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schiedénfachen Griinden eine Schwangerschaft fiir unerwiinscht halten. Diese
Frauén sind sich in den seltensten Fillen des Verbrechens gegen Moral und Gesetz,
des Mangels an Pflichtgefiihl gegen Staat und Familie bewuBt, sondern halten
ihre Schwangmdlaft Hir etwas, was ihnen selbst gehort, und schalten damit
nach Belieben. 'Diese Auffassung findet tiglich ihre Nahrung dadurch, da
sie bei ihren Arzten oft auf eine ebenso geringe Einschitzung des Wertes einer
Leibesfrucht stoBen. Ist es ein Wunder, da8 eine Frau eine Schwangerschaft
fir eine gleichgilltige, nach Belieben zu erhaltende oder zu entfernende Funktion
ihrer Unterleibsorgane hilt, wenn sie ihren Arzt bereit findet, ihren Wiinschen
auf Entfernung aus dem nichtigsten Griinden entgegen zu kommen? Findet
denn nicht eine jede Frau, wenn sie nicht gerade absolut gesund ist, irgendeinen
Arzt, welcher sie von der ihr listigen Schwangerschaft befreit? Kann man ihre
Denk- und Handlungsweise nicht wenigstens begreifen, wenn sie bei den be-
rufenen Hiitern der Gesundheit und Beratern in allen Leibesangelegenheiten die-
selbe Auffassung findet? — Das wilrde ganz anders werden, wenn es gelinge,
eine vollstindige }indarung der Denk- und Handlungsweise der Arzte herbei-
zufihren. Wenn die Schwangere erst sieht, daB der Arzt sich bis aufs ZuBerste
scheut, den kiinstlichen Abort einzgjeiten, wenn sie ferner sieht, daB die Ein-
leitung des kiinstlichen Aborts Arzt-fcherseits mit den groBten Umstinden um-
geben wird, als da sind lange Beobachtung, Konsultation, Anzeige usw., so wird
sie selbst allmihlich anderen Sinnes werden und die Schwangerschaft in ihrer
Bedeutung richtig wiirdigen. Wir kOnnten in dem Arzt anstatt eines bewuBten
oder unbewuStenn Fdrderers der weiblichen Abtreibungssucht einen sehr erfolg-
reichen Kimpfer gegen Leichtsinn und Lebensauffassung der Frau gewinnen.
Natlirlich kdnnen sich solche Wirkungen nur langsam vollziehen und bilden auch
nur ein Mittel zur Beeinflussung der Frauenwelt; aber wir wollen solche Fern-
wirkungen der Belehrung der Arzte nicht aus dem Auge lassen.

Mit dem Hinblick auch auf so ferne Hoffnungen bitte ich meine Kollegen,
meine Vorschlige zur Einschrinkung des kiinstlichen Aborts priifen, und wenn
dieselben ihten Beifall finden, durch gemeinschaftliche Arbeit in die Tat um-
setzen zu wollen. Das hohe Ziel lohnt auch die miihevollste Arbeit.

n COP

Aﬁs der Universitits-Frauenklinik Kiel.

, Uber die Verwendung
der Musculi pyramidales bei der operativen Behandlung
| der Incontinentia urinae.
Von

W. Stoeckel, ,
(Mit einer bunten Tafel.)

Was man heutzutage nicht mehr von vielen Operationen sagen kann: daB
sie nur ungern gemacht werden, und das sie, falls sie gemacht werden, sehr oft
unzweckmiBig zur Ausfilhrung gelangen, das darf man von den wegen Blasen-
inkontinenz indizierten Eingriffen wohi behaupten. Die UnzweckmiBigkeit der
Austithrung war friiher, als man {iber den VerschluSmechanismus der Blase noch
falsche oder noch nicht vollig geklarte Vorstellungen hatte, ohne weiteres ver-
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stindlich. Damals .machte man kiinstliche Verengungen der ZuBeren Harn-
rohrendffnung, Lingsresektionen - der vorderen HarnrShrenwand, kiinstliche
Knickungen des Urethralrotires, plastische Operationen an der vorderen Scheiden-
wand. Spiter, als die allgemeine Vorstellung, von einem operativ nur schwer
wiederherzustellenden Blasensphinkter, von dem man auch nicht genau wubte,
wie gro8 er war und wo man ihn fand, durch die genaue Kenntnis liber die Muskel-
verteilung an der HarnrShre und am Blasenboden verdrangt wurde (Kalischer?,
Zangemeister?), wurde die therapeutische Konsequenz dieser anatomischen
Aufklirung wohl zdgernd gezogen, aber oft genug mit dem Resultat, daB nicht
nur MiBerfolge, sondern wesentliche Verschlimmerungen nach miSlungenen Opera-
tionen eintraten. Seither datiert eine weitverbreitete Scheu, soiche Fille energisch
in Angriff zu nehmen und das Zuriickgreifen auf Methoden, die unter Verzicht
auf die Wiederhersteitung der Muskelfunktion den aiten Notbehelf der mechani-
schen Harnrbhrenverengung erstreben (Harnrohrendrehung nach Gersuny,
HarnrShrenknickung durch Ventrofixation, Paraffininjektionen nach Ger-
sSuUny Uusw.).

Kommt der Operateur damit so weit, daf die Pat. 2—3 Wochen nach der
Operation im Liegen kontinent ist und beim Gehen »nur einige Tropfen« Hara
_ verliert, so ist er gewBhnlich schon recht befriedigt. Die Pat. aber nicht, jedenfalls
nicht auf die Dauer, wenn ihre Hoffnung, daB die zunichst erzielt¢ Besserung
sich allmahlich bis zur wirklichen Heilung vervolistindigen wiirde, fehischlagt.
Ich habe es mehrfach erlebt, daB Frauen, an deren Urethra nach allen. Richtungen
herumoperiert war, schlieBlich keinen Operateur mehr finden konnten, der sich
zu einem aussichtsreicheren Eingrift gegen das nicht villig beseitigte Harntraufein
bereit finden. wollte. '

Ich habe nattirlich nur Fille im Auge, bei denen die Inkontinenz die Folge
eines Traumas ist, die also im Anschiu8 an Geburtsverletzupgen, Operationen oder
Pfihlungen inkontinent geworden sind.  Bei ihnen besteht so gut wie

immer einme Lision des SchlieBmuskelapparates, auch wenn keine.

Fisteln oder Narben in der vorderen Scheidenwand diese Verletzung ohne
weiteres kenntlich machen. Die sogenannten »Sphinkteridhmungenx nach
Geburten, mit denen der Operateur sich und die Pat. trOstet, sind fast
immer® Truggebilde. Dagegen spricht nicht, daB bei leichten Traumen,
wie nach spontanen, aber lange wihrenden Geburten besonders Erst-
gebdrender, ohne jeden Eingriff Heilung eintreten kann. Dann sind nur Quet-

schungen und Suggillationen vorhanden gewesen, nach deren Resorption die -

Muskulatur wieder normal arbeitet. Selbst kleine Muskeirisse kdnnen sehr
wahrscheinlich ohne alles Zutun so verheilen, daB die Narbe keine Funktions-
stdrung verursacht. GrdBere Risse dagegen heilen ebenso wie Dammrisse, d. k.
die zerrissenen Muskeln retrahieren sich nach rechts und links, und der zwischen
jhnen entstehende Defekt wird durch eine Narbenmasse ausgefiilit, die einen

wirksamen Zusammenschlug der inneren Hamrohrendffnung nicht mehr zuldBt. .

Man muB sich allerdings von der noch immer anzutreffenden Vorstellung
frei machen, da8 am Orificium urethrae internum ein kreisrundey, anatomisch
als geschlossener Ring feststellbarer SchiieSmuskel aus HarnrShrenmuskulatur
gebildet wird, der das Orificium konzanirisch zusammenschailrt, wie der Mast-
1 Kalischer, Dis Urogenitajmuskulatar des Dammes mit besonderer Berficiaichtigung
* Zangedkeister, Verschind dor weibiiches Harnblase, Zeitschr. {, gynikolog. Urclogle.

it *‘f‘,‘ta’-”@'r*‘m'n”;ﬂ.«\gq-lc




Zentratolati rir Gyndkologie 1917, Nr. 1.

o A B S i b B

Fig. II

Fig. I = Bildung des Pyramidualis-Fasciend .
lappens (Beckenhochlagerung, Lingagt
schnitt, schemuatisch).

Fig.ll = Bildung des Pvramidalisringes u

die Harnrdhre herum (schematisch).zv;::
:
[

Py = Mm.Pvramidalis mit Fascienbedeckungy :
Sy=Symphyse: M.R. = Musc. Recti;
v R.Sch. = vordere Rectusscheide.

Fig. 1

W.Stoeckel, Musculi pyramidalis,
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darmsphinkter dem Anus. Vielmehr reicht die Ringmuskulatur, die die
Urethra umhiillt, nicht iiberall bis zur inneren Harnrohrendffnung. Sie hort
vorn, bevor sie sie erreicht hat, auf, geht dagegen hinten nicht nur bis zum Ori-
ficium, sondern dariiber hinaus bis ins Trigonum hinein. Die innere Harnréhren-
offnung ist aiso an ihrer unteren Hilfte von Harnrohrenmuskulatur umgeben,
an ihrer vorderen von Blasenmuskulatur, die in keinem funktionellen Zusammen-
hang mit der Harnréhrenmuskulatur der hinteren Hilfte steht und mit einer
Sphinkterfunktion nichts zu tun hat. Der »SphinkterschluB« erfolgt so, daB die
hintere Harnrohrenwand gegen die vordere gehoben und die Harnrihre im ganzen
gestreckt wird (Zangemeister).

Daraus geht hervor: 1) daB Verletzungen und Risse zwischen Urethra und
Symphyse, auch wenn sie in unmittelbarer Nihe des Orificium urethrae internum
sitzen, keine Inkontinenz zu bewirken pflegen, weil sie eben nur am Blasenschius
unbeteiligte Blasenmuskulatur, nicht aber Sphinktermuskulatur schidigen. Ein
gutes Beispiel dafiir ist die von mir fiir HarnrOhrenplastiken empfohlene infra-
symphysadre Blasendrainage3, bei der ein Trokarkatheter unter der Sym-
physe an die Blase gefithrt wird und sie unmittelbar iiber der inneren Harnrdhren-
offnung durchbohrt. Nach seiner Emtfernung tritt niemals Inkontinenz, nicht
einmal voriibergehendes Harntriufeln ein. :

2) DaB fiir den BlasenschluB das Zusammenwirken der an der Harnrohren-
hinterflache gelegenen Muskulatur mit der Trigonummuskulatur wesentlich ist,
daB also alle Verletzungen der Harnréhrenhinterwand den VerschluBmechanismus
ebenso stéren wie Verletzungen der Trigonummuskulatur.

Diese Tatsachen bringen die Erklarung dafiir, daB Operationen am SOg.
»Blasenhals« vollkommen erfolglos sein miissen, wenn sie prinzipiell an der vorderen
Zirkumferenz des Orificium internum gemacht werden.

Falsch sind aber auch alle Plastiken, die an irgendeiner beliebigen Stelle in
der Nghe des Orificium internum angebracht werden. Das geschah frither sehr
hdufig und hat besonders viele MiBerfolge verschuldet. Man verengte da, wo-
man am bequemsten und unblutigsten offerieren konnte, ohne sich darum zu be-
kiimmern, ob an solchen Stellen auch wirklich Muskelrisse vorhanden waren.

Die defekte Stelle muB vielmehr, wie ich schon frither nachdrifcklich
betont habes, vor der Operation moglichst genau bestimmt werden.
Dazu mu8 man sich sowohl die Blasengegend vonauBen, d. h. von der durch Spekula
entfalteten Scheide her ansehen, als auch die innere Harnréhrensffnung in ihrem
ganzen Umkreise ebenso wie das Trigonum sehr genau mit dem Cystoskop ab-
leuchten. Bei der Betrachtung der vorderen Scheidenwand sieht man auffallend
weit nach vorn gelegene Cystokelen, die von Urethrokelen nicht immer
sicher zu unterscheiden sind, und die zuweilen auch Urethrocystokelen sind.
" Manchmal finden sich iiber solchen Aussackungen Narben in der Scheidenwand,
manchmal auch nicht. Jedenfalls deuten solche Sackbildungen nach meiner
JErfahrung immer auf eine Mitbeteiligung der Trigonummuskulatur an
der Inkontinenz hin.

Cystoskopisch sind Dellenbildungen, Einkerbungen oder spaltfdrmige
Defekte im Sphinkter gewohnlich rechts unten oder links unten zu sehen, bei
Mitbeteiligung des Trigonums auch Verschiebungen, sogar hochgradige Verzer-
rungen der Ureterostien. Sie sind gewdhnlich so zu deuten, daB der nach hinten

3 Stoekel, Die infrasymphysire Blasendrainage. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XVIL
Er gdnzungsheft und Zentraiblatt f. Gyn. 1907. Nr. 26.
¢ Zeitschr. 1. gynikol. Urologie Bd. IL. S. 251.
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verzerrte Ureter den Sitz der zerrenden Narbe anzeigt. Narben selbst sieht man
im Trigonum deutlich nur in den Fillen, bei denen infolge miBgliickter Opera-
tionen das Aussehen des Blasenbodens durch wulstige Stringe und narbige Partien
stark entstellt ist.  Ich bin cystoskopisch gewthnlich so weit gekommen, daB
ich sagen konnte, welche Gegend bei der Operation besonders sorgfiitig nach
Narben und Muskeldehiszenzen abzusuchen sein wiirde. Man wende nicht ein, daB
diese Stellen auch ohne Cystoskopie bei der Operation selbst aufzufinden sind.
Die vendse Blutung kann so stark sein, daB sie die Orientierung sehr erschwert.

Der Operationsplan ist nach dem Gesagten klar und einfach. Vor allem
mub das ganze in Betracht kommende erationsterrain, also die
Harnrohre und der Blasenboden bis an die Ureteren, ausgiebig freigelegt
und wirklich vollkommen iibersichtlich gemacht werden. Das geschieht nach
meiner Erfahrung und Beobachtung hdufig nicht oder nur sehr ungeniigend.
Nichts ist falscher, als ein zidgerndes Herumschnipseln, unterbrochen*von unab-
lassigem Tupfen, Abklemmen und Unterbinden jeder vends blutenden Stelle.
Dabei wird eine enge Tasche zwischen Harnréhre und Scheide gebohrt, in der
man nichts deutlich sehen kann, in der das abgeklemmte und ligierte Gewebe
gequetscht ist, und in der die schlieBlich miithsam angebrachte Naht nicht da
liegen kann, wo sie liegen muB. Schon von der Operation der Blasen-Scheiden-
fisteln sagte Fritsch, daB die Angstlichkeit der Operateure beim Aunfrischen,
die Furcht, es wiirde ja doch nicht heilen, und es konnte dann fiirr das nichste
Mal nicht mehr reichen, den MiBerfolg in sich trigt. Genau dasselbe, vielleicht
noch in verstirktem MaBe, gilt fiir die Inkontinenzoperationen.

Eine zweite, genau ebenso wichtige Forderung bezieht sich auf die Besei-
tigung aller pathologischen Adhisionen an der Harnréhre und an
der Blase, auch der feinsten. Bleiben sie bestehen, so wirken sie den angelegten
Muskelndhten entgegen, zerren sie auseinander und vernichten langsam, aber
sicher ein zunichst befriedigendes Operationsresultat.

Die Technik wird sich also verschieden gestalten miissen, je nachdem Ad-
hisionen vorhanden sind oder nicht. Fehlen sie, so 148t sich die Operation véllig
vaginal durchfiihren. Ein Lingsschnitt von der iuBeren Harnréhrendffnung bis
zur Mitte der vorderen Scheidenwand spaltet Vagina und Septum urethro- bzw.
vesico-vaginale und wird bis auf die hintere Harnrohrenwand bzw. bis auf den
Blasenboden vertieft. Die Schnittrinder werden nach links und rechts unter-
miniert und durch Fadenziigel oder Hakchen zur Seite gezogen, so daB die hintere
Harnrohrenwand und das Trigonum in ganzer Fliche freiliegen. Die Muskelrisse
am Blasenhals und im Trigonum werden durch breit fassende Catgutknopfnihte
vereinigt, die Scheidenwunde ebenfalls. In die Blase wird entweder per ure-
thram oder besser infrasymphysir ein Katheter eingefiihrt.

Bei Adhisionen gestaltet sich das Vorgehen oft komplizierter. Ihre Beseitigung
gelingt zuweilen auch vaginal durch entsprechende Schnitterweiterung. Wenn
das ganze Urethralrohr umschnitten, ausallen fixierenden Narben, besonders auch
vorn und seitlich am Arcus pubis, losgeldst werden kann, so geniigt das fiir den
Erfolg. Nach meiner Erfahrung t4uscht man sich aber recht oft itber die Aus-
dehnung der Adhisionen und iiber die Ausgiebigkeit der Adhisionslosung. Man
glaubt, alle Strange beseitigt zu haben und in dieser Beziehung sehr radikal ge-
wesen zu sein und muB bei spaterem suprasymphysirem Vorgehen erkennen, daB
die Verwachsungen der Blase seitlich viel weiter reichten, als man dachte, und
daB sie nicht alle beseitigt worden sind. Das ist besonders in den Fillen festzu-
stellen, bei denen nicht allein ein Ri8 der Sphinktermuskulatur, sondern auSerdem

B e v
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traglicher Zerrung sicher bewahrt und haben diese Methode nach meiner Uber-

zeugung durch Goebells erhalten.
Er hat in zwei Fillen bei Kindern die beiden Musculi pyramidales bis auf

ihre Insertionsstelle an der Symphyse abprapariert, nach unten geklappt und so
um die Harnrohre gefiihrt, daB sie von einem Pyramidalisring umgeben war.
Die beiden Zipfel der heruntergeschlagenen Muskeln werden untereinander undander
Hinterwand der Harnrohre in der Gegend der inner Harnréhrendffnung verndht.

Goebell machte die Operation allerdings in anderer Absicht. Er wollte
bei einem 4jihrigen Midchen mit Epispadie und bei einem 2jihrigen Midchen,
das wegen Meningokele operiert war und an Harntraufeln litt, den defekten bzw.
den nicht funktionierenden »Sphinkter« durch den Pyramidalisring ersetzen,
mit den Musculi pyramidales allein also einen der Willkiir unterworfenen Blasen-
schluB erreichen. Der Erfolg war kein ganz idealer, immerhin aber ein sehr er-
freulicher.

Frangenheim?, der die Methode aufnahm und bei einem durch Trauma
inkontinent gewordenen Arbeiter ausfiihrte, verwendete nicht nur die beiden
Pyramidales, sondern nahm mit den Muskeln im Zusammenhang je einen ihre
Zipfel iiberragenden Fascienstreifen aus der vorderen Rectusscheide mit. Er
erhielt also zwei Fascienstreifen, an deren Innenseite die beiden Musculi pyramidales
hafteten und vernihte an der Hinterwand der Harnrohre nicht die Zipfel der
beiden Muskeln, sondern die Enden der beiden Fascienstreifen.

Auch ich halte es fiir sehr viel besser, die Muskeln nicht allein, sondern im
Zusammenhang mit ihrer Fasciendecke zu benutzen. Zunichst schon deshalb,
weil die Musculi pyramidales beim Erwachsenen, die eine hohe Symphyse haben,
zu kurz sein konnen, um sich unterhalb der Harnrohre vereinigen zu lassen. Nimmt
man die Fascie dazu, so kann man sie beliebig lang wihlen und hat mit der Ring-
bildung um die Harnrohre herum keine Schwierigkeiten. Bei der Vernidhung der
Fascienenden anstatt der Muskelzipfel wird das von Goebell erhoffte funktionelle
Resultat nicht beeintrachtigt werden. Die Muskeln werden bei ihrer Kontraktion
auf die mit ihnen im Zusammenhang gebliebenen Fascienstreifen im Sinne einer
Erhebung der hinteren Harnrshrenwand gegen die vordere einwirken, somit den
physiologischen BlasenverschiuB nachahmen. Auch gelingt die schonende Frei-
machung der Muskeln ohne allzu groBe Schadigung ihrer GefiB- und Nervenver-
sorgung fraglos besser, wenn sie ihre Fascienbedeckung behalten. Eine leider
nicht immer erfiillte Vorbedingung ist das Vorhandensein beider Muskeln. Ein-
seitiges Fehlen kommt vor und wurde auch von Goebell in seinem zweiten Falle
festgestellt. Er nahm fiir den fehlenden Pyramidalis einen Streifen des Musculus

rectus.
Ich habe die Ringbildung aus den Pyramidalismuskeln in den folgenden beiden

Fillen verwendet:

Fall 1: Frau Dr. H. aus L., 35 Jahre. Erste Geburt 20. April 1909: Eklamp-
sie, die 8 Tage vor dem berechneten Geburtstermin ausbrach. 129/5, Albumen.
In einer Universitits-Frauenklinik vaginaler Kaiserschnitt, Episiotomie,
hohe Zange. Kind von 3050 g, lebt. Eine wihrend der Entbindung entweder
beim Abschieben der Blase oder bei der Zangenextraktion entstandene Blasen-

8 R. Goebell, Zur operativen Beseitigung der angeborenen Incontinentia urinae. Zeit-

schrift f. gynikol. Urologie Bd. I1. S. 187.
7 P. Frangenheim, Zur operativen Behandfung der Inkontinenz der Hamrdhre. Fest-

schrift zur Feler des zehnjihrigen Bestehens der Akademie filr praktische Medizin in Kain.
Bonn, Marcus und Weber, 1915. S. 175, ;
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verletzung wird gleich gendht. Dauerkatheter. Am 7. Wochenbettstage Blasen-
Scheidenfistel, die am 7. Juni 1909 durch vaginale Plastik in L. operiert wird.
Der Erfolg blieb aus, die Pat. war nur im Liegen Kontinent. Am 22. August 1909
wird von dem Operateur, der die Entbindung geleitet hatte, eine zweite vagi-
nale Fistelplastik ausgefiihrt, ebenfalls ohne Erfolg. Anr 18. November 1909
zum dritten Male in einer anderen Universitits-Frauenklinik Versuch einer vagi-
nalen Plastik. Erfolg: FistelschluB, aber keine vollkommene Kontinenz. Bei
langerem Gehen flieBt der Urin unwillkiirlich ab.

Am 17. Mai 1913 zweite Entbindung, spontan nach 18stlindiger Geburtsdauer.
Kind lebt, 3500 g. Nach der Entbindung Verschlimmerung der Inkoatinenz.
Am 22. November 1913 vierte Operation von dem letztgenannten Operateur:

Harnrdhrendrehung nach Gersuny mit gleichzeitiger Dammplastik. Wih-

rend der ersten 4 Wochen scheinbar guter Erfolg, spiter Inkontinenz und
Harnrohren-Scheidenfistel.

Als ich die Pat. im Juni 1914 zum ersten Male sah, war die Harnrdhrengegend
durch die vorhergehenden Operationen stark verbildet. In der Gegend der inneren
Harnrohrendffnung feine, sondierbare Fistel. Knickung der an der Symphyse
verwachsenen Harnrohre. Cystoskopisch zwei deutliche Muskelrisse.

Die Operation bestand in einem vélligen Freipraparieren des ganzen Harn-
rohrenrohres. Dabei wurde eine haselnuBgroBe Urethrokele in der Gegend
der inneren Harnrohrensffnung freigelegt, in der sich zwei runde Steine von Erbsen-
groBe befanden. . Sorgfiltige und ausgiebige Durchtrennung der ausgedehnten
und sehr festen Adhisionen zwischen Urethra und Symphyse. Ziemlich starke
Blutung. Infrasymphysire Blasendrainage. Resektion der Urethrokele. Ver-
schluB der Urethrokelenrinder in mehreren Etagen durch Knopfndhte. Besondere
Schwierigkeit machte es, die in den Narbenmassen liegenden Enden der zer-
rissenen Muskeln, die offenbar durch die Harnrhrendrehung nach Gersuny
besonders stark verlagert waren, aufzufinden und freizulegen. Es gelang aber
sowohl im Umkreis der inneren Harnrdhren6ffnung wie im Bereich der Trigonum-
muskulatur in sehr zufriedenstellender Weise. Vernihung der 4duBeren Harn-
rohrendffnung mit der Schleimhaut des Vestibulums. SchiuB der Scheidenwunde,
wobei zwischen dem eigentlichen Operationsterrain und der Portio eine Wund-
hohle bestehen blieb, die durch einen Gazestreifen versorgt wurde.

Der Erfolg war zunichst sehr zufriedenstellend, bis sich am Anfang der
3. Woche der Rekonvaleszenz herausstellte, daB die Inkontinenz nicht vollig
behoben war und sich anstatt zu bessern, fortwihrend verstirkte.

ich redete der sehr entmutigten Pat. sehr zu, spiter noch einmal einen Ver-
such mit der ventrovaginalen Plastik machen zu lassen. Das geschah am 20. Ja-
nuar 1916. Querschnitt am oberen Rande der Symphyse. Freipriparieren der
Pyramidales. Villige, teils stumpfe, teils scharfe Losung der Adhésionen zwischen
Blase und vorderer Beckenwand, die auBerordentlich umfangreich und fest waren.
Stumpfes Auseinanderziehen der Mussz‘l‘i recti. Provisorische Tamponade derWunde.

Sodann vaginale Operation: schneiden der Urethra und volliges Frei-
priparieren des Blasenhalses, bis man in das von oben freigemachte Wundgebiet
hineingelangte. Seitliche Ablosung des Blasenhals2s vom Arcus pubis sowie
von der durch derbe Massen nach vorn gezogenen Portio, bis zur Plica
vesico-uterina. Die Muskelrisse in der Harnrdhre und im Trigonum, die mit ihren
Randern infolge der allseitigen und ausgiebigen Blasenabldsung dicht aneinander
lagen, wurden mit breitfassenden Catgutknopfnihten vereinigt. Darauf Herab-
leiten der beiden Musculi pyramidales aus der abdominalen in die vaginale Wunde.
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Vereinigung ihrer freien Enden unterhalb der inneren Harnrohrendffnung, so dab
der Blasenhals ringférmig von ihnen umspannt wurde. Keine Vernihung der
Scheidenwunde. Zwei Tamponstreifen werden rechts und links neben dem Pyrami-
dalisring aus der abdominalen Wunde in die Scheide geleitet.  Dauerkatheter
suprasymphysdr in die vordere Blasenwand. Die auseinander gezogenen Musculi
recti werden bis auf die Offnung fiir den Katheter vernaht, ebenso die Fascie, der
Panniculus und die Haut.

Rekonvaleszenz, mit Ausnahme von eind Temperaturerhfhung auf 38,97,
die wohl auf ein sehr schweres Asthma bronchiale, an dem die Pat. schon seit
langem periodisch leidet, mitzubeziehen war, fieberfrei und vollig reaktionsios.
Mehrmalige Erneuerung des suprasymphysiren Katheters, der definitiv erst am
37. Tage nach der Operation entfernt wurde. Der Erfolg war ein vollkommener
und bestent nunmehr fast 1 Jahr. Die Pat., die frither ohne Urinal nicht ausgehen
und lingere Spazierginge kaum unternehmen Kounnte, ist vollkommen Kontinent
geblieben, im Gebirge gewesen, vollig beschwerdefrei und natiirlich iiber diesen
kaum noch erhofften, schiieBlichen vollen Erfolg ganz auBerordentlich gliicklich.

Der Fall lehrt, abgesehen davon, da8 die abdominale Operation im Verein
mit dem Pyramidalisring auch in recht schlechten Fillen noch gute Aussichten
bietet, vor allem die UnzweckmaBigkeit und Gefahrlichkeit der Ger-
suny’schen Harnrohrendrehung. Ich habe vor den genialen Ideen Gersuny’s
groBe Hochachtung, aber man muf doch zugeben, daB sie sich nicht so bewihrt
haben, wie man anfangs gehofft hat. In Fillen, die leichter liegen, wird man
mit der Drehung der Harnrdhre gelegentlich ganz gute Stenosierungserfolge
erzielen. Ideal ist ja eine solche Heilung nie, weil sie ohne Wiederherstellung
der Muskelfunktion erfolgt. Der Pat. wird es aber selbstverstdndlich ganz gleich
sein, weshalb sie ihren Harn zuriickhalten kann, wenn sie es nut iiberhaupt
kann. DaB die Harnrohrendrehung aber, wenn schon Eingriffe vorangegangen
sind und wenn, wie in diesem Fall, schon primar die Harnrohren-Blasenhals-
muskulatur verletzt worden war, zu einer noch starkeren Zerstérung der Muskel-
zusammenhinge, zur Ausbildung eciner Urethrokele mit Steinen (vielleicht in
der alten Fistelnarbe) und zu schlieBlichem Durchbruch der Urethrokele nach
der Scheide in Form einer Harnrohren-Scheidenfistel Veranlassung geben kann,
das ist doch in hochstem MaBe lehrreich und bedeutsam fiir die Indikationsstellung
der Methode. Hier war sie jedenfalls nicht am Platze.

Fall 2: Fr. A. aus Kiel, 47 Jahre alt. 3 Geburten, bei der zweiten Geburt
Zwillinge, die letzte vor 17 jahren. Seit der zweiten Geburt — also seit 17 Jahren
— vollige Inkontinenz beim Gehen, so daB kein Tropfen Urin in der Blase
zuriickbleibt. Der hinzugezogene Gynikologe behandelte das Leiden mit Blasen-
spiilungen, ohne da eine cystoskopische Untersuchung vorgenommen wurde. Ich
fand eine ausgesprochene Urethrocystokele. Beim geringsten Bauchdeckendruck
floB der Urin im Strahle ab. Cystoskopisch ein langer RiB im unteren Sphinkter-
segment auf der linken Seite, der bis ins Trigonum reichte; daneben ein Kleinerer,
Alter DammriB und Senkung der hinteren Scheidenwand.

Operation wie vorher, nur an Stelle des durchgehenden Querschnittes
Kiistner’scher Kreuzschnitt (Haut und Fett quer, Fascie und Muskulatur in
der Lingsrichtung gespalten). Die Fascienspaltung geschieht so, daB ein Mittel-
streifen durch zwei extramediane Lingsschnitte, die am Symphysenrand je 3 cm von
der Mittellinie entfernt anfingen und sich in der Mitte zwischen Symphyse und
Nabel trafen, umschnitten wurde. Bei der Abpriparierung dieser Fascienplatte
von den Musculi recti blieben die beiden Musculi pyramidales an ihr haften. Die
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Fascien-Muskelplatte wurde an der Beriihrungsstelle der beiden Musculi pyrami-
dales durch einen bis zur Symphyse reichenden Lingsschnitt in zwei Hilften
geteilt. (Figur 1.} Auseinanderziehen der beiden Musculi recti. Stumpfes Ab-
schieben der Blase von der hinteren Symphysenfliche, was beim Fehlen aller Ad-
hisionen sehr leicht gelang.

Sodann vaginale Operation. Breite Freilegung der Urethrocystokele
durch Colporrhaphia anterior. Verndhung der sehr deutlich klaffenden Muskel-
risse im Trigonum und am Blasenhals durch Catgutknopfnahte, Herunterholen der
Musculi pyramidales nach DurchstoBung der Fascienschicht, die das abdominale
von dem vaginalen Operationsterrain noch trennte. Die beiden Fascienzipfel
werden aufeinander gendht und mit einigen Catgutknopfnihten an der Unterseite
des Blasenhalses fixiert. Der Muskel-Fascienring umrahmt gerade die Gegend
des Orificium internum. Vernihung der Kolporrhaphiewunde durch sehr breit-
fassende und weitausholende Catgutknopfnahte. Typische Kolpoperineoplastik.
Einfithren eines Pezzer’schen Verweilkatheters per urethram. SchiuB der ab-
dominalen Wunde in einzelnen Schichten.

Vollig reaktionsloser Verlauf. Der Katheter wurde am 11.Tage entfernt,
die Kontinenz war vollkommen. Bei einer Vorstellung im Mai und im Dezember
zeigte sich die Gegend der inneren Harnrdhrenmiindung stark symphysenwarts ge-
hoben. Die Blase erwies sich cystoskopisch vollig normal. Die Kontinenz ist
bisher eine absolut vollkommene geblieben, so daB auch diese Frau, die seit
17 Jahren wegen der fortwihrenden Urinbenetzung kaum auf die Strafle gegangen
war, sehr dankbar und zufrieden ist. Die Verhdltnisse lagen hier wesentlich ein-
facher wie in Fall 1, weil keine miBgliickten Operationen voraufgegangen waren,
und weil es sich um eine relativ einfache Reparatur gut feststellbarer Muskel-
risse handelte.

Bemerkenswert war bei beiden Fillen, daB die Pat. nach erfolgter Heilung
beim Titigwerden der Bauchmuskulatur zu gleicher Zeit ihren Pyramidalisring
mitinnervierten, was man in dem von der Vagina aus nachweisbaren Hochgezogen-
werden des Blasenhalses nachweisen konnte. Ist also einmal ein SphinkterschluB
wirklich so radikal zerstort, daB er nicht wieder herzustellen ist, so scheint mir
der Pyramidalis-Fascienring zurzeit sicherlich sein aussichtsreichster Ersatz.

Anmerkung bei der Korrektur: Ich habe vor einigen Tagen einen
dritten Fall operiert, bei dem es sich um multiple Sklerose mit Blaseninkonti-
nenz handelte. Uber das erzielte Resultat werde ich spater berichten.

Ist aber die Reparatur des natiirlichen Muskelapparates am Blasenhals chirur-
gisch gut durchfiihrbar, so solite diese Reparatur auch unter allen Umstdnden
zuerst erstrebt und der Pyramidalis-Fascienring nur als Hilfsoperation hinzu-
gefiigt werden. Freilich wird sich dann nicht entscheiden lassen, wie ein guter
Erfolg zustande gekommen ist, und ob die Hinzufligung der Musculi pyramidales
mehr als nur den Wert eines sozusagen natiirlichen Schutzverbandes fiir die an
der Blase und an der Harnrohre angelegten Nihte beanspruchen kann. Jeden-
falls wird jede Harnrohrenplastik durch die Hinzufilgung der Goebell’schen
Operation an Sicherheit ganz erhetjich gewinnen, und ich werde in Zukunft In-
kontinenzoperationen wahrscheinlich nicht mehr ohne diese Sicherung machen.




