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Die mit dem Namen Ectropium bezeichnete patho-
logische Verdanderung der portio vaginalis uteri war noch
vor Jahrzehnten den Gynikologen so wenig bekannt,
dass die Art und Weise seines Zustandekommens und
sein histologischer Bau ebenso falsch aufgefasst wurde,
als man die Wichtigkeit und Bedeutung der Exrkrankung
fiir das Allgemcinbefinden der betreffenden Patientin
unterschiitzte. Der erste Forscher, der sich eingehender
mit dieser Sache beschiiftigte, war Roser, welcher in
seiner 1861 erschienenen Abhandlung ,,.Das Ectropium
am Muttermund“ (Archiv fiir Heilkunde II. Jahrg, 2. Heft)
seine Fachgenossen auf die bis dahin vernachlissigte Kr-
krankung aufmerksam machte und ihre Anatomie ein-
gehend studierte. Ein nicht minder grosses Verdienst
besonders um dic Actiologie und Therapie des Leidens
erwarb sich der Amerikaner Thomas A. Emmet, der
auf die ,Risse des Cervix uteri als eine hiiufige und
nicht erkannte Krankheitsursache* (Amer. journ. of obst.
November 1874) hinwies und zugleich die nach ihm be-
nannte weiter unten zu beschreibende klassische Ope-
ration angab. An diese beiden grundlegenden Arbeiten
kniipfen eine ganze Reihe anderer Autoren am, die teils,
wie Fischel und Ruge und Veit, die Histologie des
Eciropium zum Gegenstand eingehender Studien machen,
teils es sich angelegen sein lassen, Emmets Operation
in Deutschland bekannt zu machen und einzubiirgern
(Breisky, Spiegelberg, Schrioder u. a.)
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Nachdem nun durch diese umfingliche Litteratur
eine grosse Anzahl frither streitiger und auch scharf um-
strittener Punkte aufgekliirt und ein gewisser Abschluss
in der Lehre vom Ectropium des Muttermundes erreicht
ist, sel es mir gestattet, einen Ueberblick itber dicselbe
zn geben mit besonderer Beriicksichtigung der Emmet’-
schen Operation und der mit ihr crzielten Resultate.

Im jungfriiulichen Zustande gehen normaler Weise
— Ausnahmen werden wir weiter unten zu betrachten
haben — die beiden Muttermundslippen vermittels seit-
licher Commissuren in einander iiber, und erst durch die
Geburt wird diese Continuitiit getrennt. Das Innere des
Cervix ist mit einschichtigem, flimmerndem Cylinderepi-
thel ausgekleidet, welches in der Gegend des Ausseren
Muttermundes in das geschichtete Pflasterepithel der
Scheide iibergeht. Uber die Stelle dieses Wechsels der
Epithelarten herrschte lange Zeit Streit, bis Kiistner
(Beitrige zur Lehre von der Endometritis, Jena 1883)
an der Hand mikroskopischer Priparate darthun konnte,
dass die Grenze iiberhaupt keine feste ist. Ks zeigte
sich ndmlich, dass bei vorhandenem Cervicalkatarrh und
daran sich anschliessenden ,Erosionen* — mit deren
Histiologie wir uns noch zu beschiftigen haben werden
— ,1) durch eine Katarrhbehandlung mit intrauterinen
Ausspiilungen das Uberwuchern des benachbarten Pflaster-
epithels iiber das Cylinderepithel der Krosion hinweg
unterstiitzt bezw. insceniert wird. 2) die durch solche
Behandlung schliesslich weit nach dem Uteruscavum zu
verlegte Grenze zwischen Cylinder- und Pflasterepithel
nicht die urspriingliche — normale — zu sein braucht,
da sich durch consequente desinfizierende Ausspiilungen
auch Pflasterepithel erzeugen lidsst auf Territorien, wo
frither, und iiberhaupt normaler Weise, Cylinderepithel
wuchs, dass endlich 3) iiberfliessendes Uterussckret die
Grenze zwischen Cylinder- und Pfiasterepithel nach aussen,
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d. h. scheidenwiirts, verschiebt und adenoide Entartung
der Schleimhautpartien um das Orificium externum herum
veranlasst. Ja, Zeller (Plattenepithel im Uterus, Zeit-
schrift f. Geburtsh. u. Gynék. XI, 1) hat durch Versuche
an Lebenden und Leichen gefunden, dass bei chronischer
Fadometritis das Cylinderepithel von Corpus und Cer-
vix geschichtetes PHasterepithel producieren kann, ,,wel-
ches mit seinen buasalen cylindrischen Zellen, seinen
manichfachen Ubergangsformen und seiner obersten kern-
losen Schicht durchaus dem der Vagina und Epidermis
gleicht und wie bei letzterer in seinen obersten Schich-
ten verhornen kann.* Dasselbe fand iibrigens auch Kiist-
ner (Notiz zur Metamorphose des Uterusepithels. Cen-
tralblatt f. Gynik. Nr. 21. 1884).

Grehen wir nun nach diesen einleitenden Bemerkungen
zur Betrachtung des Ectropium des Muttermundes iiber,
so konnen wir nach dem Vorgang von B. S. Schultze
(Die Pathologie und Therapie der Lageveréinderungen
der Gebarmutter. Berlin 1881) in #tiologischer Hinsicht
drei Arten unterscheiden.

1) Ectropium in Folge von Gebirmutter-
vorfall

Nach obigem Werke sind es besonders die alten
Prolapse mit schaffem, nicht infiltriertem Uterus, bei
denen diese Art des Ectropiums, das man als partielle
Inversion bezeichnen kann, zu stande kommt. Man hat
sich den Vorgang so zu denken, dass beim Tiefertreten
des prolabierenden Uteruskorpers ein nach allen Seiten
gleichmiissig wirkender Druck das Orificium externum
zum Klaffen bringt, nachdem zuvor dic Vagina ganz oder
beinahe vollig umgekrempelt ist. Ist dies geschehen, so
lastet, da die Vagina nicht mehr nachgiebt, der volle
Druck aut der Vaginalportion, und sobald diese nun
ihrerseits nachgiebt, kommt es zur Umstiilpung, zum
Ectropium (Schultze a. a. O. pg. 186). Dabei ist zu-
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nichst, falls keine Erkrankung der Schleimhiute von
vornherein vorlag, die evertierte Innenfliche des Cer-
vikalkanales véllig normal, =zeigt die feuchtglinzende
Schleimhaut mit ihren in doppelter Reihe an der vor-
deren und hinteren Wand angeordneten Plicae palmatae
und ist durch ihre lebhaftere rotc Fiarbung leicht von
der blasser rosenrot gefiirbten Schleimhaut der Vulva
zu unterscheiden. Bleibt aber der Prolaps auch nur
kurze Zeit bestehen, so wird damit die empfindliche
Collumschleimhaut den Einwirkungen der Husseren Ath-
mosphiire ausgesetzt. Alles dies kann gegebenen Falles
durch den Umstand noch beglinstigt werden, dass beim
Prolaps die Scheide weit und schlaff ist, und die Vulva,
statt normal die inneren Genitalien den schiidlichen dusse-
ren Einfliissen durch festes Schliessen zu entziehen, weit
klafft. Die Folge davon ist, dass Infektionstriger von
aussen an die Schleimhaut gelangen und dort ihre spe-
cifische Wirkung ausiiben, d. h. einen Katarrh erzeugen,
welcher sich, falls keine therapeutischen Massnahmen
dagegen Platz greifen, auf die iibrige Schleimhaut des
Cervix und Corpus fortpflanzt. So ist also in diesem
Falle das Primére das Ectropium, zu dem als sekundi-
res Leiden der Katarrh hinzutreten kann. Bei lingerem
Bestehen der Krankheit machen sich gar bald Cirkula-
tionsstorungen in dem ergriffenen Gebiete geltend; die
ectropierte Partie schwillt zuniichst an und hypertro-
phiert spiter. Hieraus erklirt sich die so oft zu kon-
statierende oftmals enorme Grossenzunahme der Lippen
oder der ganzen Portio. Liegt ein derartiger mit Fe-
tropium complicierter Prolaps vor der Vulva, so werden
natiirlich die ihn treffenden Insulte noch zahlreicher und
folgenschwerer, es kommt die fortwithrende Reibung an
den Schenkeln und Kleidern hinzu, und Blutungen, Ab-
schilferung des Epithels, Erosionen und endlich Ulcera-
tionen sind die Folge.
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Einen interessanten Fall von derartigem Ectropium
teilt Veit mit in der Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynik.
II 1878. Is handelte sich um eine 62jahrige Frau, die
zweimal geboren hatte und seit 10 Jahren ins Klimak-
terium getreten war. Der Vorfall bestand im wesent-
lichen in der vollkommen invertierten Scheide, an der
auf den ersten Blick kein Muttermund zu erkennen war.
Am untercu knde befanden sich zwei 4 em von einan-
der entfernte Hervorragungen, auf deren Spitzen zwei
haselnussgrosse Cysten sassen, die einen klaren, zihen
Inhalt hatten, wie sonst I‘ollikel an der Vaginalportion.
Das Gewebe zwischen ihnen zeichnete sich durch seine
Harte vor dem sonst weichen des Vorfalles aus, und
die Schleimhaut dagwischen war zwar analog der der
umgestillpten Scheide, zeigte aber immerhin doch kleine
leistenférmige Erhabenheiten ; auch diese waren mit mehr-
schichtigem Plattenepithel bedeckt. Gerade in der Mitte
zwischen den beiden Follikeln war eine feine weissliche
Linie zu sehen. Diesen Befund erklirt Veit dahin, dass
die beiden grossen Follikel, in deren Umgebung sich
noch. mehrere kleinere zeigten, die Enden der ehemali-
gen Vaginalportion seien; der Cervix sei durch tiefe
seitliche Risse vollig vertiert, der innere Muttermund
verschlossen. — Der Fall ist demnach kein reines durch
Prolaps verursachtes Ectropium, sondern eine Combi-
nation von diesem und dem weiter unten zu erwihnen-
den Lacerationsectropium, doch es liegt in der Natur
der Sache, dass die einzelnen Arten nicht streng von
einander geschieden vorkommen, sondern dass es Uber-
gangsformen und Combinationen geben muss, je nach
den verschiedenen und mannigfachen Ursachen, die beim
Zustandekommen des Ectropium concurrieren.

2) Eine zweite Art des Ectropium ist digjenige,
welche sich an eine Endometritis corporis oder cervicis
anschliesst.
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War fiir das Zustandekommen des unter 1) be-
sprochenen Ectropium wesentlich die Lageveriinderung
des Uterus verantwortlich zu machen, wihrend der
Schleimhautkatarrh erst secundiir hinzutreten konnte, es
aber nicht unbedingt thun musste, so ist im Gegensatze
hierzu bei der zweiten Art der Katarrh das ursichliche
Moment und an ihn schliesst sich die Umkrempelung
an. Der Vorgang lisst sich so deuten, dass die katarrha-
lisch afficierte Schleimhaut anfingt zu schwellen, sich
zu wulsten, kurz, ein grisseres Volumen einzunehmer.
Dabei wird nun zunichst der Cervicalkanal mehr oder
minder ausgefiillt und verlegt. In einem bestimmten
Stadium aber wird der zur Verfiigung stehende Platz
aufgebraucht sein, und beim weiteren Anschwellen muss
nun die Schleimhaut aus dem Husseren Muttermunde
hervorquellen. — Diese Art von Ectropium kommt, im
Gegensatz zur dritten, besonders hiiufig bei Nulliparen
vor, bei denen die Schleimhautschwellung nicht selten
auch die Folge ganz lokaler Stauung im Anschluss an
Retroflexion ist. Dieses Ectropium ist dann an der hin-
teren Lippe besonders deutlich ausgeprigt. (Schultze,
Lageverinderungen etc. pg. 233.)

3) Die bei weitem wichtigste und hiufigste Ursache
zur Bildung des Ectropium sind die Lacerationen des Cer-
vix, und zwar besonders seitliche, die das Gewebe des Schei-
denteiles in grisserer Linge und Tiefe durchsetzen und
den Cervicalkanal, der im jungfriulichen Zustande kaum
dem Auge oder dem tastenden Finger zugiinglich ist,
zum Klaffen bringen. Derartige tiefe Kontinuititstren-
nungen kommen aber bei ciner aus einem gesunden Ute-
rus erfolgenden normalen Ausstossung eines normalen
Kindes nicht leicht zu stande; es miissen vielmehr hier-
zu  hesonders pridisponicrende Momente seitens der
Mutter oder der Frucht vorliegen. Als dergleichen
begiinstigende Umstiinde fiithrt F. Skutsch (Die Lace-
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rationen des Cervix uteri, ihre Bedeutung und operative
Behandlung. Inaug.-Diss. Jena 1884) an: Ausgebreitete
Entartung des Cervix-Gewebes infolge chronischer Ent-
ziindungen oder hiufige voraufgehende Entbindungen;
ferner Abweichungen vom gewdéhnlichen Geburtsverlauf,
wie Ausstossung vor volliger Eréffnung bei iiberstirzten
Geburten, Frithgeburten und besonders nach vorzeitigem
Blasensprung, in welch letzterer Beziehung vornehmlich
in der Privatpraxis seitens der Hebammen viel und gerne
gesiindigt wird. Endlich fithren auch anormale Verhilt-
nisse zwischen der Grosse der Frucht und der Weite
der miitterlichen Geburtswege zur Cervixruptur, des-
gleichen Operationen wihrend der Geburt, zumal wenn
sie vor vollendeter LEroffnung ausgefithrt werden miissen,
wie Extraction des perforierten oder des nachfolgenden
Kopfes. Die Zangenoperation kommt nach Skutsch
weniger in Betracht, da sie eben selten vor vollendeter
Eroffuung ausgefiihrt wird, und derselben Ansicht sind
Spiegelberg (Uber Cervixrisse, ihre Folgen und ope-
rative Behandlung. Breslauer irztl. Zeitschr. 79. Nr. 1)
und Breisky (Wiener med. Wocheuschr. 76. Nr. 49—51).
Emmet dagegen beschuldigt seine amerikanischen Colle-
gen, dass sie, besonders in der Armenpraxis, aus reiner Zeit-
ersparnis und sehr oft ohne alle Indikation noch vor Ver-
streichung des Muttermundes die Zange applicieren und so
sehr viele, hiufig doppelseitige, Risse setzen. Meigs Wil-
son (Betrachtungen iiber 142 Fialle von Hysterotrache-
lorrhaphien — d.i. Emmetsoperationen — New-York
med. journ. 1884, 25. Okt.) bestitigt diese Behauptung;
bhei 49 von seinen 142 Iillen konnte er derartige Luxus-
zangen — wenn man nicht einen noch schlimmeren Aus-
druck fiir derartige Operationen anwenden will! — als
Anlass zu Einrissen nachweisen. Auf ein weiteres, wenig
beachtetes dtiologisches Moment macht A. Czempin auf-
merksam: auf die mangelhafte Abwartung der Eroff-
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nungsperiode.  Er sagt (Risse des Cervix uteri, ihre Tol-
gen und operative Behandlung.  Zeitschr. f. Geburtsh.
und Gynik. Band XII. 2. Heft pg. 291): ,Die zu {riihe
Benutzung der Bauchpresse vor volliger Frweiterung des
Cervix, zu weclcher unsere Hebammen die Kreissenden
aufzufordern pflegen, ist wohl in eciner nicht geringen
Zahl von [Itillen der anzuschuldigende Faktor der Zer-
reissung. ks wird hierbei, da wihrend der Wehe die
Gegend des Cervix der einzige nachgichige Teil des Ute-
rus ist, der vorangehende Teil des Kindskopfes gegen
die Muttermundlippen gepresst und dadurch der Einriss
priformiert . . . . Naturgemiiss steigern sich diese Ge-
fahren der zu frithen Benutzung der Bauchpresse mit
dem vorzeitigen Wasserabtluss, da in diesem Talle der
geeignetste Faktor fiir dic Erweiterung des Muttermun-
des ausgefallen ist.

Soviel iiber die Mechanik des Zustandekommens von
Rissen des Cervix. Was nun den Sitz dieser Risse an-
langt, so konnen selbstverstindlich nur diejenigen ein
Eetropium im Gefolge haben, welche dic rechte oder
die linke oder beide Commissuren gleichzeitig treffen.
Und solche Risse sind auch die bei weitem hiufigsten,
denen gegeniiber die, welche in der vorderen bezw.
hinteren Lippe liegen, an Zahl weit zuriickstehen. Iir
dies Uberwiegen der seitlichen Einrisse licgt zahlreiches
statistisches Material vor. Czempin (L ¢ pg. 291) fand
unter 287 Fillen von Cervixrissen 147 einscitige, und
zwar 57 links, 90 rechts; ferner 131 doppelseitige, 3
multiple, 5 in der hinteren, cinen in der vorderen Lippe.
68 dieser Risse griffen auf das Parametrium iiber, 60
davon blieben cinseitig, da ,nach der tiefen Verletzung
der einen Seite die ursichliche Gewalt einen grossen
Teil ihrer Wirkung verliert und infolgedessen den gegen-
itberliegenden Teil des Cervix verschont.* (Czempin
l.c. pg.300). DBei 33 von B. S. Schultze 1882—1884
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operierten Rissen waren 7 doppelseitig, 14 lagen rechts,
12 links (Skutsch, 1 ¢. pg. 39) und von den unten zu
erwihnenden 43 Fillen aus den Jahren 1885—90 waren
10 linksseitig, ebensoviel rechtsseitig, 22 doppelseitig
und ciner ein Medianriss in der hinteren Lippe. —
Man ist auch nuf das Verhiltnis der rechtsseitigen
Risse zu den links sitzenden niiher eingegangen. Wihrend
Czempin ein bedeutendes Uberwiegen der rechtsseiti-
gen ither die der anderen Seite konstatieren kounte
(90:57), eine Beobachtung, die auch Klein (Uber dic
tieferen vom Muttermunde ausgehenden Risse der Portio
vaginalis in der ersten Wochenbettszeit. Prager med.
Woch.-Schr. 1878 Nr. 24) und Breisky (Zur Wiir-
digung des Narbenectropium des Muttermundes und
dessen operative Behandlung nach Emmet. Wiener med.
W. 1876. 49—51) machte, welch letzterer auch bei 14
doppelscitigen Rissen 12 mal den rechten tiefer fand,
verzeichnen andere Autoren, wie Emmet, Spiegel-
berg (1. ¢.), Nieberding (Uber Ectropium und Risse
am Halse der schwangeren und puerperalen Gebir-
mutter. Wiirzburg 1879) ein hiufigeres Fintreten der
linksseitigen Risse, was sie teils aus der grisseren
Hiufigkeit der Schidellage I erkliren, wobei das miich-
tige Hinterhaupt beim Durchtritt durch den Muttermund
diesen auf der genannten Seite zum Reissen bringe,
tells aus dem Umstande, das der Uterus nicht median,
sondern etwas nach rechts gelagert ist, weshalb bei der
Ausstossung die Wehen den Kopf nach links driickten.
Das Uberwiegen der seitlichen Einrisse gegeniiber
denen in der Substanz der vorderen resp. hinteren Lippe
erklirt Hofmeier (Folgezustinde des chronischen Cer-
vixkatarrhes und ihre Behandlung. Zeitschr. f. Geburtsh.
u. Gyn. IV. 1879 p. 342/3) dahin, dass ,der durch den
geraden Durchmesser des Kopfes in querer Richtung
am stirksten ausgedehnte Cervicalschlauch eben an den
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Stellen der stiirksten Spannung, d. h. an den Hussersten
seitlichen Punkten am leichtesten reisst. Vielleicht mag
auch durch die starke puerperale Anteflexion des Uterus
ein Zusammenheilen der vorderen und hinteren Lippe
erschwert werden im Gegensatz zu etwaigen vorderen
und hinteren Rissen. Mehr als alle diese Theorien iiber
das Zustandekommen der Risse interessieren uns hier
die Tolgen derselben, und von diesen wieder vor allen
eine: das Ketropium.

Roser nahm in seiner eingangs erwihnten Arbeit
an, dass der von den Risswinkeln der tiefen Cervix-
lacerationen ausgehende Narbenzug allein das Ectropium
bedinge und nannte es dementsprechend ,,Narbenectro-
pium.* Derselben Ansicht war anfinglich auch Fmmet,
und zwar glaubte er, in jedem einzelnen Falle von tiefe-
ren Rissen sei Ectropium die unausbleibliche, notwendige
Folge.

Neuere Iorschungen haben jedoch zur Evidenz be-
wiesen, dass sich diese Ansichten nicht in ihrem vollen
Umfange aufrecht erhalten lassen.

Finmal steht nimlich fest, dass eine betrichtliche
Menge selbst tiefer seitlicher Lacerationen iiberhaupt
vollig symptomlos bleiben oder ohne Arztliches Zuthun
in vollstindige Heilung ausgehen kénnen, und andrer-
seits ist es eine eben so sicher bewiesene Thatsache,
dass eine andere Reihe von Rissen zwar Symptome
macht, aber nicht zur Bildung von Kctropium Anlass
giebt. :
Diese Griinde bewogen Breisky, statt des Roser-
schen ,Narbenectropiums® von einem , Lacerationsectro-
pium* zu sprechen, ein Name, der sich jetzt villig ein-
gebiirgert hat, und er versteht darunter dasjenige
Ectropium, welches entsteht, weil die Gewebe der Portio
nach tiefen Rissen das Bestreben haben, sich auswirts
zu rollen, ein Bestreben, welches dann durch die narbige
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Contraktion der Wundriinder noch unterstiitzt wird. Dass
aber diese beiden Ursachen allein nicht geniigen, betont
Skutsch 1. c¢. pg. 16, indem cr sagt:

,»Ohne dass das Verdienst von Roser und Emmet
geschmiilert wird, kann jetzt ihre Lrklirung des Lace-
rations-Ectropium nicht mehr als vollkommen ausreichemd
anerkannt werden. Die einfache Umrollung allein kann
nicht so Dbedcutende Verfinderungen am Scheidenteil
hervorrufen, wie sie bei alten Rissen zu sehen sind;
dazu gehort ausserdem noch eine eigenc, aktive Ver-
inderung der Schleimhaut selbst. Dieselbe hat nimlich
auf der ectropierten Muttermundslippe nicht ihre nor-
male Beschaffenheit beibehalten, sondern ist pathologisch
veriindert, und hierin beruht gerade ein grosser Teil der
Bedeutung der in Rede stehenden Verletzungen.

Auch Emmet konnte sich dieser neuen Ansicht
gegeniiber mit seiner fritheren Erkldrung nicht halten,
und so modifizierte er sie seit 1881 dahin, dass er
sagte, Eversion finde nach Cervixrissen nur statt, wenn
sich eine Entziindung um den Cervix herum finde und
diese Parametritis sei das Wesentlichste des gan-
zen Leidens. Meist sei sie infektigser, oder wenigstens
puerperaler Natur. Die Induration des Bindegewebes rufe
Eversion hervor, gibe zu Ernihrungsstérungen im Collum
und dessen Schleimhaut Anlass, verhindere die Heilung
der Ruptur und verursache die Bildung von Narben-
gewebe, welches seinerseits durch Druck auf Nerven-
endigungen Reflexwirkungen in entfernten Organen her-
vorriefe.

Dic Veriinderungen, welche die ectropierte Schleim-
haut eingeht und die ein wesentliches Charakteristikum
der ganzen Kranklieit bilden, haben, als man an ihre
Erklirung heranging, einen ziemlich hefticen Streit
hervorgerufen, der sich bis in die neuere Zeit herein
erstreckt,
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Die ersten Autoren, welche Beschreibungen der er-
krankten Vaginalportion veréffentlichten, verzichteten,
sehr zum Nachteil fiir exacte Forschung und genaue
Erkliirung, auf die Anwendung des Microscops. So konnte
es gar nicht fehlen, dass man die hochrote, von der
blasseren Vaginalschleimhaut scharf sich abhebende
Schieimhaut des Ectropiums mit ihrem granulations-
dhnlichem Aussehen und ihrer grossen Neigung zu Blu-
tungen fiir epithelberaubte Partien hielt und ihr den
Namen ,,Erosion** gab. Von dieser Grundanschauung aus-
gehend beschrieb z. B. C. Mayer (Vortrige iiber Ero-
sionen, Excoriationen und Geschwulstformen der Schleim-
haut des Cervicalcanales und der Muttermundslippen.
Berlin 1861) drei Arten von ,Erosionen“: die einfache
E., die folluculire E., welche charakterisiert sei durch
das Auftreten schleimhaltiger Cysten im Gewebe der
Lippen und die papillire k., die auf Hypertrophie der
Schleimhautpapillen beruhe. Diese von Mayer gewiihl-
ten Namen sind leider auch nach gewonnener Lrkennt-
nis der wahren Natur der Erkrankung, sehr zum Nach-
teil fiir die Klarheit der Sache. beibehalten worden.
Doch diese Lehre blieb nicht lange unangefochten. Schon
Roser stellte in secinem eingangs citierten Werke die
Ansicht auf, dass der rote Hof, den man so hiufig in
der Umgebung des Husseren Muttermundes bei Mehr-
gebirenden zu sehen bekomme, nicht etwa erodiertes
Pflasterepithel, sondern iutakte Cervixschleimhaut sei.
Dass Roser damit das Richtige getroffen habe, bewie-
sen die auf Grund sorgfiltiger mikroskopischer Unter-
suchung ,erodierter* Schleimhautparthien gemachten
Entdeckungen von C. Ruge und J. Veit (Zur Patho-
logie der Vaginalportion. Zeitschr. f. Geburtsh. und
Gynik. 1878. 1L), welche zu dem Resullate gelangten,
dass die Krosionen mit zierlichem cinschich-
tigem Cylinderepithel iiberzogen sind. Damit
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war bewiesen, dass die ,,Abrasionstheorie® falsch sei,
dass  kein Substanzverlust die ,Krosionen® bedingen
konnte, dass im Gegenteil eine Art Neubildung, eine
Zellenproliferation des Rete Malpighi dic Ursache der-
selben sei. Betreffs der Entstehung der frither als ver-
schieden angenommenen Arten kommen die Verfasser zu
dem Schlusse (1. ¢. pg. 434), dass alle diese Formen ge-
nerell gleich sind und darauf beruhen, dass eine den
Scheidenteil treffende Irritation besonders das Rete Mal-
pighi der Schleimhaut reizt, wodurch dieses seinen Cha-
rakter dndert uwund, statt nach oben sich schichtendes
Plattenepithel zu bilden, mit seiner untersten Cylinder-
zellenschicht  einen cinfachen Cylinderzellenbezug {iber
die ,.Erosion® zieht, der zuniichst glatt ist. Diesce Zell-
schicht sendet nun solide Stringe von Cylinderzellen in
die Tiefe, welche, nachdem sie einige Zeit als solche per-
sistiert haben, hohl werden und so Driisenschliuche re-
prisentieren. Dies ist C. Mayers ,einfache Krosion.
Bilden sich nun des weiteren an den Enden dieser Driisen-
ginge Abschniirungen, beginnen diesc sclbstindig fort-
zuwachsen und zu secernieren, so haben wir das, was
C. Mayer ,folliculire Lrosion* nennt. Gehen hingegen
die Iiinsenkungen weniger in dic Tiefe, betrifit also der
Prozess mehr die oberflichlichen Schichten und beteiligt
sich dafiir ausser dem Driisengewebe auch das inter-
glandulire Bindegewebe durch Wucherung nach oben,
so cntstehen die mit unregelmissiger Obertliche versehe-
nen ,papilliren Erosionen®. Die Schleimhautpapillen
haben alse mit der Bildung diescr Art der Iirosion nichts
zti thun, und nur der Umstand, dass die zwischen den
einzelnen Driisengiingen stehen bleibendeu Bindegewebs-
partien den Kindruck von Papillen machten, fiihrte zu
dem falschen Namen, den freilich auch Ruge und Veit
beibehielten.
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Diese epochemachenden, einen ganz neuen, iiber-
raschenden Ausblick auf die Lehre der bis dahin so
verkannten , Erosionen“ — ein Name, der besser durch
einen die Natur der Erkrankung strikte bezeichnenden
ersetzt wiirde — erdfinenden Publikationen erregten
selbstverstindlich nicht geringes Aufsehen und eine Flut
von Schriften, deren Verfasser teils fiir, teils gegen
Ruge und Veit auftraten. Von den letzteren war es
besonders W. Fischel, der in einem ,Beitrag zur Histo-
logie der Erosionen der Portio vaginalis® (Archiv fiir
Gynaec. XV, 1880) es sich angelegen sein liess, dic alte
Ansicht von den Erosionen wieder zu Ehren zu bringen.
Die von Fischel verdffentlichten Fille sind nun auch
ganz zweifellos echte Substanzverluste, aber dies beweist
nichts gegen die Richtigkeit der Rugeschen Lehre.
Denn warum sollten nicht an der Schleimhaut der Portio
ebensogut Abschilferungen und Ulcerationen vorkommen
kiénnen — zumal bei vor der Vulva liegenden Prolapsen —
wic an der des Rachens oder Kehlkopfes. Ddderlein
(Uber die Histiogenese der Erosionen der Portio vagina-
lis) hat iibrigens, um nur einen Autor anzufiihren, Be-
funde versffentlicht, die beweisen, dass sogar beide Affek-
tionen neben einander an einer Portio vorkommen kénnen ;
er fand, dass teilweise das Plattenepithel der Portio
durch Cylinderepithel ersetzt war, teilweise aber wahre
Granulationen und Ulcerationen bestanden. Ubrigens lag
es auch gar nicht in der Absicht von Ruge und Veit,
die Moglichkeit des Vorkommens echter Erosionen zu
leugnen — hat doch Ruge selbst einen derartigen Fall
verdffentlicht (Zeitschrift f. Gebh. u. Gynik. IV. Band).
Das Hiufigere sind sie entschieden bei weitem uicht,
und dies nachgewiesen zu haben, ist und bleibt das
Verdienst der beiden Forscher.

Dieselben treten noch einer anderen falschen Ansicht
von Roser und Emmet entgegen, als sei ndmlich das
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Ectropium alleinige Ursache der ,,Erosionen“, der anato-
mische Charakter jeder Krosion also dic Eversion der
Schleimhaut des Cervix, das Lacerationsectropium. Sie
betonen im Gegensatz hierzu die oben schon angefiihrte
Thatsache, dass, wenn der zum Zustandekommen der
»hrosion* nitige Reiz aufs Rete Malpighi fehlt, sich die
Grenze zwischen den beiden Epithelarten verwischt (cf.
den oben angegebcnen I'all Veits). Besonders bei
Mehrgebiirenden kann so, falls nur sonst ihre Genitalien
gesund sind, sehr wohl Lacerationsectropium bestehen,
ohne dass nur ecine Spur von ,Frosion® zu entdecken ist:
die Cervixschleimhaut hat einem Plattenepithel Platz ge-
macht.

Man ist versucht, anzunehmen, das Lacerations-
Fctropium sei eine Krankheit, welche nur bei Frauen vor-
kommen konne, die mindestens einmal geboren haben,
und fiir die iberwiegende Mehrzahl der Fille wird ja
diese Voraussetzung auch zutreffend sein. Doch nicht fiir
alle. Fischel hat niimlich bei Neugeborenen einen
niederen Grad von Lacerationsectropium nachgewiesen
(Archiv f. Gynaec. XVL pg. 202). In diesen Fillen geht
die Trennung der beiden Lippen nicht bis zum Scheiden-
ansatz, sondern betrifft nur die unteren zwei Fiinftel der
lateralen Kante. Nichtsdestoweniger sieht man beide
Lippen, die ihrer seitlichen Commissuren entbehren,
selbstiindig geworden, den Saum der vorderen von der
hinteren 9 mm entfernt: der Muttermund klafft. Die
Kenntnis dieses von Fischel ,angeborenes anatomisches
Ectropium® genannten Zustandes ist fiir den Gyniikolo-
gen nicht unwichtig, weil man ohne sie die Residuen
einer voraufgegangenen, vielleicht heimlichen Geburt ver-
muten konnte, wo es sich um congenitale Defekte han-
delt. Meist ist freilich Sterilitit die Folge dieses Zu-
standes, da iiberaus leicht secundirer Katarrh die bloss-
liegende Schleimhaut befillt, doch ist auch Conception

2
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beobachtet worden. So hat Kiistner (1. c. pg. 39) ein
derartiges angeborenes anatomisches Ectropium withrend
der Schwangerschaft im Stadium der Degeneration be-
obachtet. Is handelte sich um eine im vierten Monat
Gravide; durch die Schwangerschaftshypertrophie war
die schnauzenartig (Virchow: ,schweinsriisselartig®) auf-
geworfene vordere Lippe — diese wird iiberhaupt stets
am stiirksten von der Hypcrtrophie betroffen — ganz
enorm vergrissert. Dicselbe wurde von Herrn Geh. Hof-
rat Schultze amputiert und von Kiastner gehiirtet
und untersucht. Es ergab sich, dass die Grenze zwischen
Cylinder- und Plattenepithel auf der evertierten Cervikal-
fliche lag, also weit nach oben hin verschoben war.
Weiterhin folgte dann ein recht niedriges Cylinderepithel;
viele Stellen waren schon im Zustande der Ulceration.

In zwei weiteren von Kiistuner beobachteten der-
artigen Fallen war — der Regel entsprechend — Ste-
rilitat die Folge gewesen. Hier war es von Interesse,
zu beobachten, wie auf dem Boden des Ectropium hlu-
menkohlartige Neoplasmen entstanden waren, die sich
bei der mikroskopischen Untersuchung als von binde-
gewebiger Natur erwiesen. Auf der Oberfliche zeigten
sie durchgehends Plattenepithel; von demselben bedeckt
erstreckten sich allenthalben teils noch wegsame, teils
schon abgeschniirte mit Cylinderepithel ausgekleidete
Dritsen in das Innere. Von einer Tiefe von 3 mm an
fand sich ausschliesslich sowohl zellenreiches, als auch
strafffaseriges Bindegewebe. Die ganze Entartung trug
also durchaus benignen Charakter, im Gegensatz zu der-
jenigen des Lacerationsectropium, das, wie wir unten
sehen werden, schon frith Neigung zur carcinomatisen
Degeneration zeigt.

Fischel hat a.a 0. noch auf eine andere Art von
angeborenem Ectropium hingewiesen. Er fand in fast
36%, der von ihm untersuchten Neugeborenen die va-
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ginale Oberfliche der Portio vom Husseren Muttermunde
an nach aufwirts zum Scheidengewslbe in verschieden
grosser Ausdehnung mit einer Schleimhaut bedeckt, die
nicht nur durch ihre cinschichtige Cylinderepithellage,
sondern auch durch ihre mehr oder minder papillire
Beschaffenheit und ihren Inhalt an Schleim secernieren-
den Cysten und Driisen als direkte Fortsetzung der Cer-
vikalschleimhaut angesehen werden musste. Yiir diese
Art schligt Fischel die Bezeichnung ,angeborenes
histologisches Ectropium® vor.

Gehen wir jetzt zur Betrachtung der Symptome
der verschicdenen Arten des Kctropium iiber, so ist zu-
niichst iiber die unter 1 und 2 erwiihnten zu bemerken,
dass es hier sehr schwer halten wird, von eigentlichen,
dem Kctropium an sich zukommenden Symptomen zu
sprechen, da dasselbe in diesen Fillen nicht als selb-
stindige Erkrankung auftritt, sondern nur eine Begleit-
erscheinung des Hauptleidens, des Prolapses, der Retro-
flexion oder des Katarrhes des Uterus ist. Dem ent-
sprechend werden auch die Zeichen dieser Leiden das
Krankheitsbild beherrschen, ja, es wird sich im einzel-
nen Falle nur schwer, oder auch gar nicht entscheiden
lassen, wie viel auf Rechnung des Ectropium zu setzen
ist. Schwere und Ziehen im Unterleib, im Kreuz und
in den Inguinalgegenden, verbunden mit Blasen- und
Stuhlbeschwerden werden die Hauptklagen der Patien-
tinnen sein. Hierzu werden sich, falls nicht von vorn-
herein Katarrh die Grundursache war, die Symptome
dieses Leidens gesellen, da, wie wir oben gesehen haben,
auch die anfiinglich gesunde ectropierte Schleimhaut
von den entziindungserregenden Reizen betroffen wird:
mehr oder minder starker Ausfluss eines zuniichst noch
physiclogischen, zihen, glasigen Schleims tritt auf, welch
letzterer spiter diinner und infolge der Beimengung von
Leucocyten weisslich und triibe wird. Dass jedoch un-

Q*
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streitig ein Teil dieser Beschwerden vom Ectropium als
solchem herriibrt, betont B. S. Schultze L c. pg. 234:
,In vielen Fillen sah ich auf Beseitigung des Eetropium,
auch wenn anderweit bestehende entziindliche Komplika-
tionen nicht gleichzeitiz gehoben wurden, das subjektive
Befinden und den ganzen Erniihrungszustand der Patien-
tin sich erheblich bessern. Ich glaube dadurch zu dem
Schlusse berechtigt zu sein, dass von den viel-
fachen durch chronische Metritis bedingten
Symptomen in denjenigen Fallen, in denen Ec-
tropium besteht, durch dasselbe ein nicht un-
bedeutender Teil jener Symptome bedingt
wirds Fine andere Bedeutung ist der dritten Art, dem
Lacerationsectropium, beizumessen, da diese Krkrankung
bei weitem selbstindiger auftritt und demgemiiss auch
einen eigenen Symptomenkomplex darbietet. Ilier ist
nun ein auffilliger Wechsel in der Auffassung der Wich-
tigkeit des Ubels zu verzeichnen. Withrend nimlich
frither angenommen wurde, das Lacerationsectropium
verdiene iiberhaupt keine Beachtung und erheische keine
therapeutischen Massnahmen -— eine Ansicht, der noch
neuerdings Noggerath in Wiesbaden das Wort redete
— schlug nach Rosers und Emmets Veroffentlichun-
gen die Meinung ins Gegenteil um. So schilderte z. B.
Emmet (pg. 17 s. Werkes) die Folgen der Lacerationen
folgendermassen, ausgehend von der — falschen — An-
sicht, jeder betriichtlichere Cervixriss zieche unbedingt
das Ectropium nach sich: ,,Die durch dic seitlichen Risse
entstandenen Lappen der Portio kehren sich von ein-
ander; durch dieses gewaltsame Auseinandertreiben ent-
steht sofort eine Quelle von Reizung, welche die Invo-
lution des Organs aufhiilt, und der Winkel des Einrisses
wird der Sitz oder Ausgangspunkt der Erosion, die all-
miihlig iiber die ganzen auswirts gedringten Obertlichen
sich ausdehnt. — Es tritt profuse cervikale Leukorrhoe
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und haemorrhagische Menstruation ein, Kreuzweh und
Schmerzen in den Schenkeln, schliesslich vollige Invali-
ditiit der Kranken.* An einer anderen Stelle sagt er
sogar: ,,Die Hilfte aller Gebreste derer, die Kinder ge-
horen haben, sind den Lacerationen des Cervix zuzu-
schreiben.©

Erst neuerdings ist man zu ciner richtigen Erkennt-
nis dieser Verhiltnisse gekommen. Man weiss jetzt, dass
es neben Fallen, wie die von Emmet geschilderten, eine
ganze Reihe anderer giebt, bei denen Risse entweder
vollstindig verheilen und Restitutio ad integrum eintritt,
oder doch keine schweren Folgeerscheinungen sich gel-
tend machen, sodass oft erst die eines anderen Leidens
wegen vorgenommene gynikologische Untersuchung als
Nebenbefund tiefe Lacerationen am Cervix ergiebt, von
deren Vorhandensein die Trigerinnen bis dahin keine
Ahnung hatten. Zwei derartige Falle erwihnt Czem-
pin L c. pg. 294.

Zu welch’ eigenartigen Krankheitshildern das La-
cerationsectropium unter Umstinden fithren kann, be-
weisen folgende Beobachtungen. Czempin (1. ¢ pg.
315): Eine 35jihrige Multipara klagte nach einer schweren
Entbindung iiber Schmerzen im Kreuz und in der rech-
ten Unterleibsgegend, sowie iiber Behinderung der Be-
weglichkeit des rechten Beines, welche sich bis zu ldh-
mungsartigen Erscheinungen steigerte und die Patientin
ans Bett fesselte. Bei der Untersuchung ergab sich ein
tiefer rechter Riss mit schmerzhafter Narbe, ein kleine-
rer linker und klaffender Cervikalkanal. Nach der Ope-
ration schwanden alle Beschwerden, und das Bein wurde
wieder normal beweglich,

Nach Halton (Excoriations of the os and cervix
uteri etc.  Dublin journ. of med. sciences. Juni 1876)
sind Sensibilititsstérungen in einer unteren Extremitit,
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bedingt durch Reizung eines Ovariums, ein ziemlich hiu-
figes Symptom des Lacerationsectropiums.

B. S. Schultze (l. c. pg.234) konnte in einzelnen,
freilich seltenen Fillen konstatieren, dass isolierte Be-
rithrung der ectropierten Schleimhaut unmittelbar Schmerz
oder ein unbestimmtes, unbehagliches Gefiihl oder irgend
eine bestimmte krankhafte Empfindung, welche zu den
Hauptklagen der Patientin gehorte, Magenschmerz,
Schmerz in der Nabelgegend, hervorrief. Dies beweist,
dass die betr. krankhaften Symptome ausschliesslich dem
Ectropium angehorten.

Dasselbe beweist der von Sutton beobachtete und
von Skutsch (L ¢. pg. 28) erwahnte Ifall, wo die in den
Risswinkeln vorhandenen Narben kataleptische Konvul-
sionen verursachten, die sich schliesslich mehrmals tag-
lich wiederholien. Jede Berithrung des narbigen Risses
16ste einen Anfall aus, wihrend die Berithrung aller an-
deren Stellen des Cervix ohne Folgen blieb. Nach Ex-
stirpation der Narben blieben die Anfille aus.

K. Holmes (Cervixrisse als Ursache puerperaler
Manie. Med. age 1885 Nr. 21) glaubt in der Puerperal-
manie ein Symptom des Lacerationsectropiums finden
zu miissen, und erklirt den Zusammenhang so, dass die
Schwangerschaft an sich die Pridisposition schaffe,
wihrend die Verletzung des reichlich mit sympathischen
Fasern versehenen Cervix und die zuriickbleibende schwer
heilende Wunde die Manie zum Ausbruch bringe. FEr
berichtet iiber 12 Fille, wo nach der Ectropiumoperation
die Psychosen schnell schwanden.

Gar seltsam sind auch die von Wilson im An-
schluss an Cervixlacerationen beschriehenen Symptome:
Im ersten Falle war Wanderniere, Schmerzen im Ab-
domen, Kreuz- und Kopfschmerz und Lichtscheu vor-
handen; durch die Operation wurde alles (!) behoben.
Im zweiten Falle verschwanden nach Emmets Opera-
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tion: starke Ovarialneuralgie, Melancholie und Selbst-
mordgedanken ; im dritten: Leukorrhoe, Beckenschmerz
und Demenz. Letztere beiden Fille erinnern an Hol-
mes Beobachtungen.

Zum Schluss will ich noch cines von Hofmeier
(Folgezustiinde des chron. Cervixkatarrhs und ihre Be-
handlung. Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyn. IV. 1879)
publizierten Falles gedenken, bei welchem nicht minder
merkwiirdige Zustiinde in Gefolge von Cervixrissen auf-
traten. Da der Fall in der Klinik behandelt wurde,
kann man den Angaben vollen Glauben beimessen: I'rau
V., 34 J. alt; stets regelmiissig, ohne Schmerzen men-
struiert; gebar 7 mal normal, einmal abortiert. Letzte
Entbindung vor 11 Monaten, leicht. Pat. stillte einige
Monate, menstruierte dann regelmissig. Klagt seit der
letzten Entbindung iiber Schmerzen im Leib, Mattigkeit,
starken Fluor und im Schlaf auftretende profuse, starke
und schwiichende Schweisse. An beiden Seiten der
Portio bis ans Scheidengewilbe gehende z. T. narbige
Risse; die hochrote Schleimhaut dréngt sich stark vor.
Uterns klein, vollkommen frei beweglich; Parametrium
frei. Die je nach der Ungestortheit des Schlafes an Stirke
wechselnden Schweisse waren derartig, dass am Morgen
die Bettwiische vollkommen durchnisst war. Lungen ge-
sund. Am 24./X.78 wurde die Emmetsche Operation aus-
gefithrt, am 6/XI. die Patientin entlassen, nachdem die
Wunde vollkommen geheilt war. Die in der ersten Zeit
nach der Operation unregelmissigen nichtlichen Schweisse
haben zuletzt ganz aufgehdrt. Hofmeier erklirt den
Fall so, ,dass durch den Riss gewisse Nervenfasern ver-
letzt waren, deren Reiz einen derartigen depressorischen
Finfluss auf den Tonus des Gefiissnervensystems ausiibte,
um solche Erscheinungen herbeizufiihren.t —

Die Diagnose eines einigermassen betrichtlichen
Ectropiums ist sehr wohl durch manuelle Betastung der
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Portio allein mdglich, da die geschwellte und gewulstete
Schleimhaut des Cervix dem tastenden Finger als weichere
Masse fithlbar wird gegeniiber der sie umgebenden
Schleimhaut von Portio und Vagina. Auch wird man
aus dem Umstande, dass man die klaffenden Lippen
des Cervix unmittelbar fithlt und aus dem Vorhandensein
harter schwieliger Narbenziige auf Laceration schliessen
konnen. Vorsichtiger ist es aber, und zur Sicherstellung
der Diagnose in zweifelhaften Fillen unbedingt erforder-
lich, die kranken Teile durch Anwendung von Speculis
dem Auge zuginglich zu machen.

Hierbei muss jedoch eine Thatsache wohl beriick-
sichtigt werden, auf die schon oft aufmerksam gemacht
worden ist (C. Mayer, Scanzoni, B. S. Schultze), dass
man nimlich mit dem réhrenformigen Speculum einen
weichen Cervix, besonders wenn er noch seitlich lace-
riert ist, leicht kiinstlich ectropieren kann. Aus diesem
Grunde ist ‘das Rinnemspekulum dem réhrenformigen
vorzuziehen. Mit Hiilfe dieses Instrumentes lisst sich
dann, besonders wenn man die Kranke in Knie-Ellen-
bogenlage bringt, die Ausdehnung des Ectropium mit
den Plicae palmatae des Cervicalkanales leicht und be-
quem iiberschauen, da sich die dunkler geritete Cervix-
schleimhaut deutlich und scharf von der rosaroten der
Portio abhebt.

Sollte das Aussehen des Ectropium (starke Schwell-
ung der Lippen, hockerige, leicht blutende Oberfliche)
Verdacht auf maligne Neubildung erwecken, so giebt
es zwel Mittel, dariiber Klarheit zu erlangen. FEinmal
namlich wird der eintretende, resp. ausbleibende Erfolg
ciner eingeleiteten antikatarrhalischen Therapie bald
jeden Zweifel nehmen, oder, was noch schmeller und
sicherer zum Ziele fithrt, das Microscop wird iiber die
Malignitit oder Benignitit cines excidierten Schleim-
hautpartikelchens entscheiden und die Diagnose sichern.
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Prognose. Seitdem durch Roser und Emmet
die Natur der FErkrankung aufgedeckt und besonders
durch letzteren darauf hingewiesen worden ist, wie hiufig
das Lacerationsectropium Ursache von Leiden sei, haben
sich die Arzte der Uberzeugung von dem ernsten Cha-
racter der Affektion nicht linger entziehen konnen. Da
aber Emmet zu gleicher Zeit den Weg zeigte, auf welchem
die Heilung erzielt werden kann, so ist gegenwiirtig die
Prognose, wenigstens in der iiberwiegenden Mchrzahl der
Fille, eine giinstige. Immerhin aber drohen der Patien-
tin eine Reihe ernster Gefahren, und unter diesen die
ernsteste 1st die der carcinomatosen Entartung des Ec-
tropiums.

Breisky war der Erste, der auf die Haufigkeit von
Carcinombildung auf cctropierter Cervixschleimhaut hin-
wies (Uber Beziehung des Narbenectropiums am Mutter-
mund zum Carcinoma uteri. Prager med. Wochenschr,
1877. Nr. 28), und spiitere Beobachter haben seine An-
sicht bhestitigt. So macht u. a. B. 8. Schultze in
seinem mehrerwiihnten Buche (pg. 235) auf die von die-
ser Seite drohende Gefahr aufmerksam: ,Wenn wir die
Ursache zur Entstehung des Carcinoms in einem die
Schleimhaut treffenden Reize suchen, und wenn wir er-
wigen, dass die Schleimhaut des ectropierten Cervix
uteri jedenfalls ciner weit grosseren Summe nicht adae-
quater Reize ausgesetzt ist, als die in normaler Lage
befindliche; dass ferner das Carcinom der Vaginalportion,
wenn es in frithen Stadien zur Beobachtung kommt, fast
stets an der Cervikalschleimhaut in weit héherer Aus-
dehnung nachzuweisen ist, als an der Vaginalfliche des
Cervix uteri; dass ferner der carcinomatos erkrankte
Cervix uteri um diese Zeit meist das Bild eines exquisi-
ten Ectropiums darstellt, so gewinnt die Vermutung
einige Berechtigung, dass die Beziehung zwischen Ee-
tropium des Muttermundes und Carcinom des Cervix .....
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eine Atiologische sei, ich meine, dass der mit Ectropium
behaftete Cervix zu carcinomatdser Erkrankung mehr
disponiert sei, als der nicht ectropierte.”

Die Anhiinger der anderen Theorie, nach der sich
ein Carcinom mnur aus embryonaler Anlage heraus ent-
wickeln kann, lassen natiirlich die oben angefiihrte An-
sicht nicht in ihrem vollen Umfange gelten, konnen sich
dementsprechend auch mnicht entschliessen, dem Lace-
rationsectropium eine so wichtige Rolle bei der IEnt-
stehung des Krebses zu zuerteilen, doch geben auch sie
zu, dass, falls nur die gedachte Anlage vorhanden ist,
die die ectropierte Schleimhaut treffenden fortgesetzten
Irritationen im stande sind, den schlummernden Keim
zur Entwicklung anzuregen. (Skutsch, Lec. p.30.) 8o
gsieht auch H. Smith in den Cervixlacerationen zwar
nicht die direkte Ursache von Carcinombildung, ist aber
iiberrascht, wie hiufig er Krebs gerade da konstatieren
konnte, wo Eversion der Lippen bestand. Er operiert
deshalb auch iiberall da, wo Antccedentien von Carci-
nom vorliegen. Auch Baker (Virchow-Hirsch, Fort-
schritte etc. 1885. II) nimmt eine Neigung der Schleim-
haut zu malignen Neubildungen an, withrend nach Strong
und Elliot (ebendas.) Erosionen, wenigstens bei Jung-
frauen, nichts zu bedeuten haben, da sie hier nur auf
Konstitutionsanomalien beruhen.

Auf eine andere Folge von Ectropium bezw. Cervix-
lacerationen macht Doléris aufmerksam (Med. Jahresher.
1887.1I): Den Abort. Diese Komplikation wird besonders
gern da sich einstellen, wo schwielige Narben infolge stur-
rer Fixation die physiologische Vergrisserung des Uterus
wiahrend der Schwangerschaft hindern. Einen solchen
Fall teilt Czempin mit (L e pg. 303): Eine circa im
dritten Monat der Graviditit stehende Frau konsultierte
wegen andauernder Schmerzen in der linken Seite, wo
sich bei der Untersuchung eine sturke parametrane
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Narbe fand, welche das Collum an die Beckenwand
fixierte. DBald nachher erfolgte Abortus, ohne dass die
beschriebenen Beschwerden nachgelassen hitten. Ist in
diesem Falle auch der Beweis cines Zusammenhanges
zwischen Narbe und Abort nicht strikte zu fithren, so
liegt der Gedanke daran doch ungemein nahe, zumal
wenn man folgenden gleichfalls von Czempin erwihn-
ten Fall dancben hilt. Hier hatte eine Frau mit doppel-
tem Cervixriss, Ectropium und Erosionen am Mutter-
mund von 6 Schwangerschaften 4 durch Abort beendet.
Es wurde die Emmetsche Operation an ihr vorgenom-
men, und zwei Monate danach concipierte sie und gebar
spater ein ausgetragenes Kind ohne Kunsthiilfee Do-
léris empfiehlt angesichts dicser Umstinde die Opera-
tion sogar wihrend der Schwangerschaft bei Abortus
imminens; er sah in mehreren dergleichen Fillen nach
dem Eingriffe ungestérten Fortgang der Schwangerschaft.

Dass andrerseits sehr oft Sterilitit das Ectropium
begleitet, wurde oben schon erwihnt bei Gelegenheit
der Beschreibung von Fischels ,angeborenem anato-
mischen Ectropium®“. Aber auch das secundire Ectro-
pium, resp. der an dieses sich anschliessende oder das-
selbe auch bedingende Catarrh fithrt bei Nulliparen fast
regelmissig, bei Multiparen seltener, zur Sterilitit, da
nach Schrdéder (Handbuch der Krankh. d. weibl. Gieschl.-
Organe) das Sperma nicht durch die feste im Cervix
steckende Schleimmasse hindurch kann. Auch Czempin
(l. c.) weist auf den Zusammenhang von Narbenverzie-
hungen und Gestaltsveriinderungen des Uterus in Folge
von Rissen und Stérungen der physiologischen Funktionen
dieses Organes (Menstruation und Conception) hin, und
ich selbst hatte in der Klinik mehrere Male Gelegenheit
zu beobachten, dass unmittelbar oberhalb der Lacera-
tion der Cervix cine Narbenverengerung zeigte.
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Wir kommen jetzt zu der wichtigen Irage von der
Behandlung des Ectropium. —

Da man, wie wir oben sahen, betreffs der Natur
des Leidens sich lange argen Tiuschungen hingab, wird
es nicht wunder nehmen zu sehen, dass auch die The-
rapie, bes. des Lacerationsectropium, anfinglich einen
falschen Weg einschlug, um erst neuerdings auf den
richtigen gefiithrt zu werden. Denn solange es allge-
meine Annahme war, die .FErosionen* seien Geschwiire,
waren Atzungen mit Argentum nitricum, Acetum pyro-
lignosum, Paquelin und Glitheisen die Hauptmittel, dic
man anwandte, um die blossliegende Mucosa zur Uber-
hiutung zu bringen, und auch dem Lacerationsectropium
gegeniiber hielt man keine wesentlich andere Therapie
fiir indiciert.

Nach Rosers und Emmets Vorgehen konnten sich
diese alten Ansichten nicht mehr halten, und heutzutage
geht man dem den Eversionen zugrunde liegenden Haupt-
leiden nach und sucht zunfichst dieses zu heilen in der
richtigen Voraussetzung, dass, wenn dieses behoben, wenn
also die Ursache fehlt, auch die Felgen schwinden miissen.

Demgemiss wird die Behandlung cine wesentlich
verschiedene sein je nach der Art des Ectropium.

Beim Ectropium infolge von Lageveriinderungen des
Uterus ist die wichtigste Massnahme die Reposition des-
selben; und so sagt B. S. Schultze (1. ¢. pg. 168):

,,Breite Fctropien, die vorher langdauernder Behandlung
mit Skarificationen und Atzungen widerstanden, schwin-
den nach der Reposition von selbst, oder W81Chen doch
schnell entsprecheunder ortlicher Behandlung, und selten
ist es, dass nach Reposition des retroflektiert gewesenen
Uterus ein Ectropium, ausgenommen natiirlich das durch
Laceration entstandene, operativer Behandlung bedarf.
Ja, selbst wenn die ectropierte Schleimhaut catarrhalisch
erkrankt war, geniigt es oft, sie durch Aufhebung des
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radiiren Zuges und der Cirkulationsstérungen, den Fol-
gen der Lageveriinderung, in dic geschiitzte Lage inner-
halb des Cervicalkanales zuriickzubringen, um ihr die
normale Beschaffenheit wiederzugeben.* War jedoch der
Katarrh zu alt, um sich spontan zurtickzubilden, so be-
handelt man ihn mit hiufig zu wiederholenden Ausspii-
lungen mit Karbolsiiure, oder noch besser Sublimatlosun-
gen in der Konzentration 1 :5000.

Das Letztere wird auch beim Ectropium nach chro-
nischer Metritis und Endometritis anzuwenden sein. Sind
voluminiése Follikel vorhanden, welche die Portio ver-
grissern und ein Abschwellen derselben verhindern, so
sind sie durch tiefe Einschnitte zu entleeren, ein Ver-
fahren, welches auch dadurch unoch entlastend wirkt,
dass der, meist hypertrophischen, Portio mehrere Fss-
16ffel Blut entzogen werden.

Hat man alles dies versucht, ohne das Organ zur
Norm zuriickzufithren, so muss man zu operativen Kin-
griffen schreiten. Die am meisten angewandte Methode
ist die keilférmige Excision nach Simon. Der heraus-
zuschneidende Teil der Schleimhaut liegt so, dass die
Buasis des Keiles von der wegfallenden ectropicrten Fliche
gebildet wird, wihrend die Spitze dem Cervix zugekehrt
ist. Die beiden Wundrinder werden durch Nihte ver-
einigt. So kann man je nach Bediirfnis eine oder beide
Lippen verkleinern.

Bis hierher hat die Frage iiber die Behandlung des
Ectropium zu keinen grosseren Differenzen Anlass ge-~
geben: erst in Bezug auf die Art und Weise der Heilung
des Lacerationsectropium gehen die Ansichten weit aus-
einander, ja, sie stehen sich zum Teil diametral gegeniiber.

Emmet hat fiir seine Operation, durch welche die
anseinandergerissenen und wieder iiberhiuteten Flichen
angefrischt und verniht werden, sodass nach erfolgter
Heilung die evertierte Schleimhaut wieder nach junen
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zu liegen kommt und die Vaginalportion ihr fritheres
Aussehen wiedergewinnt, folgende Vorschriften gegeben.

Der eigentlichen Operation hat stets eine mehr-
wichentliche Vorbehandlung vorauszugehen zur Bekim-
pfung der stets mit grossen Cervixrissen und Fversionen
der Schleimhaut verbundenen entziindlichen Erschei-
ungen in der Umgebung des Uterus. Heisse Douchen,
so heiss die Kranke sie ertragen kann, zwei bis dreimal
tiglich nebst Pinselungen von Collum und Lacunar mit
Jodtinktur und darauffolgendem Einlegen cines Glycerin-
tampons werden zu diesem Behufe empfohlen. Schwin-
den schon jetzt alle Symptome, so ist die Behandlung
beendet, ein Nihen der Risse nicht mehr ndtig.

Ist aber ein Keil von Narbengewebe im Grunde der
Ruptur zuriickgeblieben, der dieselbe klafiend erhilt,
sind die Rissrinder mit Narben bedeckt und will die
Induration im Beckenbindegewebe nicht schwinden, dann
muss man operieren. Es darf aber keine Spur vom Em-
pfindlichkeit oder frischer Entzindung mehr vorhanden
sein. Unmittelbar vor der Operation giebt Kmmet noch
eine heisse Vaginaldouche, welche die Blutung wiahrend
der Ausfilhrung vermindern soll. Nun werden mit zwei
Muzeux’schen Zangen beide Lippen gefasst, miglichst
weit herunter und auseinander gezogen und hierauf wird
mit der Scheere alles Narbengewebe bis tief ins Becken-
bindegewebe und in das des Collum hinein entfernt. Krst
wenn dies vollstindig geschehen ist, werden die beiden
Flichen, die vereinigt werden sollen, an einander ge-
passt. Die erste Sutur wird dann in der Weise gelegt,
dass die Nadel in die vordere Lippe nahe am Grunde
der Ruptur hineingefiihrt wird, dann geht sie sagittal
unter der Wundfliche her und kommt dem ersten Ein-
stiche gegeniiber wieder hervor. Die folgenden werden
auf dieselbe Art gelegt. Dann wird aussen gekniipft,
Jodoform auf die Wunde gestreut und Jodoformgaze in




— 81 —

die Scheide gelegt. Nach 6—8 Tagen kann die Ope-
rierte aufstehen, cinige Tage spiter werden die Nihte
entfernt. Emmet nitht mit Silberdraht und gerader
runder Nadel, deren Spitze unbedeutend gekriimmt und
wie die der Morphiumspritze zugeschliffen ist; ander-
witrts  wird als Nahtmaterial Catgut (Hofmeier), Seide
oder Silkwormgut verwandt.

Wie schon erwiihnt, dauerte es lange, ehe Lmmets
geniale Operation in Deutschland Eingang fand, und
hieran ist nicht zum geringsten Teile der Umstand schuld,
dass man sie in Amerika und England anfangs kritiklos
auf alle Risse anwandte und auf Erfolge rechnete, wo
solche nicht eintreten kommten. Emmet selbst sah sich
bald veranlasst, gegen diese schematische, die Sache in
Misskredit bringende Anwendung zu protestieren und zu
betonen, dass man die Operation iiberall da unterlassen
miisse, wo eine mildere Therapie zum Ziele fithre. He-
witt (Brit. med. journ. 1883. 2. Januar) fasst die Indi-
kationen folgendermassen zusammen:

1) Chronische intensive Erosion der Cervikalschleim-

haut.

2) Bedeutende Hypertrophie der Vaginalportion, be-
dingt durch Laceration.

3) Chronischer Schmerz, hervorgerufen durch die
lacerierte Oberfliche und die narbige Induration
am Grunde der Fissur.

4) Komplikation der Laceration mit einer stbren-
den Dislokation des Uterus.

5) Habitueller Abort.

6) Schwere Prostration und Behinderung der Be-
wegungsfihigkeit.

7) Frische, tiefe Laceration ohne schwerere Sym-
ptome, als Priventivmittel gegen Carcinom und
andere schwere Folgezustinde.
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An der Debatte iiber die Frage, wann Emmets
Operation indiciert sei, haben sich noch cine Reihe von
Autoren beteiligt.

So will Keith (Six cas de trachélorrhaphie) die Ope-
ration ausschiesslich fiir solche Fille reserviert wissen,
die einer gewohnlichen Therapie trotzen. Er empfichlt
in Anbetracht des Umstandes, dass Lacerationen meist
mit einer Vergrosserung des Uterus verkniipft seicn,
letztere zunachst mit Bettruhe und Warmwasserinjektio-
nen zu bescitigen, statt gleich zu operieren.

Nach Singer passen zum ,Kmmet® am besten
Falle mit bilateralen Rissen und Ectropium, ohne stir-
kere Schwielenbildung im Parametrium und ohne ander-
weitige Erkrankung des Collum, als Katarrh.

Kiistner (Beitrige zu der Lehre v. d. Endometri-
tis pg. 41) sagt von der Operation auf Grund der in
der Jenenser Klinik gemachten Erfahrungen: ,Sie ist
das beste — abgesehen davon, dass sie das natiirlichste
ist — von den operativen Verfahren zur Heilung der
Erosion und aller gleichwertigen, aber verschieden be-
nannten Affektionen der Portio, falls dieselben combi-
niert sind mit einem oder zwei seitlichen Einrissen, resp.
durch dieselben bedingt sind. Ich halte diese Operation
selbst in Fillen, wo es sich um sehr bedeutende adenoide
Degeneration handelt, fiir das beste lleilverfahren, besser,
als die Schleimhautexcision und besser, als die Ampu-
tation der Portio.* —

Letzteres fithrt uns zu den Gegnern der Emmet-
schen Ansichten, der in dessen Operation kein Mittel
zur Heilung des Ectropium und besonders des dasselbe
begleitenden Katarrhs finden konnen.

So stellt Fritsch noch in der neuesten Auflage
seines Lehrbuches (Die Krankheiten der Frauen. Berlin
1889) die Notwendigkeit und Zweckmissigkeit der Ope-
ration glattweg in Abrede und geht iiber dieselbe mit
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folgender kurzen Bemerkung zur Tagesordnung iiber:
»Emmet vereinigte die Risse prinzipiell — dass er dies
nicht thut, sahen wir oben -— und fand darin eine ganze
Reihe von Nachfolgern. Die vernarbten Wundrénder
wurden angefrischt und mit Drahtsuturen zusammenge-
niht; so stellte man die frithere Form der Portio wieder
her. Nicht seclten ist bei Rissen die eine Lippe so ge-
schrumpft, dass nach beiderseitiger Anfrischung kaum
Platz fiir den Muttermund zuriickbleibt. Man findet
diese Risse doch so hiufig, ohne irgend welche Symptome,
dass ich beziiglich der Notwendigkeit der Operation und
der Sicherheit eines Iirfolgs durchaus Skeptiker bin.* —
Fritsch empfiehlt als bestes Heilverfahren bei ,,Emmet-
schen Rissen* drei- bis viermaliges cirka 0,5 cm. tiefes
Verschorfen der Schleimhaut mit dem Paquelin. Auf
demselben oder einem ganz dhnlichen Standpunkte stehen
auch Routh, der den Paquelin anwendet, Fenton, der
Ignipunktur wenigstens mit ,,Emmet* verbinden will, und
Warren, der Gliheisen und Atzmittel empfiehlt. Auch
Heywood Smith (On so-called ulceration ete. Obst.
journ. of Gr.-Britain. Decbr. 1876) wendet in schweren
Fillen den- Paquelin und Kali causticam an, in leichte-
ren Liqu. hydrarg. nitric. oxyd., 9 %, Karbolsiure oder
rauchende Salpetersiure; desgleichen nimmt Fiirst (Zur
Therapie der Cervixerosionen. Centralbl. f. Gyn. Nr. 38)
Paquelin und Curette zu Hiilfe. Laroyenne Truchot
(De Daffraichissement par évidement des lévres du col
de Dlutérus dilacérées et éversées) wirft der Emmet-
schen Operation vor, sie lasse oft im stiche und verur-
sache starke Himorrhagien. Nach den in Jena gemachten
Erfahrungen lisst die Operation, je besser man operiert,
um so seltener im stiche; selbstverstindlich ereiguet es
sich bei hoch hinaufgehenden Rissen und entsprecheud
hoch zu excidierenden Narben, dass ziemlich starke,

spritzende Aste der Arteria uterina angeschunitten werden
3




missen und angemessen tief gelegte Umstechung nétig
wird. Truchot zieht es aber vor, die kranken Lippen
mit cinem besonderen, nach Art der Cooperschen Scheere
konstruierten Ansatzstiicke des Paquelinschen Thermo-
kauter abzubrennen, ein Verfahren, gegen welches sich
dieselben Bedenken geltend machen lassen, wie gegen
die Amputation (s. unten).

Gegeniiber diesem einer Operation vollig abgeneig-
ten Standpunkte entschliesst sich Schréder (Handbuch
(. Krankh. d. weibl. Geschl.-Org.) zwar zur Operation,
aber nicht zur Emmetschen, der er den Vorwurf macht,
sie heile die erkrankte Schleimhaut nicht, falls nicht eine
langwierige Vorbereitungskur voraufgeschickt werde, son-
dern verberge sie nur im Innern des Cervicalkanales.
Die Vorbereitungskur aber nehme zu viel Zeit in An-
spruch (4—12 Wochen) und fithre trotzdem nicht immer
zum Ziele. Angesichts dieser Bedenken zieht es Schré-
der vor, ohne einleitende Behandlung die vorhandenen
Risse bis ans Scheidengewélbe zu spalten und die kranke
Schleimhaut abzutragen, worauf er wie Emmet niht.
Nachbehandlung: Ruhelage und Scheideninjektionen. Die
Iaden bleiben miglichst lange — 10—12 Tage — lie-
gen. — Reichen die Risse bis hoch ins Scheidengewilbe
hinauf, so kombiniert er die Schleimhautexcision mit der
Emmetschen Operation. — Thm schliesst sich Hofmeier
(Grundrisse der gynaec. Operationen) an; auch er excidiert
bei Rissen, die mit Katarrh und Ectropium kompliziert
sind, die kranke Schleimhaut und kleidet so den Cervi-
calkanal mit Vaginalschleimhaut aus, die keine Neigung
zu Erkrankung zeigt. Der Vorwurf Schroders, man
verberge bei der Emmet-Operation die kranke Schleim-
haut nur, klingt so, als eb die Operation es ausschlosse,
kranke Schleimhaut gegebenen Falles abzutragen; im
Gegenteil, dicse Notwendigkeit driangt sich oft dem
Operateur auf, nachdem er die Spaltrinder mit dem




Messer angefrischt hat. Andererseits hat es sich aber
gezeigt. dass, falls nur dic evertierte Schleimhaut nicht
allzu hochgradig entartet war, in der That die einfache
Ausfithrung der Emmetschen Operation vollstindig ge-
niige, um die Schleimhaut zur Norm zuriickzufithren. Ja,
B. S. Schultze lisst in solchen Fillen sogar die lang-
wierige, aber von Emmet fiir unumginglich notig erklirte
Vorbereitungskur entweder ganz weg oder behandelt hoch-
stens bei hochgradigem Ectropium und ausgedehnten
Erosionen zuvor einige Zeit mit Sublimatausspiilungen.
Unter dieser Behandlung sah Kiistner (1. ¢ pg. 41), dass
»selbst die missgestaltetsten Vaginalportionen schon kurze
Zeit nach der Operation fast virginales Aussehen hatten;
die Cervixschleimhaut nicht mehr hypertrophisch war,
nicht mehr leicht blutete.” Dieselbe war dadurch,
dass sie geschiitzt lag und dadurch, dass die
vordere und hintere Wand cinander mit cinem
physiclogischen Druck belasteten, spontan
abgeschwollen® Schrioders Schleimhautexcision
allein hat nach Kiistner keinen oder nur voriibergehenden
Erfolg, weil durch sie die Krankheitsursache, das Klaffen
des Cervix, nicht entfernt wird. Dagegen ist es ratio-
nell, bei solchen Vaginalportionen, deren Schleimhaut
infolge langdauernder Erkrankung degeneriert und offen-
bar nicht mehr imstande ist, sich nach der Operation
zuriickzubildrn, die Schrodersche Excision mit der Ope-
ration nach Emmet zu verbinden. (cf. vorige Scite unten).

Die Amputation der Portio als Heilmittel des Ec-
tropium ist etwas sehr radikal, und sie benimmt ausser-
dem gegebenen Falles dem Arzte die Moglichkeit, Lage-
verinderungen des Uterus durch Pessarbehandlung zu
corrigieren. Wie hiufig aber gerade Lageverdnderungen
das Ectropium komplizieren, wurde mehrfach erwéhnt. —

Wenn zum Schlusse irgend etwas die Operation Em-
mets empfehlen kann, so sind es die mit ihr erzielten
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Resultate, und es sei daher gestattet, wenigstens einige
derselben zu registrieren.

Zunichst ist es erwidhnenswert, dass hestehende Re-
troflexionen hiufig durch die blosse Ausfiihrung der
Operation gehoben oder wenigstens gebessert wurden.
Drei solcher Fiille verzeichnet Vuillet (Douze cas d’opé-
ration de trachélorrhaphie. 1884.); die in 27 Fillen von
den 31, dic van de Warker operierte (Analyse von 31
Fillen Emmetscher Operation. 1883.) bestehende Retro-
flexion wurde elf mal gebessert. Auch Dudley beob-
achtete dreimal Wiederherstellung der normalen Lage
nach Emmet, wo vorher Dislokation bestanden hatte.
Zu diesen Fillen kann ich zwei aus der hiesigen Klinik
hinzufiigen; bei der einen Patientin blieb ein vorher
lange Zeit durch Pessare gestiitzter retroflcktierter Ute-
rus nach einem Emmet duplex zwei Jahre lang in der
normalen Lage. In einem zweiten Falle waren zunichst
Intrauterinstifte angewandt worden; nach einer doppel-
seitigen Emmetoperation stellte sich auch hier die nor-
male Lage wieder her. —

Von vier Patientinnen Sinclairs wurde erst
nach der Operation das Pessar vertragen. Sehr ratio-
nell ist auch das Verfahren von A. Martin (Frauen-
krankheiten II. Aufl. 87.)), der bei Rissen mit Narben
und Fixation des Uterus nicht nur erstere entfernt,
sondern auch letztere behebt durch Umschneidung des
Uterus (ef. 1. ¢. pg. 351.). —

Von den zw6lf von Vuillet Operierten verliessen
11 vor dem vierten Tage das Bett, 3 wurden sogar in
der poliklinischen Sprechstunde operiert, nur einmal war
l4tégige Bettruhe erforderlich. — Von ca. 10 Operatio-
nen Simpsons hatten ca. die IHiilfte Erfolg; von 5 von
Macdonald ausgefithrten heilten 4 gut; Sidnger er-
zielte von 4 Fillen 2mal prima reunio, wihrend die Ope-
ration einmal links und einmal beiderseitig misslang.
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Noch glinzender sind die in der gynikologischen
Klintk zu Jena unter Herrn Geh. Hofrat Prof. Dr. B. 8.
Schultze erzielten Resultate.

Skutsch (L e. pg. 39.) veriffentlicht die vom Som-
mer 1882 bis Sommer 1884 ausgefithrten Operationen.
I's sind deren 40 an 33 Patientinnen; und zwar wurde
7mal doppelseitig, 14 mal rechts und 12mal links. In
keinem Falle trat Fieber auf. 38 Fille heilten per pri-
mam; nur einmal musste nach doppelseitiger Operation
nachoperiert werden, worauf auch hier viéllige Heilung
eintrat; bei einer anderen Operierten schnitten die Su-
turen durch, und auch die Nachoperation erzielte nur
auf eine kleine Strecke am medianen Teile Heilung, so-
dass zwar ein Muttermund entstand, seitlich dagegen
die Vercinigung ausblieb.

Hieran schliesse ich die Uebersicht der 1885 bis
Sommer 1890 ausgefithrten Emmets. Es sind deren 65,
und zwar 10 linksseitige, ebensoviel rechtsseitige und 22
doppelseitige; hierzu kommt ein medianer Riss der hin-
teren Lippe (18/11. 1890). Gen&ht wurde vorwiegend
mit Silkworm, daneben noch mit Catgut und Seide; mit
Ausnahme einer fortlaufenden wurde stets die Knopf-
naht gewihlt. Die Anzahl der Suturen betrug 6mal
zwei, 22mal drei, 22mal vier, 6mal fiinf und je 1mal
sieben und acht; einmal ist sie nicht angegeben. Die
Nihte blieben durchschnittlich 8 Tage liegen.

Die Heilungsresultate sind glinzend: In 59 Fillen
erfolgte prima reunio in durchschnittlich 10—11 Tagen;
bei einem linksseitigen Emmet wurde der Heilungspro-
zess durch eine am 4. Tage auftretende starkere Blut-
ung verzogert; doch wurde auch hier eine lineidre Narbe
nachtraglich erzielt; desgleichen bei einer doppelseitigen
Operation, wo sich wegen Blutung aus den Nahtkanilen
Unistechung derselben notwendig machte.
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Einmal léste sich am 5. Tage eine Sutur, sodass
eine kleine Strecke unvereinigt blieb; in einem anderen
Falle wurde zu wenig ausgiebig angefrischt, sodass trotz
prompter Heilung ein geringes Ectropium fortbestand;
dasselbe war der Fall nach drei anderen Operationen,
wo Suturen durchschnitten. Bei einer Patientin endlich
war nach einem doppelseitigen Emmet rechts Heilung
ausgeblieben.

Fassen wir die Ergebnisse der vom Sommer 1882
bis zum Sommer 1890 ausgefithrten Emmets zusammen,
so ergiebt sich, dass von 105 nicht weniger als 97, also
92,4 °/, per primam heilten.

Es ist mir zum Schluss eine angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Hofrat Pro-
fessor Dr. B. 8. Schultze fiir die giitige Ueberlassung
der Arbeit und seine freundliche Unterstiitzung bei der
Anfertigung derselben meinen tiefgefiihlten Dank auszu-
sprechen.




S ————

¢ e oo

.o ki h







