sich |[|f
'\ schliesst und so ungiinstig sie fiir das Kind ist, so ist ihr Eintritt |}
?+ doch nicht immer als ein ungluckimher Umstand zu betrachten, da !

‘nicht selten der Uterus bei seiner ?crglbs:,emng in dem Becken I
F;ﬁxu't wird und in manchen Fillen sogar eine Spontanheilung des il
- Vorfalls durch Bauchfellverwachsungen innerhalb des Beckens bﬁ-"” il

hnbachtet wurde.

Endlich giebt es eine Entstehungsweise der Hysteroptose, die i |
allerdings zu einer Operation auffordert, wo aber die Kolporrhaphia ||}
posterior weniger am Platze ist, als die vordere Scheidennaht von |ii
Sims. Es ist bekannt, dass Frauen gebildeter Stinde oft der Schick- Il

. lichkeit das Opfer bringen miissen, den Urin uhmmussjg lange zu |||
~ halten; die oft und la.nge gefiillte Blase erzeugt allmiilig eine Cystocele 1l
~ und d:ese zieht einen Uternsvorfall nach sich. In allen der-
~ artigen Fillen, wo die Mastdarmscheidenwand noch wenig am Vor-
e betheiligt ist, kann die Sims’sche Operation die Blasenscheiden- |||
r};wmd und mit ihr den Uterus zuriickhalten; hat ein solcher Vorfall

+
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liesen Anforderungen Geniige zu leisten, ein weiter und fiir die Zu- ¥
anft unserer Operation vielleicht gefiihrlicher Spielraum gelassen i

Ich bespreche zuerst die Vorbereitungen zur Operation, dann die |
‘Bloslegung des Operationsfeldes und endlich gesondert die beiden i}
Acte der "Anfrischung und Vereinigung. B |

1. Vorbereitungen. |
_ Dass die Dpératinn nur in einem geriumigen Zimmer ausgefiihrt il
* werden kann, das dem Tageslichte freien Zutritt gestattet, versteht i
‘sich von selbst. Assistenten sind mindestens fiinf exforderlich, von
denen drei, nimlich der mit der Narkose und der mit der Darreichung i
‘der Instrumente, dem Einfiideln der Nadeln etc. betraute, sowie der |
~ das Fensterspeculum haltende und das Operationsfeld reinigende, Sach-
verstiindige sein miissen, wihrend das Halten der Beine und Seiten-
" hebel auch zur Noth intelligenten und nicht blutscheuen Laien iiber- il
~ lassen werden kann. |
. Der Instrumentenapparat besteht aus: 1) den von Sumon
~ angegebenen zweifenstrigen Speculis in 5 verschiedenen Grossen, |
* denen allenfalls auch ein schmales dreifenstriges beigefiigt werden
~ kann, mit dem zugehorigen Handgriff; 2) einigen breiteren und sehmi- )
- leren plattenformigen Speculis fiir die vordere Scheidenwand, gleich- i
f"fa]]ﬂ mit Handgriff, aus dem Simon'schen Blasenscheidenfistelbestecks i
- 3) zwei Simon’schen Seitenhebeln zum Auseinanderziehen der Seiten-
~ winde der Scheide; 4) einigen schmalen geradklingigen Scalpellen
mit nicht zu kurzen Stielen; 5) einer gut schneidenden langen Cooper'- |
schen Scheere (Fistelscheere); 6) einer langen Hakenpincette mit brei- =
ten und einer solchen mit schmalen Fassenden; 7) einem langen {1
Jobertschen Nadelhalter nebst einer Anzahl stark gekriimmter Nadeln
(Fistelnadeln) mittlerer Grijsse; 8) einigen doppelten und einfachen
scharfen Hikchen an langen Stielen. *) &
Ferner sind erforderlich gewichste Fiiden der chinesischen |
~ Nr.1 und Nr. 0, von denen die letzteren doppelt genommen werden **},*; |14
ein Esmarch'scher Irrigateur oder wenigstens eine grosse Wundspritze, ||l

*) Sammtliche Instrumente, sowie auch die Seide, sind in der passenden Ga}i .
stalt von den Instrumentenmachern Droll in Mannheim und Weiler in Darmstadt ||}
zu beziehen.

**) Andercs Niahmaterial, wie Silberdraht, Pferdchaare oder die jetzt an vie-
len Orten modernen Seidenwurmdarmesaiten anzuwenden, whre nicht gerathen, da
sie keine Vortheile, wohl aber, numentlich beim Kuilpfen der Naht, wegen ihrer i
Starrheit erhebliche Nachtheile der chinesischen Seide gegeniiber haben, Prof, Simon
Wbt mit ihr bei allen seinen Fisteloperationen und hat sich nie itber starke Eiterung
der Stichcandle oder gar Fadenlochelchen zu beklagen. |







chtig nach hinten und oben in das Becken driingt. Beeintrichtigen
 mi vorgefallﬂna Darmschlingen die Reposition, so hat man zuerst '1
diese in das Cavum abdominis zuriickzuschieben. R |
Hatte die vorliufige Untersuchung aber eine erschwerte Reponir- ‘
 barkeit dés Vorfalles ergeben, so muss die Reposition vor der Opera-
tion durch mehrtigige Riickenlage angebahnt werden, deren Wirkung 4
"man, je nach der Natur des Falles, durch Blutegel oder Scurificatio- i}
" nen zur Herabsetzung der Intumescenz des Uterus oder durch Um- i
" schlige von Mutterlauge mit gleichzeitiger Darreichung von Secale
" cornutum in grosseren Dosen (etwa grm. 1,0 dreistiindlich) oder dumﬁ i
Compression des Vorfalles mittelst Heftpﬂasterstrmfaﬂ unterstiitzen |ff
" kann. In wie weit bei verlingerter Vaginalportion oder bei durch i I
" cervicale Elongation bedingter Irreponibilitiit das Huguier'sche Ver-
fahren zum Zweck der Reposition in Anwendung gebracht werdan |
‘kinnte, habe ich bei Besprechung desselben angetiihrt. g
Ist der Uterus bis zu der ihm zukommenden Stelle emporge- \
{
|

#
¥ a,‘ | |
LT Y Bl
' q:fallana, also zuerst den hinteren Cul-de-sac, dann den Cervix vor- ‘ |
|
l
|
|

Ehﬂh&ﬂ, so spannt der Operateur mit dem in die Scheide gebrachten
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand den hinteren Umfang des
Sche:denemgangea an und fiihet auf ihnen mit der rechten Hand das
- miglichst breite, beblie und an seinem Griffe befestigte Fensterspe-
. culum, dessen Fenster der fiir den gegebenen Fall nothwendigen =
Breite der Anfrischung entsprechen, mit leicht pendelnden BEWEgml-w A
~gen bis zum Griffe, der perpendiculir zum Boden gerichtet sein muss, |
“in die Scheide ein. Durch Anziehen des Griffes spannt sich die hin-"
ere Scheidenwand in den Fenstern des Speculums an, die I"altm{

eleichen sich aus nnd das Messer findet den Zum Schne.lden nuthlgﬂn

W:derstand Nun iibergiebt der Operateur den Griff dem an seiner
‘linken Seite sitzenden Assistenten, dessen Hauptaufgabe es ist, wei.h-_,
~ rend der Anfrischung das Speculum mit leichtem Drucke nach unten
unverriickt festzuhalten und setzt an jede der beiden Seitenwinde der
Scheide einen Seitenhebel an, welchen der an der entsprechenden
‘Seite der Kranken zur Fixirung ihrer Schenkel stehende Assistent
erfasst und leicht nach aussen zieht. Wulstet sich die vordere Schei-
denwand so stark vor, dass das Operationsfeld noch nicht hinreichend b
zu Tage liegt, so wird sie mit ¢inem oberen, plattenférmigen Speculum
‘zuriickgedringt, dessen Griff gleichfalls einer der beiden Assistenten
‘it der noch freien Hand erfasst (das Bein kann in der Narkose mit
-J."-"" sm Oberarm in seiner Lage erhalten werden) und leicht nach oben
ieht. Der zunichst in Angriff zu nehmende, im Fensterspeculum
' liege ende Theil der hinteren Scheidenwand, welcher eine Flacher von

. 5 Cm, Linge und von einer je nach ‘der ‘Weite der Scheide,
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1 hoeh in den Mastdarm hinaufzubringen und den oberen, noch gerad- Uil
inizgen Rand der Anfrischung auszuspammen, wiihrend &cr Operateur it
eh mit dem Scalpell den Winkel vorzeichnet, dessen Spitze 1—2 Cm. HIi
nach oben von diesem Rande entfernt, in einer Senkrechten llﬂgﬂll i
‘muss, die man sich auf seinen Mittelpunkt gefillt denkt. Bei einer S
neulich ausgefiihrten Operation ergab es sich nachtriiglich, dass die ff
Spitze zu weit seitlich gefallen war und der eine Schenkel den End-
pnukt des Randes nicht erreichte; man half sich dorch das Anfhgen
cines zweiten Winkels nach der anderen Seite, der diesen Mangel
ausglich, wodurch die obere Grinze der Anfrischung eine AA formige f
Gestalt erhielt, deren beide Spitzen gesondert vereinigt wurden. il
Nachdem das Scalpell seine Dienste gethan, durchmustert der Opera— i
teur noch einmal das ganze Operationsfeld und entfernt sorgfiltig miﬁ ;
‘der Cooper'schen Scheere die einzelnen vom Messer iibrig gelassenen
‘Briicken und Inseln der Schleimhaut, deren jede ein Hinderniss hir
‘dis Vereinigung abgeben wiirde; bei Auffindung derselben hat er
'sich nicht nur von seinem Geamhle, sondern auch von geinem Ta.sﬁ-
' sinne leiten zu lassen.
Bei der Anfrischung ist besonders zu beruchsmhtugen dass dlﬂ
. Schleimhaut der Scheide um so diinner wird, je hther man nach oben
" kommt und dass daher die abzultsenden Streifen oben diinner sein
- miissen als unten; im Bereiche des vielbesprochenen Winkels sieht |
- man beim Abpraparlrﬂu der hier oft fast papierdiinnen Schleimhaut in
‘beunruhigender Weise die venitsen Plexus der Scheide zu Tage
 kommen, deren Verletzung man natiirlich zn vermeiden sucht. Dm
Blutung ist eine verbiiltnissmiissig geringe und steht meist bis zur
Anlegung der Naht; sollte das nicht der Fall sein, so werden Emlgp
Eisstiickchen sehr bald zum Ziele fiihren. Spntzt wie meist zu ge-
schehen pflegt, cin durchschnittener kleiner Arterienzweig {grﬂsser
‘Gefisse kommen hier nicht in Frage), so hat das weiter nichts zu Jif
'sa.gen; ein aufgedriicktes gestieltes Schwimmechen beseitigt den Uehél-: |
and in einigen Minuten; die Anwendung des Liquor ferri sesqui-
| chlnratj (wenn ja einmal Jemand in diese Versuchung kommen u{:-Ih:e}
st durchaus zu verwerfen, weil durch dieselbe der Erfolg der Oparatmn
unmiglich gemacht wird. y
: 4. Vereinigung.
i Sobald sich der Operateur iiberzeugt hat, dass der Zustand der
Wundfliche tadellos, dass keine Raubigkeiten mehr auf ihr zu fithlen
‘und namentlich auch ihre Rinder scharf von der unverletzten Schei-
denwand abgegriinzt sind, werden sorgfiltiz alle Blutcoagula aus der
ide fortgeschwemmt, dic Scitenhebel zur Beseitigung der Span-

|
n
anwand nicht leicht ist. Der Assistent sucht seinen Finger t.hunlmhut | |
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zur Vermeidung des Durchschneidens nicht zu fest angezogen wird, }i
‘worauf man, ohne die Fiiden zu zerren, den zweiten, einfachen Kno- i
‘ten daraufsetzt. Auch wird man gut thun, vor dem Kniipfen jeder i

‘Naht die Stelle derselben durch den Irrigatorstrahl berieseln zu lassen. !

Bevop die untersten Scheidennihte geknotet sind, werden die !

- Dammniihte, deren 5 —6 nothwendig sind, in der Art der tiefen i
" Scheidenniihte angelegt, nur wird bei ihnen die Nadel niher am Wi
~ Hautrande ausgestochen als bei diesen, weshalb hier besondere ober- i |
 Hlichliche Nihte zur Verhinderung des Klaffens der Wundrinder meist ]' |
iiberfliissig sind; tiefer als 1Y, Cm. brauchen sie nicht zu greﬂﬁn._ ||
Sind auch dtcsa und die noch offenen Scheidenniihte geknotet, so [
- werden alle Fiden abgeschnitten und die Operation ist beendet. ] '-
Die Dauer der Operation betriigt 2—3 Stunden, wenn nicht il
- etwa verziigernde I‘-Iﬂmcnte, wie Erbrechen, Defiication, stirkere B[p*-_ f
tang, sich einstellen. Der bei etwaigem Bwnhen oder beim Nach-
lasse einer schlecht geleiteten Narkose sich wihrend der Anfrischung e r

~ hervordriingende Uterus muss mittelst eines gestielten Schwﬁmmchena
EurunLgelmltﬁn werden.
Ueber die Nachbehandlung ist nicht viel zn sagen; dass tihe..
- Kranke mehrere Wochen hindurch das Bett hiiten muss, bedarf nicht
- der Erwihoung. Der Urin braucht nicht mit dem Katheter ahg&- ;
f nommen zu werden, da er, wie Simon nachgewiesen hat, keinen schid-
"Ilchen Einfluss anf die Wundheilung ausiibt. Eine kunsthche Gun— .
:-mpauun herzustellen ist ebenfalls iiberfliissig, allein man wird

- thun, fiir eine weiche und leicht von statten gehende Def‘aca.tmn
Ezu sorgen. |

e

i
it
1
|
Die fieberhafte Re:mtmn ist meist sehr germg oder fehlt fa.ﬁir f
ganzhch und bedarf keiner besonderen Beriicksichtigung. .
, Die Herausnahme der Nihte beginnt am Damme, wo sie am |
t e:chtesten zuginglich sind und kann hier schon am vierten Tage vur-. |
genommen werden, worauf bis zum neunten oder zehnten Tage auch |}
dm Scheidenniihte allmiilig entfernt werden, was dadurch sehr er- i
|
|
&
% 4

leichtert wird, dass man mit einem schmalen Plattenspeuulum die vor- I
“dere Scheidenwand vorsichtig von der verengten Hinterwand abziehen ||
ldsst. Das Herausziehen der Fiiden g&achmht s0, dass man sie mit
der Pincette am Knotenende fagst und nach innen zu anzieht.

- Vi Engethardt , Retzntion, d
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1
| Kolporrhaphia anterior (nach Sims exster Methode) in einer Sitzung. : il
-|
‘ |
|
|
|

~ilrualf
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Patientin geheilt, stellt sich nach einem Vierteljahr wieder vor; der b

| tarus bleibt beim heftigsten Pressen reponirt,
| 10 e
Philippine Kadel aus Eberbach, 25 J. alt, Diensimiidchen in
Mannheim. Vollstindiger Uterusvorfall nach Geburt. Am 6. Sept. il
1863 Kolporrhaphia anterior (Sims); keine Heilung. Am 6. Nuvbjf{"i
1869 wurde dieselbe Operation wiederholt, die Heilung kam per primam  i§
Jintentionem zu Stande, allein der Vorfall recidivirte. — Am 15. Dec.
1869 Kolporrhaphia posterior. Vollstindige Heilung, nach 1!/, Jah- |
‘ren constatirt, :

- Charlotte Stumpf aus Ladenburg in Baden. 386 Jahre alt. (il
Bauersfrau. Am’ 28, Sept. 1868 Kolporrhaphia anterior nach Sims. il
Heilung, aber Recidiv. Am 20. April 1869 Kolporrhaphia pnstarirm!jd il |
Vollkommene Heilung nach einem Jahre constatirt. - - i

B R ——————

6. ' |
- Lounise Gleichmann aus Pforzheim. 41 J. alt. Nihterin. il
Wittwe. Totaler Vorfall mit stark hypertrophischer Vaginalportion, il
“deren Abiragung den Zustand nicht auf die Dauer besserte. Am
25. Novbr. 1868 Kolporrhaphia posterior. Heilung. Retention nach
'3 Jahren constatirt.

Fran Morche, Frau des Bureaudicners am Eisenbahnhof .zu;
Saarbriicken. 29 J. 3lt. Totaler Vorfall, der Uterus lag auch in
der Riickenlage der Patientin vor. Am 6. Juli 1869 Kolporrhaphia
anterior nach Sims. Heilung. Recitiv des Vorfalles schon nach kurzer
Zeit. Am 16, Octbr. 1869 Kolporrhaphia posterior. Ein Theil der
Vereinigung trennt sich wieder, deshalb nach 3 Wochen Nachoperation.
“Ein sebr dicker, derber Wulst hiilt den Uterus zuriick. Nach 1",.?‘

“Jabren constatirt, wilirend welcher Patientin die schwersten Arbeiten
errichten musste, -

8.

‘ |

i

|

Elisabeth Best aus Grossgerau bei Darmstadt. Prolapsus utﬁri:; .' '|

_ ltiﬂyatﬂcele. Am 12, August 1869 Kolporrhaphia posterior durch |

I!fﬁl!?.ﬂ-l'ﬂl'.. Dl'.. Jffg&;- ﬂﬂﬂgﬂﬁihrt. DEI‘ "Dl'dﬂl‘ﬁ Tlll.l:.’i‘I ﬂﬂﬂ Dnmmea- _. l
1| gich w:m!ﬁr, der Uterus bleibt in Retention; der unterste Theil

der Cystocele in der Schamspalte sichtbar. Beschwerden gehoben.. l ,

I

e 1 ki

Nach einem Jalre Retention des Uterus conslatirt,

a*







