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Die Amputation der Vaginalportion ist keineswegs ein Kind
der Neuzeit, Schon zu Anfang dieses Jahrhunderts wurde sieAge-
iibt (1801 Osiander, spiiter Rust). TIndessen wurden nur vereinzelte
Operationen bekaunt, bestimmte Indication oder gar bestimmte
Technik fehlte., Auch entsprachen die Erfolge nicht der gehegten Hoff-
nung. Bosartige (leschwiilste, die leider den Aerzten zu spit zu
Gesicht kamen, recidivirten; ausserdem war die Operation stets mit
den Gefahren fortschreitender Entzindung verbunden., Trst seit
Verallgemeinerung der gynikologisch - diagnostischen Technik war
es den Operateuren vergénnt, maligne Tumoren an den Gebiir-
muttermundslippen frithzeitig in Behandlung zu bekommen. Tn Folge
dessen war mehr Gelegenheit geboten, die Operation nicht nur
auszufiihren, sondern es konnten sich auch Methoden entwickeln,
die mit grésserer Sicherheit Heilung versprachen.

Als einzige Indication zur Amputation der Portio hatte man
Geschwiilste, vor allem bosartige an derselben angesehen. FErst die
beiden franzssischen Operateure Dupuytren und Lisfranc gingen
weiter. Sie amputirten auch bei verschiedenen Formen der Hyper-
trophie, und zwar des infravaginalen Theils des Collum. FEinen
weiteren Schritt that Huguier, indem er auch hei Prolapsus uteri
als einer hiufigen Iolge der Hypertrophie des sugravaginalen Theiles
die Portio amputirte,

Da sich nun eine allgemein anerkannte Methode noch
nicht herausgebildet hat, so diirfte es interessant sein, die gebrauch-
ten Methoden uns niher anznsechen und sie kritisch zu beleuchten.
Zum Schluss wollen wir die Methode unseres Lehrers, des Herrn Medic.-
Raths Prof. Dr, Fritsch beschreiben. Nicht mit anfithren aber werden wir
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in dieser Zusammenstellung die Carcinomoperationen, wie die bei
Prolaps mit Hypertrophie, vor allem unser Augenmerk darauf richten,
welche Operationen bei Formfehlern und bei nicht malignen
Verinderungen der Portio sowie bei chronischer Metritis
ausgefiihrt worden sind. -

C. Braun?) hat mikroskopisch nachgewiesen, dass hei Hyper-
trophie der Gebirmutter durch die Amputation der Portio der
Uterus nicht blos verkiirzt, sondern auch das hypertrophische
Bindegewebe der Gebirmatter auf dem Wege der fettigen Meta-
morphose wesentlich verkleinert wird, analog der puerperalen In-
volution; denn zu dieser wird durch die Trennung der zusammen-
hiingenden Uterin- und Placentargefisse nach der Geburt der Anstoss
gegeben.  Auf Grund dieser Thatsache hielt er sich, um diese
giinstige Verkleinerung zu erzielen, fiir berechtigt, die Amputation
vorzunehmen,

Trotz dieser so weittragenden Bedeutung der Abtragung fand
diese doch nicht den Anklang, den ihr Hrfolg beanspruchen durfte,
Einmal war es wohl, wie Martin 2) bemerkt, der hochtonende Name :
»yAmputatio portionis¥, welcher sehr viel zuriickschreckte ; dann war es
besonders der Umstand, dass man der Operation den Vorwurf zu
grosser Gefihrlichkeit machte. Das war auch ganz berechtigt;
denn vor den antiseptischen Methoden wurden manchmal Fille be-
obachtet, bei denen einem geringfiigigen Eingriff progrediente Ent-
zindung, hier Parametritis und Peritonitis folgte. Ja Fille von
letalem Exitus sind mehrfach bekannt geworden.

Aber schon frither hielt Spiegelberg?) die Amputation bei
richtiger Wahl der Ausfiihrung nicht nur fiir eine der ungefahr-
lichsten und am wenigsten verstiimmelnden, sondern auch fiir einen
wohlthiitigen Bingriff, indem dieselbe, wenn sie nicht Radicalheilung
bringe, so doch wenigstens dauernd oder tempordr bessernd wirke.
Er bezieht deshalb jenen warnenden Ausspruch Scanzoni’s, dass die
Operation sehr leicht zu letalem Ausgange fiihre 4}, mit Recht sicher-
lich auf eine schlechte Ausfithrung der Operation,

1) Mittheilungen aus der geburtshilflich-gyuitkologischen Klinik des
Prof. G. Braun in Wien. 1. Beitrdge zur fettigen Involution des Uterus
bei Bindegewebscntartung desselben nach Amputation der vordern und
hintern Lippe der Vaginalportion von Fuerst.

%) Centralblatt fir Gynikologie 11, 20.

) Spiegelberg, Archiv fur Gyn,, V., 411.

%) Beitrige zur Geburtshilfe IV., 355.
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Andere wieder sind durch diese vereinzelte Braun’sche Mit-
theilung nicht geniigend iiberzeugt und nehmen nicht als absolut
sicher an, dass die Involution eine nothwendige und dauernde Folge
der Abtragung sei,

So ermahnt Kehrer?), man solle sich hinsichtlich der Endresultato
keinen Illusionen hingeben: einige Zeit freilich kinne der Uterus
kleiner bleiben, aber auch nur dann, wenn die Patientin sich schonte;
im andern Falle kinne schon nach einigen Wochen alles beim alten
sein. Auch Olshausen 5), der die Thatsache nicht leugnet, dass der
Uterus post operationem schrumpft, bezweifelt doch den hohen
Grad der Involution, da das abgeschnittene, ausblutende Stiick viel
Kleiner als in situ erscheint. Auch bezieht er einen Theil des Er-
folges der Operation darauf, dass die Patientinnen gezwungen sind,
p- o. sich zu schonen.

Die Angabe aber, dass der fettige Zerfall des hypertrophischen
Uterus durch das Abtragen eines Theils desselben bedingt ist, lisst
sich matirlich nicht widerlegen, da Sectionsbefunde nicht leicht zu
erlangen sein diirften. Es existiren aber klinische Beohachtungen,
die sehr zu Gunsten der Operation sprechen. So hat Martin %)
72 mal die Portio amputirt und alle diese Fille sind nach seiner
Angabe geheilt und bei allen will er eine Verkleinerung haben con-
statiren konnen.

Nach allem kann man behaupten, dass bei der chronischen
Metritis die Amputation des Scheidentheils dor Ge-
birmutter eine rationeclle Therapie ist. Esfragt sich
nur, cbdieMetritis chronicaiiberhaupt ein socharak-
teristisches Krankheitsbild giebt, dass die Diagnose
unzweifelhaft feststeht. Frither, ehe man die pathologischen
Zustinde des Tterus so genau kannte wie lheute, wurde chronische
Metritis sehr oft diagnosticirt. Freilich ist man bei fast allen
Affectionen der Grebirmutter gensthigt, an chronische Metritis zu
denken, vorausgesetzt, dass man es mit cinem chronischen Leiden
zu thun hatte. Andercrseits ist dieselbe sehr hiufig mit andern
entziindlichen Prozessen complicirt. Deshalb ist auch die Ab-
grenzung dessen, was man unterchronischer Metritis
versteht, gar nicht so leicht. Doch werden wir mit Aus-
schliessung aller sonstigen krankhaften Verinderungen chronische
Metritis dann annehmen, wenn wir den Uterus vergrossert, schmerz-
haft, sei es auf Druck oder spontan, und eine abnorme Sccretion

5 1 e
1*
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finden. Mitunter wird die Differentialdiagnose von Graviditit einige
Schwierigkeiten machen. Man wird in zweifelhaften Fidllen dann
gut thun, die Kranke ciner lingeren Beobachtung zu unterwerfen.
Auch auf die Anamnese wird Riicksicht genommen werden miissen,
wenn auch sie nicht immer die Diagnose sichert. ——

Zweitens ist zu iiberlegen, ob in allen Fillen von
chronischer Metritis die Amputation indicirt ist.
Keineswegs; denn da sie oft die Folge anderer Affec-
tionen ist, sowird man vor allem gegen diesevorgehen
und die Gebirmutter nicht allein in Behandlung neh-
men. Durch eine sorgfiltige Prophylaxe, Regelung der Diit und
Lebensweise, Sorge fiir regelmissigen Stuhlgang, durch eine sorg-
filtige Behandlung, richtige Anwendungen von Punctionen an der
Portio, verbunden mit Glycerintamponade werden viele Fille ge-
bessert, selbst solche, bei denen die Portio gross und hyperimisch
ist. — So kommen wirschliesslich zu der Frage, welche
diagnostischen Merkmale denn eigentlich zur Indi-
cation der Amputation der Portio bei sog. chron, Me-
tritis fiithren. Wir nehmen ja auch z B. eine hamorrhagische
Metritis ohne Hypertrophie an. Ja Schulze geht soweit, dass er
jede Dysmenorrhoe bei Anteflexio auf Metritis bezieht. In beiden
letzteren Fiillen werden wir gewiss nicht amputiren; denn es ist

Ja oft gar nichts zum Abtragen vorhanden.

Und so kénnen wir die Frage dahin beantworten,
dass, je mehr Material zum Abschneiden da ist, desto
eller zu amputiren ist. Also liegt eigentlich in der
Hypertrophie der Portio die In dication, mag nun eine
gleichmissige Vergriosserung des ganzen Uterus exi-
stiren oder nur die Portio vergrossert sein.

Lisfranc hat gerade in diesen Fiillen, obgleich er diese Opera-
ration wohl zuerst und am hiufigsten ausgefiihrt hat, seine schinsten
Erfolge gehabt. Auch Spiegelberg ©) hiilt die Amputation in sehr
hohen Graden der chronischen Metritis fiir das beste ; denn durch
die Abtragung der einer fortwihrenden Reizung ausgesetzten und
eine solche wieder unterhaltende Portio wirke hichst wohlthitig
auf den miterkrankten Gebarmutterkorper. Schroeder schreibt der
Amputation einen grossen Erfolg zu in den Fillen , in denen
die dicke hypertrophirte Portio weit in die Scheide hineinragt.
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Fritsch 7 aher hat das Prinzip bei nicht malignen Fillen dann zu
amputiren, wenn ihn die Behandlung mittelst Scarificationen und
Glycerintamponaden in Stich lisst, so dass die hypertrophirte Portio
ithren Umfang behalt. A meisten aber rith er in den Fillen zur
Abtragung, Dbei denen die Portio von vielen Rententionscysten
durchsetzt 1st. Hier kann man oft alle halbe Jahre viele
Dutzende von Ovulis Nabothi eroffnen, ohne den Fall zu bessern.
Die in der Tiefo liegenden Cysten gelangen von Druck befreit nach
oben; nach einem halben Jahre ist die nach der Stichelung abge-
schwollene Portio wieder so gross wie vorher. Trigt man aber hier
ab, so ist selbst dann der Krfolg da, wenn dic Schnittfliiche durch
Ovula geht. Die Narbencontraction bringt die restirenden Cysten
zur Schrumpfung.

Einen weiteren Anlass zur Abtragung der ganzen
tesp. eines Theiles der Portiogeben uns dieveralteten
Cervixkatarrhe®), verbunden mit bald einfachen bald
folliculirenErosionenoderwieindenebenberichteten
Fiallen (Fritsch) von cystisen Degenerationen. Diese
Katarrhe sind meist chronisch oder auch als Symptom der chro-
nischen Metritis aufzufassen,

Seitdem nun entdeckt ist, dass wir es nicht mit Entblosung
des Rete Malpighi, sondern dass wir es mit einer Neubildung zu
thun haben, ist os auch indicirt, dieselbe zu entfernen. Gemiss
dem allgemeinen ¥ ortschritt, mit dem Messer und nicht mit Aetzungen,
Pinselungen etc. Neubildungen zu behandeln, werden wir nicht wie
Schroeder es in neuerer Zeit gethan hat, das Krankhafte wegpra-
pariren und die dadurch entstandene Liicke mit Vaginalhaut aus-
fittern, wie wir unten sehen werden, sondern die Amputation fiir
indicirt halten, und zwar um so mehr, als diese Schleimhauter-
krankungen und Wucherungen fiir mogliche Vorboten des Carcinom
angesehen werden ?). Ruge und Veit halten es fiir unbedingt noth-
wendig, bei folliculiren und papilliren Formen ganz energisch vor-
zugehen. Das rationellste sei immer die Amputation; denn wenn
man Liquor ferri sesquichl,, Liq. hydrarr. nitr., oxydulati, Pasta
viennensis, Acid. nitr.,, Acid. chromic. oder sonst welche Siure an-

") Frauenkrankheiten p. 248.

8) Fritsch, Frauenkrankheiten p. 197. Schroeder, Krankheiten der
‘weibl. Geschlechtsorganc p. 122 f.

% Ruge und Veit. Zur Pathologic der Vaginalportion. Centralblatt
fiir Gynikologie XI. 20.
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wende, sei man nicht sicher, eine radicale Heilung zu erzielen.
Odebrecht 1) berichtet aus der Klinik von Hegar, dass dort elfmal
die Amputation ausgefiihrt worden sei wegen papillirer Ulcerationen
um die Portio. KEine ganz anderc Reilie von Erfolgen wiirde sicher
zu verzeichnen sein, wenn man friiher das Krankhafte durch plastische
Operation entfernt hiitte,

Endlich geben uns die Fille eine Indication zur
Amputation,beidenenSecretstauungen,Dysmenorrhoe
und besonders Sterilitit durch Formfehler und Ste-
nosen der Muttermundslippen bedingt sind. Zwar giebt
es nach Fritsch™) keine Form der Portio, welche als Grund der
Sterilitat beschrieben ist, bei der nicht doch spontan Conception
eintritt, so sahen doch viele Autoren in den Form-Verinderungen
der Muttermundslippen bei manchen Fillen die Urheber der weib-
lichen Unfruchtbarkeit und hielten es fiir berechtigt die Ampu-
tation vorzunehmen. So hat Spiegelberg!?) nach dem Vorgange
von Sims und Barnes auch die einfache Elongation der Portio, mag
sie gleichmissig (riisselformig *¥) oder einseitig (polypoid, fliigel-
formig) gewesen sein, besonders die conoide Gestaltung an der ge-
hinderten Conception fiir schuldig erklért und amputirt. Dupuytren,
Huguier, Simon und Olshausen haben Fille berichtet, bei denen
P. o. Conception eingetreten ist. Trotzdem mochten wir glauben,
dass bei der so bedeutenden Bewegliclikeit und der mehrere Tage
lebensfihigen Kraft der Samenfidchen eine Conception in jedem
Falle, wenn auch erschwert, doch méglich ist. Es miissten denn
ausgesprochene Stenosen oder Missbildungen im Genitalapparat
hindernd in den Weg treten. Es mag die Portio die verschiedensten
Gestalten annehmen, es mag das receptaculum seminis Beigel's
absolut bei dem Coitus nicht zur Geltung kommen, so bleibt doch
den Spermatozoén der Introitus uteri immer noch offen. Auch ist
es unwahrscheinlich, dass ein Schleimpropf den Cervicalkanal so
vollstindig verschliesst, dass nicht ein Samenfidchen vorbeischliipfen
kénnte, um das weibliche Ei zu befruchten. Denn tout ce qui géne

10) Odcbrecht. Ueber die Amputation des Gebirmutterhalses. Cen-
tralblatt fir Chirurgie 11. 295.

1 1L e p. 24,

12y 1 . )

13) v. Grunewsaldt, Archiv VIIL 452, hat 7 mal diese Form mit
consecutiver Sterilitit beobachtet und zwar verbunden mit chronischer

Endometritis und Cervicitis.
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les rapports de lorifice externe avec le cul-de-sac postérieur du
ragin  (receptaculum seminis) diminue les chances de conception,
sans la rendre impossible, Dans cette catégorie rentrent: la pro-
foundeur exagerée du cul-de-sac vaginal (fausse route vaginale de
Pajot), les allongements, les hypertrophies partielles ou totales oun
les absences du segment cervical.)

Weit wichtiger sind die Stenosen der Orificien,
die angeborenen wie die erworbenen., Iietatere entstehen
ndmlich gar nicht selten durch Aetzungen, Operationen an der
Portio, wie wir noch sehen werden. Zuweilen tritt in Folge von
sehr spitzwinkliger Antefloxio des Uterus zu der Stenose des Ori-
ficium externum noch Verengerung des internum.’) Rs wird auf
diese Weise die Circulation des Blutes und dadurch wiederum der
physiologische Verlauf der Menstruation gestort. ,,8o ontstehen
einerseits pathologische Vorgiinge, die zur chronischen Metritis
fithren, andrerseits Hyperaemien in der Umgebung des Organs,
welche Perametritiden erzeugen. Die urspriinglich uncomplicirte
Anteflexio wird durch die lange Dauer und die Folgen der Men-
struationscongestion eine complicirte (Fritsch).* Simen hat in diesen
Fillen eine Muttermundslippe abgetragen, wie wir noch sehen
werden, und guten Erfolg gehabt bLesonders in den Fallen, wo eine
ziemlich spitze Anteflexio mit conischer Vaginalportion und Stenose
am Orificium externum und internum, verbunden mit Dysmenorrhoe
und Sterilitét diagnosticirt worden war.

Die angeborenen Stenosen betreffen in der Regel den ganzen
Cervix. In den meisten Fillen ist dann das Orificium ext. besonders
verengert und enger als das int. Ist bei normalem Uterus die
Portio zapfenfsrmig, elongirt, auffallend lang, conisch zuckerhutartig,
oder breitgedriickt pilzformig mit einem ganz kleinen Muttermund
m der Mitte, dann amputirt Fritsch prineipiell. Schroeder dagegen
schneidet nur dann die Portio weg, wenn sie abnorm lang 1ist, sich
in den iibrigen Filien mit der Dilatation begniigend. Hegar und
Kaltenbach wiederum amputiren wic Fritsch stets die conischen,
riissel- und trompetenformigen Muttermundslippen, sobald diese durch
Verengerungen der Orificien Secretstauungen oder dysmenorrhoische
Beschwerden veranlassen. In ither 30 I'dllen ist in der Freyburger
Klinik wegen Elongation und Conicitit des Collum mit Verengerung

) Sinéty, Manuel pratique de Gynéceologie 79. p. 739.
15) Markwald, Ueber dic kegelmantelformige Excision der Vaginal-
portion und ihre Anwendung, Archiv f. Gyn. VIII. 48.
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der Orificien oder des ganzen Cervixkanals vereinigt mit Dys-
menorrhoe und Sterilitit die Portio abgetragen worden. Markwald
und Hartvigson huldigen denselben Principien.

Das rationellste aber ist es, zu amputiren, weil man bisher
immer die Beobachtung hatte machen miissen, dass durch blose Er-
Wéiterungen auf blutigem vder unblutigem Wege weiter nichts er-
zielt wurde, als die Nothwendigkeit, nach elniger Zeit dic Kur von
vorn anzufangen, Das Gewebe zog sich trotz wiederholten Kin-
filhrens von Metallsonden, Pressschwimmen, Laminaria, ja der Finger
doch in den meisten Fillen wieder zusammen. Die sehr lange
Reihe von negativen Resultaten ist allein auf die Mangelhaftigkeit
der therapeutischen Eingriffe zu schieben, was besonders der Um-
stand zur Geniige beweist, dass die mannigfachsten Instrumente er-
funden wurden, um zum Ziele zu gelangen. Ein Blick in die ILi-
teratur zwingt einfach zu diesem Schluss, FErst seitdem man zur
Excigion von Theilen oder der ganzen Portio schritt, hatte man
ein Verfahren gefunden, welches endgiltig dem Leiden abhalf, ohne
dabei der Patientin grosse Schmerzen zu verursachen, wie sie die
alten Methoden sehr leicht und meist durch ihre wiederholten
Aetzungen, Incisionen und Manipulationen an dem Geenitalapparat
mit sich brachten,

Demnach liegt der Schwerpunkt hei der Behand-
lung der Stenosen darin, dieselben so zu erweitern,
dass sie dauernd offen erhalten werden und so keine
Secretstauung entstehen kann, Nus ist aber nur mog-
lich, wenn der Cervixkanal blutig durch Wegnahme
eines Theils oder der ganzen Portio erweitert wird.

Wie umstiindlich, langwierig, gefihrlich fiir die Patientin und
wie wenig Erfolg versprechend es ist, Stenosen durch Incisionen
zu erweitern, kann man beispielsweise aus dem Verfahren von
Kehrer6) schliessen. Da er nach Incisionen die primire Vereini-
gung der Wundriinder, also resultatlose Operation fiirchtet, dabei
sehr viele primire und secundire Blutungen beobachtet hat und
nach Einschieben von Pressschwimmen in 7 Fillen 4 mal Parame-
tritis und Pelveoperitonitis und in 1 Falle den Tod hat constatiren
miissen, so macht er eine 6 - 8§ fache radiiire Incision und legt in
Eisenchloridlésung getauchte Tampons auaf die Portio und mehrere
in die Vagina. Bei starker Blutung injicirt er mit der Braun’schen
Spritze eine'Liosung von Eisenchlorid in den Cervixkanal und macht
nach Entfernung der 2 Tage liegenden Tampons tiglich 2 —3 Ein-

38 Archiv f. Gyn. X. 443,




spritzungen von warmem Wasser., Zur grisseren Sicherheit gegen
eine Wiedervereinigung der Wundrinder fithrt er ofter Finger
und Sonde in die Portio ein. Dass bei einer solchen Methode die
Geduld der Kranken sehr in Anspruch genommen wird, dass Septi-
caemic und Peritonitis sehr leicht hervorgerufen werden Xkénnen,

abgesehen davon, dass auch vom Arzt viel Zeit und Geduld ge-
fordert wird, lenchtet wohl ein.

Nachdem wir nun so gesehen haben, welche Indicationen uns
zur Amputation «er Portio fithren, wollen wir jetzt die einzelnen
Methoden zu beschreiben versuchen. Selbstverstandlich hatte jedes
Verfahren wiederum seine eigene Indication je nach dem Fall, der
gerade zur Operation vorlag.

Ganz obsolet ist das Verfahren von Klark,) woran wohl die
Umstandlichkeit und Gefahrlichkeit desselben Schuld hat. Er legt
nimlich eine Ligatur um die zu amputirende Portio und schniirt
sie so allmihlig ab. Andere %) legen eine Ligatur im Ganzen oder in
zwei Hilften an, lassen diese einige Tage liegen, um danun mit dem
Messer oder der Scheere der vollstindigen Loslésung nachzuhelfen.
Dass dieses ,,Abbinden” mit nachfolgender Verjauchung nicht dazu
geschaffen war, der Methode weitere Verbreitung zu verleihen, ist
einleuchtend.

Bis in die neueste Zeit bedienten wir uns nur noch dreier
Methoden: des Messers, der galvanokaustischen
Schlinge und des Xcraseurs.

Die Technik bei dem letzteren ist folgende: Man legt
die Patientin in Steissriickenlage auf den Operationstisch, fasst mit
der Muzeux'schen Zange den Uterus, und oberhalb der Branchen
dieser wird die Kette oder Drahtschlinge angelegt. Die Schlinge
ist in Frankseichh composé de plusieurs doubles dont la solidité plus
grande est en rapport avec la résistance considérable du tissu utérin
et qui peut étre plus aisément manié cn raison de sa rigidité
moindre, ) Kann man?) die Gebirmutter herabziehen, so dass die
Portio vor der rima liegt, so sucht man die Sehlinge iu einer circu-
liren Schuittfurche zu fixiren (Breslau). Man wandte zuweilen auch
zwel Ketten an; es wurde dann die Portio von vorn nach hinten
mit einer Nadel durchbohrt und beide Ketten durch dieses Loch

17y Moericke, Ueber die Amputation der Portio, Zeitschrift fir Gy-
nikologie. 11I. 321.
18) Hegar und Kaltenbach, Operative Gynidk. p. 232
19) Leblond, 1. ¢. p. 22.
% Hegar u. Kaltenbach, l. ¢. p. 235.

]
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gelegt, um so jede Hilfte fiir sich zu durchtrennen. Da wieder-
holt beobachtet wurde, dass z. B. bei conischer Portio der Ecraseur
abgleitete und an einer Stelle amputirte, die tiefer als die in Aus-
sicht genommene lag, so wurden zwei Nadeln auf einander senkrecht
durch den Cervix gestochen und hinter diesen das Instrument ange-
legt. — Viel gefahrlicher als dieses glissement war das Hineinziehen
und Abreissen benachbarter Organe. Simon?') empfahl desshalb
eine oder zwel lange, gebogene, breite, an den Seiten stumpfe
Nadeln da einzustechen, wo die Dnrchschneidung ausgefithrt werden
sollte, d. h. vor der Uebergangsstelle des Scheidengewtlbes auf den
Cervix, aber /3 cm vor dieser den Fceraseur anzulegen. — Tst end-
lich dieser fest anliegend, so schniirt man von 20 zu 20 Secunden
langsam, bei der Kette gliedweise, zu; denn je langsamer diese Zu-
schnilirung ansgefiihrt wird, um so geringer ist die Blutung. — In
Amerika und England wird die Kranke in die linke Seitenlage und
der Ecraseur im Sims’schen Speculum angelegt.

So einfach immerhin dieses Verfahren erscheinen mag, es hat
doch seine grossen Nachtheile, die keineswegs von dem einen Vor-
theil, den es vor den andern voraus haben soll, iiberwogen werden.
Wenn nimlich der Operateur langsam und vorsichtig die Schlinge
resp. Kette zuzieht, so soll keine Blutung, weder primir noch se-
cunddr entstehen, und nach Wegscheider®®) spricht die Sicherheit
der Aufhebung jeder Blutung sehr zu Gunsten dieses Instrumentes.
Auvch Breslau?) will nach 4 Amputationen mittelst desselben weder
primire noch secundire Blutungen beobachtet haben, so dass neben
dem Vortheil der unblutigen Operation der Verschluss der Gefisse
durch Ecrasement auch nachhaltiger erscheint, als nach der Ab-
tragung mit schneidenden Instrumenten und Stillung des Blutes
durch eines der besten Stypticis wie Chloreisen.

Die Fille aber, wo keine Blutung folgte, sind ihrer sehr wenige.
Bei einem Falle in der Langenbock’schen Klinik wurde mit aller Vor-
sicht mittelst des Feraseurs operirt., HEs wurde die Portio hervor-
gezogen und langsam mit Verschiebung des Instrumentes nach je
10 Secunden abgequetscht. Es trat p. o. auch keine Blutung ein,
aber am 3. Tage der Tod. Die Section ergab Perforation der
Blase und des Peritonium. — Leider ist dieses Sectionsergebniss
nicht das einzige derartige nach der Anwendung des Ecraseurs.

21) Monatsblatt fir Gyndk. XTIL. 418.
22) (. Mayer, Monatsschrift f. Geb. 11. 163.
23) Simon, L c.
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Und gerade deshalb, weil der Operirende niemals sicher ist, nicht
Nachbarorgane zu verletzen, ferner weil in den meisten Fillen
pald das Peritondum, bald die Blase, bald die Ureteren, bald
mehrere Organe aaf einmal beschiidigt worden sind, war und ist
diese Methode mnie recht zu empfehlen. Fritsch?t) warnt, sich auf
den Drahtecraseur zu verlassen, Das mit Recht; denn Breslau
beobachtete 2 mal unter 4 Fillen Durchquetschung hoher gelegenor
Theile. FEinmal wurde der Douglas geoffnet und eine Darmschlinge
fiel in die Scheide. Bei 2 Fillen wurde ein Loch in die
vardere Scheidewand gerissen und die Blase freigelegt®). Auch
Langenbeck, Credé, Mayer, Mitteldorpf offneten Peritonealfalten 263,
Dasselbe Ungliick hatten Schroder 27), Sims*®), Meadows 29y, Ferner
herichtet uns Simon?0) von dem Entstehen eines Lioches durch Ab-
reissen des vorderen Vaginalgewdlbes von der vorderen Seite des
Gebarmutterhalses. Es zeigte sich nach der Heilung eine stern-
formig zusammengezogone Narbe, welche das vordere abgequetschte
Gewdlbe der Scheide mit der vorderen Lippe vereinigte.

Ueber die Art und Weise des Zustandekommens dieser so
gefahrlichen Verletzungen herrschen verschiedene Amnsichten. Die
einen geben es dem gewaltsamen Herunterzichen des Uterus, die
andern dem mnachtriglichen Hineinzichen der Annexe in die
Schlinge Schuld. Die Verletzungen kénnen indessen nur geschehen,
einmal, wenn die Kette zu hoch angelegt und die Uebergangsstelle
des Cervix in das Scheidengewtbe mitgetasst wird, oder dadurch,
(Spiegelberg) dass die Kette, indem sie das muskulire Cervical-
gewebe bisweilen frither durchquetscht als die auf ihm liegende
zihe hyperplastiche Vaginalhaut und dann die letztere in die
Schniirstelle hineinzieht, — sie die mit der Vaginalwand ver-
bundenen serosen Falten und Blasenwandung mit hineinziehen und
o durchtrennen kann, besonders wenn diese Verbindung straffer
ist, als sie normal sein soll.

Aus obigen wenigen, aber charakteristischen Beispielen lisst
sich leicht ein Schluss auf die Gefihrlichkeit und gepriesene An-
wendbarkeit des Ecraseurs machen.

#) 1. c. p. 284

25) Aerztliches Intelligenzblatt bairischer Aerzte 1858 No. 8.
26) Monatsbl, f. Geb. XI, 169, 338, XVII, 17—18.

97) Moricke 1. c.

%) TJt. Surg. p. 207.

29) Obst, Frans. act. X, 102.

30) Simon l. c.
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‘ Zwar gaben sich C. Mayer und Tenner3) grosse Miihe, die
b Frage zu erledigen, wie die Verletzungen und Zerreissungen der
i Uterusannexe zu vermeiden seien, machten deshalb eine lange Reihe
von Versuchen an Leichen und stellten viele Vorsichtsmassregeln
zur Verhiitung dieser bosen Folgen auf, verhalfen aber trotzdem
dem Ecraseur zu keinem grosseren Rufe.

Dazu kommt, dass entweder die Schlinge reisst, ein Ketten-
glied sich verbiegt oder bricht, wie es Simon bfter ging, so dass
er in einem Falle zum Messer seine Zuflucht nehmen, das andere
Mal einen Reserveecraseur ergreifen musste, ohne bei diesem vor
abermaligem Zerreissen sicher zu sein.

Ein weiterer Grund, von dem Gebrauch dieses Instrumentes
abzurathen, ist der, dass sich die Schlinge nicht gerade leicht an-
legen lisst. Ausserdem liegt gewohnlich an der einen Fliche des
iy abzutragenden Stiickes die Schlinge viel tiefer als an der andern,
' weil der ganze Bau des Instrumentes es nicht gestattet, die Schlinge
so anzulegen, dass sie mit der Hiilse einen rechten Winkel bildet,
was doch unbedingt erforderlich ist, um die Portio iiberall in
gleicher Hihe loslésen zu kénnen3?), Endlich gelingt die Durch-
trennung mit der Schlinge nur bei einem sehr diinnen abzutragen-
den Stiicke,

Ueberhaupt ist von dem Gebrauch des FEcraseurs ganz abzu-
| ‘ sehen, wenn es unmoglich ist, den Uterus soweit herabzuziehen,
i dass man bequem ausserhalb der Vagina operiren kann, um so
mehr, als man absolut keine freie Hand hat, wegzunehmen, wo
und wie viel eben nothwendig ist,

Aus allen diesen Griinden verwerfen wir das Ecrase-
ment, und zwar um so eher, da es in die heutige Zeit nicht
mehr passt.

Auch der Maisonneuve’'sche Constricteur bietet keine grosseren
Vortheile. Es hat dieses Instrument zwar den Vorzug der Ein-
fachheit3?) und des leichteren Anlegens; auch schneidet es die Ge-
webe beinahe messerscharf durch. Dennoch geniigt auch dieses
keineswegs; auch seine Schlinge reisst, wie Spiegelberg zweimal
hat erfahren miissen, sehr leicht, und auch dieses darf nicht ohne

) Simon 1. c.

) Scanzoni, Wiirzburger Medic. Zeitschrift 1860. Zur Technik der
Amputation des Vaginaltheiles der Gebiirmutter.
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Vorsicht angewendet werden; denn auch hei ihm sind die Nachbar-
organe nicht vor Verletzungen geschiitzt 33).

Die Technik®) beim Gebrauch der galvanokaustischen
Schlinge ist mit kleinen Abweichungen fast dieselbe wie beim
Ecraseur. Man schreitet zur Operation 10—14 Tage vor dem
erwarteten Eintritt der Menses, damit dieser nicht in die Zeit
der secundiren Blutungen fillt und diese durch jene begiinstigt
werden, was bedenkliche Gefahren fiir die Patientin mit sich
bringen kann. Diese wird am besten in Steissriickenlage gebracht,
die Schultern etwas erhoht, damit die Narkose vom Operirenden
Jeder Zeit iiberwacht werden kann, die Scheide durch Simson’sche
Platten und Hebel erweitert. Nachdem dann die Gestalt der
Schlinge dem Iuntroitus vagine und der Form der Portio angepasst
ist, schiebt man dieselbe - 30-—40 cm lang -~ entweder mit den
Fingern oder mittelst besonders dazu construirter Schlingenfiilirer iiber
die kranke Portio weg. Zur Erleichterung dieser Manipulation kann
man die Muttermundslippen mit der Muzeux’schen Zange oder einer
Zange mit divergirenden Branchen fassen, das ganze Organ sich
dirigiren, wie es der Moment gerade erfordert.

Leblond hat sich eine besondere Zange construirt fiir die Fille,
wo die Neubildung an der Portio es nicht gestattet, die Haken
von zwei sich entgegengesetzten Punkten eingreifen zu lassen.
Diese besteht aus zwei isolirten Schenkeln, die ganz diesclben
Schlosser haben wie die Geburtszangen und zwar fiinf, Ks kann
dieselbe in Folge dessen nicht nur die Muzeux’sche Zange voll-
stiindig ersetzen, sie zeichnet sich noch vor dieser durch ein leichteres
und bequemeres Anlegen und Loslésen aus,

Levret fithrt die Schlinge mittelst zweier Rohren, durch welche
jene liuft, in die Hohe und um die Portio herum,

Man kann hierbei auf unziihlige Hindernisse stossen. Bald
wird die mehr oder weniger grosse Enge der Vagina, bald die
Griésse und Form der Portio, bald eine Knickung oder ein Zerreissen
des Drahtes in Folge einer Drehung desselben um seine Axe, das
Anlegen bedeutend erschweren. Ist der Uterus herabziehbar, so
sind nur kurze Ligaturrshren niéthig, Andernfalls miissen dieselben

83) Schriider, 2 Fille, Lehrbuch der Geburtshilfe V. Auflage, 39,
Handbueh 4. Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane 1, 114, —
Meadows ebenfalls ein Fall.

3) Hegar u. Kaltenbach 1, ¢, p. 235. Spiegelberg L. c. Leblond
L p. 23, Fritsch 1. ¢c.
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lang sein, die Biegung der TUterussonden haben, deren convexe
Seite an die hintere Wand der Vagina zu liegen kommt. Ist nun
die Schlinge so verengt, dass sie fest an der bestimmten Stelle
haftet, dann darf man dieselbe nicht zu stark gegen das Laquear
dringen, weil sie sofort einschueidet und dadurch die Serosa blos-
legen kann, wie es Spiegelberg begegnet ist. Dann wird an der
Stelle, wo die Drahtenden in die Rohre treten, ein Charpiestreifen
zwischengelegt, um die Schliessung des Stromes zu vermeiden. Ist
alles in Ordnung, so bringt man den Schlingentriger mit den
Leitungsdrihten in Verbindung. Im Anfang wird die Schlinge
rasch verengert, damit sie sich sicher an der markirten Stelle ein-
bettet. Dann aber geht man nur langsam vorwirts, damit man
vor jeder Blutung gedeckt ist. Die Stromstirke darf nicht zu
intensiv sein, sonst wird der Draht zu heiss und reisst in Folge
dessen. (Spiegelberg benutzt auf den Rath Voltolini’'s Xisendraht,
weil Platindraht durch 6fteres Gliihen sehr leicht briichig wird.)
Klagt die Patientin, welche bei der schmerzlosen Operation nicht
chloroformirt zu werden braucht, es sei denn, dass sie dngstlich
und aufgeregt ist, iiber Hitze in der Scheide, so thut man gut,
von Zeit zu Zeit dieselbe mit ecinem Irrigator auszuspiilen, ohne
dabei den Strom unterbrechen zu miissen, Ist die Amputation
vollendet, so muss man sich iiber den Ausfall derselben sofort
orientiren, vor allem untersuchen, ob Nachbarorgane verletzt sind,
und dann, wie sich die Wundfliiche verhilt, An letzterer muss
man, ist die Durchschneidung gut gelungen, das centrale, eigentliche

Uteringewebe zuriickgewichen finden. Das Ausbleiben dieser
trichterformigen Retraction ist das charakteristische Merkmal, dass
die Operation nieht gelungen ist®). — Die Reaction ist minimal,

Nach Spiegelberg fehlt sic meist ganz, Am 3. Tage beginnt der
Zerfall des Brandschorfes, der bis zum 8. und 9. Tage vollstindig
abgestossen wird. Um diese Zeit sind die Granulationen deutlich.
Dann erfolgen bisweilen Nachblutungen, hin und wieder rtecht
starke. Diese lassen sich bald durch Wattetamponade stillen.
Andere betupfen die blutenden Stellen mit dem Porzellanbrenner
oder dem Thermokantére.

v. Grunewald ®¥) hilt iitberhaupt das Abtragen nicht fiir das
wichtigste, sondern macht das ganze Gelingen der Operation ab-
hingig von secundiren galvanokaustischen Umstechungen. Diese
sollen erst cine definitive Heilung und vor Recidiven sichern. Von

%) v. Grunewald 1. c.
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38 nur mit der Gliihschlinge Operirten genasen ihm villig nur
zwel, wihrend neun Kranke geheilt entlassen wurden, bei denen er
der primiren Durchschneidung noch mehrere secundiirc Umstechungen
der verdiichtigen Stellen hatte folgen lassen. Er hilt iiberhaupt
eine Radicaloperation nur dann fiir méglich, wenn er mit den
secundidren Umstechungen noch zu gesundem Gewebe vordringen kann.

Bezondere Nachbehandlung ist nach der gegliickten Durch-
schneidung nicht néthig, Indessen kann, wenn nicht bald Ueber-
hiutung eintritt, reichliche Eiterung entstehen. Dann sorgt man
fiir gute Reinigung, kausterisirt die Wundfliche mit Arg. nitr. oder
Tinct, jodi und lasst die Kranke Ruhe beobachten, alles Pressen
und Dringen beim Stuhlgang vermeiden, damit die Riinder der
‘Wunde nicht gezerrt werden,

Leblond hat sich ein spéeulum portefil machen lassen, welches
mautomatiquement die Schlinge um den Gebirmutterhals legt.
Dasselbe ist aber nur zu gebrauchen, wenn die Dimensionen der
erkrankten Portio nicht die des Speculums iibertreffen, Ueherdies
ist das ganze Manipuliren mit demselben sehr langwierig und be-
darf einer lingeren Uebung?).

Bottini®%) hat galvanokaustiche Messer construirt, welche die
gewohnliche Form der Bistouri haben, Mit dicsen gelingt es ihm,
ohne einen Tropfen Blut zu verlieren, z. B, grossen Hunden den
ganzen Kehlkopf auszuschneiden. Das Messer erhitzt er nur missig,
indem bei iibermissiger Hitze das Parenchym ebenso blutet wie
nach den Schnitten mit gewthnlichen Messern. Blutet cin kleines
Gefiss doch, so geniigt es, die Fliche des galvanokaustischen
Messers gegen das blutende Lumen zu driicken, um sofort die
Blutung zu stillen®). — Aunch scheerenférmig schneidende gal-
vanokaustische Instrumente sind in grosser Anzahl erfunden wor-
den. — Was die galvanokaustische Batterie betrifft, so braucht
Spiegelberg die von Alois Oliviero in seiner Dissertation: ,,Der
Instrumentenapparat zur Galvanokaustik, wie ihn Mitteldorpf in letzter
Zeit angewendet Breslau 1868 heschriebene.

Es hat sich diese Methode mehr Anhiinger und Freunde er-
worben als das Ecrasementf, weil sie nicht nur dieselben, sondern

37 cf. die Beschreibung und Abbildungen desselben, Leblond 1. e.
p. 26 ff.

38) 1. c.

%) Einc Amputation mit einem derartigen Messer zeigt Abbil
dung 34 in Fritsch’s Frauenkrankheiten p, 78.
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noch mebr Vortheile hietet als diese. Vor allem wird die Schnel-
ligkeit und Sicherheit gelobt. T.abbé?®) z. B. fiihrte die ganze Ope-
ration in 30 -—40 Secunden aus. Dann wird die Vaginalhaut mit
derselben TLeichtigkeit und Schnelligkeit wie das Uterusgewebe
durchschnitten, *’) Bottini*?) aniisthesirt niemals, weil die Operation
weniger schmerzhaft sein soll als Ferum caudens, indem erstere die
Gewebe durch die héhere und gleichmissige Hitze augenblicklich
verkohlt und zwar stehe dic Schmerzlosigkeit im geraden Verhilt-
niss zum angewendeten Hitzegrade, wiithrend das umgekehrte von
der himostatischen Wirkung gelte. Bottini will nie beim Operiren
bemerkt haben, dass die Patienten iiber Schmerzempfindung klagten.
Auch Simon schitzt den Schmerz gleich Null.

Noch wichtiger ist das h#mostatische Moment. Die Schnitt-
fliche wird nach Labbé so glatt und blutleer, dass man vor einer
Nachblutung vollstindig geschiitzt ist. Simon weist auf mehrere
Fille hin, bei denen mittelst Gliithschlinge cancroide Entartungen
unblutig entfernt worden sind.*3) Auch Fritsch*) hilt dieses In-
strument fiir unersetzlich bei der Abtragung stark blutender Ge-
schwiilste. Hier kionne die Operation ganz ungefiihrlich verlaufen,
wihrend mit schneidenden Instrumenten die Blutung kaum zu be-
herrschen sei. Auch nennt er diese Methode das souverine Ope-
rationsverfahren; mit ihm kinne man operiren, wenn es unméglich
sei, die Scheere zu gebrauchen, oder wenn der Zugang zur Ge-
schwulst so eng sei, dass man mit keinem andern Instrument hin-
zukomme,

Simon hebt besonders hervor, dass der Operirende auf Grund
der Alles so exact durchschneidenden Schlinge nicht wie beim
Ecraseur der Gefahr ausgesetzt sei, die iibrigen Theile zu zerren
oder gar zu zerreissen.

Indessen auch gegen den Gebrauch der Glithschlinge lassen
sich Einwendungen machen, Auch sie bietet keineswegs die Sicher-
heit einer radicalen Heilung. Wenn auch der Draht hier biegsamer

19) Lubhé, De Pemploi de la galvanocaustique thermique dans le
traitement des tumeurs epitheliales du col de 'uterus.

4 1L oc.

4%) Bottini, La galvanokaustica nella pratica chirurgica. Centralblatt
f. Chirurgie III, 2,

13) Labbé 2 Fille, Middeldorpf, Zeitschrift f. Geb, XTI, Heft 5 p. 377
und 1 Fall von Schuh in der Wochenschrift d. k. k. Gesellschaft der
Aerzte in Wien. 1858 No. 21, p. 383,

#) L c. p. 78 und 284.
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und geschmeidiger ist als beim Ecraseur, so bleiben doch dieselben
Schwierigkeitcn zu itberwinden, die schon ohen hinsichtlich des An-
legens der Ecraseurschlinge aufgefithrt sind. Auch hier wird man
gern die Schlinge etwas hoher als néthig anlegen wollen, um mig-
lichst noch gesundes Gewebe zu treffen, Denn, wenn auch die
Schlinge im giinstigsten Falle eine glatte Wundfliche liefert, so
wird doch mnicht alles krankhafte Gewebe entfernt werden. Scan-
zoni#®) schreibt diesem Umstande in 2 Fallen ungliicklichen Aus-
gang zu, wo fungése Wucherungen auf der Wundfliche totales
Ende durch Verjauchung herbeigefiithrt haben. Handelt es sich um
einen prominenten Tumor, so wird die Aussicht auf radicale Heilung
natiirlich viel grésser sein als da, wo ein kraterformiger Substanz-
verlust Anlass zur Amputation giebt. Immerhin hofft v. Grine-
wald auch in diesem Falle zeitweise der Blutung Einhalt zu thun
und empfiehlt deshalb die Nachbehandlung mit dem scharfen Liffel
von Simon oder mit dem Thermocautére Paquelin’s. %)

Ferner reisst die Gliithschlinge viel leichter als die des Ecra-
seurs, weil sie durch ofteres Glithen sehr bald briichig wird, so
dass sich unter Andern Spiegelberg zweimal veranlasst sah, zu
Messer und Scheere zu greifen. Er legte sich deshalb stets, ehe
er zur Operation schritt, eine zweite Schlinge zurecht. Rin weiterer
Nachtheil ist der, dass das Erglithen des Drahtes, auf welches sehr
viel ankommt, plotzlich unregelmissig werden oder ganz ausbleiben
kann, ohne dass sofort gefunden wird, wo die Ursache liegt, ob in
der gestérten Leitung der Drihte oder in der Batterie. Dazun
kommt, was mit Recht geriigt wird, dass, da die Gliihschlinge im
Verlauf der Durchschneidung kiirzer wird, die Hitze gegen das
Ende der Operation immer intensiver und dadurch die Gefahr der
Blutung griosser wird. Mucci?’) suchte diesem Uebelstande abzu-
helfen, indem er einen Triger construirte, bei welchem der gliithende
Draht von Anfang bis zu Ende des Operirens die gleiche Iiinge
behiilt. Er erzielt niimlich die Einschniirung durch Vorschieben
eines Porcellanwiirfels, welcher von dem Draht durchbohrt wird.
Auch lduft letzterer nicht parallel, sondern senkrecht zum Griff.

48) 1, c.
) 1. c.

) D. Mucei, De manubrio galvanokaustico. Centralbl. f. Chir. III,
No. 12.

¥ 1, c.
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Wenn sich Spiegelberg®®) als Freund und Génner der Galvano-
kaustik beklagt, dass diese Methode noch viel zu selten in Gebrauch
gezogen' wird, und den Grund davon in den mit derselben verbun-
denen Umstiéndlichkeiten findet, so stimmen wir ihm gern hinsicht-
lich der letzteren bei, glauben aber vielmehr darin die Ursache der
wenigen Verbreitung zu finden, dass folgende zwei Punkte abge-
stossen haben und abstossen werden, wie schon von verschiedenen
Seiten hervorgehoben ist. EBs bestehen nimlich Zweifel iiber das
Vorkommen von Nachblutungen und zweitens von Narbencontrac-
tionen, die zu Stenosen, respective zur Wiederkehr derselben p. o.
anregen.

Die Galvanokaustik sichert*’) bei dem starren Gewebe des Cervix
wesentlich nur gegen parenchymatoese, aber keineswegs gegen Blu-
tungen aus Gefissen, besonders grosseren., Die Wirkung ist keines-
wegs 80 sicher, wie einige annehmen, Hegar und Kaltenbach )
wollen kaum je eine bedrohlichere Haemorrhagie gesehen haben
als bei einer in einem Wiener Krankenhaus vorgenommenen Ampu-
tation einer polypés verlingerten Vaginalportion. v, Griinewald hat
in einem Falle eine rasch todtlich verlaufende arterielle Blutung,
bei drei Patientinnen Nachblutungen wihrend der Abstossung des
Brandschorfes, fiinf letale Falle durch Pyaemie und Septicaemie
beobachtet. In den meisten Fillen nimlich findet beim Abstossen
des Schorfes eine Blutung statt, die eine Tamponade oder ein se-
cundidres Aetzen der verdiichtigen Stellen néthig macht. John
Byrne®') schreibt diese Nachblutungen der Unvorsichtigkeit der
operirten Patientin zu. — Doch selbst da, wo diese Methode hin-
reichenden Schutz vor Blutungen verspricht, kann doch ihre An-
wendbarkeit durch andere Griinde beschrinkt werden. Gerade con-
traindicirt ist sie bei Sterilitit, z. B. wo durch eine Amputation
ein weit klaffender Kanal geschaffen werden soll, was aber durch
diese Methode sehr schlecht oder gar nicht erreicht wird; denn
sehr hdufig wird berichtet, dass nach der Operation mittelst Gliih-
schlinge Stenosen ein- resp. wieder eingetreten seien. Byrne®!) sah
4 mal Stenosen p. o. folgen und musste mit dem Messer in einem
Falle diese beseitigen, Die 3 anderen entzogen sich der weiteren
Behandlung. Ja von einer dieser Patientinnen wurde er wegen

19 1, c. p. 234.

50) ibid. p. 238.

51) Amputation und Excision des Cervix uteri, ihre Indication und
Methoden.
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,Malpractice durch Herbeifiilhren von Sterilitit auf Pf. Sterl. 25000
Schadenersatz verklagt. In einem andern Falle®?) wurde Contraction
des Muttermundes beobachtet. Diese aber heilte innerhalb eines
Jahres durch Gravididit und normale Geburt. Ferner macht
Hugenberger®) zwel bemerkenswerthe Fille bekannt, wo Atresie
des Cervix und consecutive Retention des Menstrualblutes eintrat.
In beiden Fillen musste die Durchgingigkeit mit dem Messer her-
gestellt und durch Drainage und Tntrauterinpessarien erhalten
werden. Byrme®) beschreibt einen Uterus, an dem die Portio
mittelst Glithschlinge amputirt war, und welcher 4 Jahre p. o. zur
Section kam. Es war wegen Dysmenorrhoischen Beschwerden ope-
rirt worden, die Patientin aber, ohne definitiv gebessert zu sein,
gestorben. Die Gebidrmutter zeigte deutlich einen auffallend engen,
innern Muttermund und weiten Cervix, Das obere Dritttheil der
Vagina war im hdchsten Grade narbig contrahirt, so dass hier
eine wirkliche Strictur bestand. Daher spricht sich Byrne gegen
die Gtalvanokaustik aus, weil sie vor allem leicht Narbenschrumpfung,
in Folge dessen Unterdriickung des Menstrualflusses verursacht.
Ja, weil er firchtet, dass nach Unterdriickung dieses wichtigen
physiologischen Momentes unter Umstdnden Tuberkel entstehen,
spricht er auch im Allgemeinen gegen die Amputatio portionis,
Auch Sinéty bestitigt das Wiedereintreten der Stenose. Selbst
Spiegelberg giebt zu, dass Stenose und Atresie des Orificium ex-
ternum erfolgen kann und diese zwei mal hat beobachten miissen. Er
meint, sie seien entstanden durch narbige Contractionen der Ori-
ficialrander oder durch Ueberdeckung des Cervicalstumpfes vom
Scheidengewoslbe. Letzteres kann zu einer vollstindigen Verléthung
beider fiihren. Der Verschluss des Muttermundes wird zuweilen
so eng, dass das Menstrualblat sich hinter ihm ansammelt. So hat
Braun®%®) in 10 Heilungsfillen die spatere Ausbildung einer Haecma-
tometra beobachtet. In einem Falle trat sogar 4 mal Innerhalb
9 Jahren Haematometra ein.

Aus dem Obigen geht hervor, dass die Amputation mit der
galvanokaustischen Schlinge doch recht wenig Sicherheit und
Schnelligkeit einer radicalen Heilung verbiirgt, ja als ein vorberei-

I

52) ibid. durch Noeggerath.

53) Mediz. Bericht der geburtshilflichen Anstalt des kais. Erzichungs-
hauses in Moskau fiir die Jahre 1876/77. Centralblatt f. Geb. II. 78,

54) Centralbl., f. Chirurg. II.

55y Hegar u. Kaltenbach, operative Gynikologie 1881 p. 468.
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tender Act zur consecutiven Aetzung mit irgend welchen andern
Mitteln und Instrumenten angesehen und gehandhabt wird. Und
heute, wo die chirurgische Operationstechnik so
iberaus grosse Fortschritte gemacht hat, wo jeder
Operateur darnach strebt, auf die kiirzeste und ein-
fachste Weise zum Ziele zu gelangen, wo jede Um-
stindlichkeit in der Mechnik vermieden wird, wo
wohl in allen Fillen weder fieberhafte Entziindung
noch Eiterung oder gar Pyaemie und Septicaemie
eintritt, vielmehr jede Amputationswunde prima in-
tentione heilt, ist es nicht zu verwundern, dass Gal-
vanokaustik wie Ecrasement vollstindig verdringt
werden und dem Operationsverfahren mittelst Messer
vollstindig Platz machen miissen. Natiirlich hat auch
diese Methode ihre verschiedenen Entwickelungsstadien, wie wir
sehen werden, ehe sie den heutigen Anspriichen nach jeder Seite
hin Geniige leistete.

Bei der ersten jetzt veralteten Art dieser Methode 56) wurde die
Portio der in Steissriickenlage gebrachten Kranken mit der Muzeux-
schen Zange gefasst, am besten etwas oberhalb der Stelle, die man
sich zur Durchschneidung durch einen kreisférmigen Schnitt in die
Mucosa — sit venia verbo — markiren wollte, damit der Stumpf
p- 0. nicht zuriickwich. Andere suchten letzteres zu verhindern, indem
sie einen Faden durch den oberen Theil der Portio zogen und den
Uterus mit dessen Schlinge fixirten. Das hatte aber insofern sein
Bedenken, als der Faden wihrend des Operirens leicht und oft
durchschnitten wurde (Spigelberg), andrerseits dieser die Rinder
des Stumpfes durchriss und so den Zweck illusorisch machte. In
der Hohlhand fiihrt man das Instrument, ein gebogenes, lang ge-
stieltes Messer (oder Scheere, Simon benutzte die Siebold’sche
Polypenscheere oder geknopfte, nach der Schirfe concave, recht-
winklig zum- Stiele gestellte Sichelmesser) ein und schnitt méglichst
rasch wegen der eintretenden Blutung schrig von hinten oben nach
vorn unten den Cervix durch. Den Schnitt fiilhrte man deshalb so,
damit die eintretende Blutung die Fiithrung des Messers nicht un-
sicher machte, und das Auge jeder Zeit das Operationsfeld iiber-
sehen konnte. War die Durchschneidung vollendet, so tamponirte
man die etwa spritzenden kleinen oder grisseren Gefdsse provi-
gsorisch mit Schwimmen; denn unterbinden lassen sie sich sebr

56) Spiegelberg L. c¢. Hegar und Kaltenbach I ¢. Fritsch L c.
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schlecht, weil sie sich in dem starren Uterusparenchym nicht fassen
und isoliren lassen.

C. Mayer37) beobachtete hierbei stets profuse Blutungen. Nach
piner seiner Amputationen ,stromte das Blut wie aus einer Gies-
kanpe aus unzihligen kleinen Haarrshrchen hervor’. A. Martin
und andere machten deshalb die Portio wie eine zu amputirende
Extremitit blutleer mit Hilfe des Esmarch’schen Schlauches, welcher
durch Carlsbader Nadeln in seiner Lage gehalten wurde,

Um die unangenehmen Blutungen zu vermeiden, bedient sich
Frédéric Clark5) (de Brocklyn) einer gebogenen Zange mit ge-
zihnten Branchen, qui ont pour résultat de méacher les tissus au
lieu d’opérer une section nette. Ob diese Amputation sehr ,nette
wird, méchten wir dahingestellt sein lassen.

Definitiv wurde das Blut gestillt entweder durch Ferrum
caudens oder durch Tamponade mit in Cloreisenlésung getauchten
Charpiepfropfen. Beides aber hat bise Nachtheile zur Folge, die
das Gelingen der Operation mehr in Frage stellen als die Hamor-
rhagie selbst, Vor allem heilt die Wundfliche sehr schlecht und
langsam, um so mehr, als die Losstossung des durch das Glitheisen
verursachten Brandschorfes oft copioese Verjauchung mit sich bringt
und die Charpiepfropfen fast stets die Urheber von Zersetzung
oder kleiner Nachblutungen werden. Und wie wiederholtes und
kraftiges Tamponiren schon auf mechanischem Wege zur Para-
metritis fihren kann, so ist auch nicht ausgeschlossen, dass trotz
der secundiren Aectzung mit dem Glitheisen doch Nachblutungen
eintreten, Vor Pyimie und Septicimie ist der Operateur auch auf
keinen Fall sicher. Awusserdem muss er gewirtig sein, in Folge
der eintretenden Narbenschrumpfung Stenosen oder Atresien im
Cervikalkanal entstehen zu sehen.

Bei sehr weiter Vagina wurde oft auch mit graden Messern
operirt. Sims und Simpson haben zu diesem Zwecke besondere,
complicirte Uterusguillotinen erfunden, die aber Hegar und Kalten-
bach fiir unzuverlissig und iberfliissig halten.

v. Scanzoni®) amputirte in zwei Fillen mit dem Fahnenstock-
schen Tonsillotom, und er fand dieses so brauchbar, dass er es
auch fernerhin anwenden wollte. Die hypertrophirte Portie wird
r durch den Ring des Instrumentes gesteckt und durch ein ein-

57) Monatsschrift fiir Geburtshilfe 11. 163.
58) Leblond 1 c. p. 13.
59) Wirzburger Medic. Zeitschrift L. c.

g
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maliges Anziehen der Klinge dieselbe rasch amputirt. Doch ist
die Anwendung dieses Instrumentes sehr beschrinkt, da bei der
grossen Verschiedenheit des Volumen der erkrankten Muttermunds-
lippen eine bedeutende Auswahl von Ringen zur Disposition stehen
mauss,

Ueberhaupt ist dasselbe vollstindig zu verwerfen, weil ein
Schluss der Wunde absolut unméglich ist. Dasselbe gilt
von dem oben beschriebenen Amputationsverfahren mit-
telst Messer. Die einzige Methode nun, sagt Knester,®) welche
den Erfolg zu sichern vermag, ist die plastische der Ope-
rationswunde. Sie bietet alle Vortheile einschligiger Operationen
ohne einen andern Nachtheil als gelegentlich den etwas grisserer
Schwierigkeit in der Technik. Letztere darf indessen gar nicht in
Betracht kommen, wenn die Methode anderweitige grosse Vortheile
hat; denn nur die Vortheile, welche der Kranken erwachsen, nicht
aber die gréssere oder geringere Schwierigkeit ihrer Ausfiihrung
begriinden den Werth einer Operation.

Die Vortheile, welche eine gute Methode der Plastik
darbieten muss, sind nach ihm folgende:

L Sie muss die Theile von vornherein so einzu-
! richten gestatten, dass eine wesentliche Verin-
N derung derselben dureh den Heilungsprocess
| nicht mehr hervorgebracht werden kann.
II. Sie muss eine nahezu vollstindige Sicherheit
| gegen Nachblutungen und gegen das Auftreten
| Jeder Art von Wundkrankheiten gewidhren,
ITI. Die Nachbehandlung muss so einfach sein, dass
, sie nur in dem Herausnehmen der Niathe besteht,
il weitere Belistigungen aber der Kranken erspart
bleiben!
1 Im Folgenden werden wir nun sehen, welche Methode diesen
! drei Anforderungen am besten Geniige leistet.
| Den ersten bedeutungsvollen Schritt nun in diesem Sinne that
Sims, indem er durch Aneinanderfiigen der Wundriander
die’Blutung stillen wollte. Er legte nimlich die narkoti-
sirte Kranke in die linke Seitenlage, stellte sein Speculum ein,
fassto die vordere Lippe mit der Muzeux'schen Zange und zog mit
dieser den Uterus etwas herunter. Dann incidirte er zu beiden

) Zeitschrift f. Geburtshilfe . Gynik. IV. 295. I, Knester, Zur
operativen Behandlung der Stenosen des dussern und innern Muttermunds.

|
il
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Seiten die Portic bis zur Ansatzstelle des Scheidengew'dlbes, um
darauf jede Muttermundslippe fiir sich mittelst eines glatten Schnit-
tes abzutragen. TUnd nun fithrte er von vorn nach hinten durch
die Wundrinder 4 Silberdrihte, zwei auf jeder Seite des Cervical-
kanals. Indem er die Driihte verband, bedeckte er den Stumpf
vollstindig mit Vaginalhaut bis auf eine ovale Oeffnung in der
Mitte, welche mit dem Cervicalkanal correspondirt.

Bedeutungsvoll war dieses Verfahren insofern, als durch die
Naht der Weg zur exacten Blutstillung angedeutet wurde, Die
Naht, wie sie Sims anlegte, hatte freilich noch ihre Unannehmlich-
keiten. ¥s wird nimlich durch das Zusammennihen der Vaginal-
schleimhaut der einen Seite des Cervix mit der andern hinter der
Vereinigungslinie eine laingliche Hghle gebildet, die Blutgerinsel in
sich ansammeln kann, so dass die Nihte zur Liésung gezwungen
werden (Spiegelberg), und eine prima intentio vollstindig in Frage
gestellt wird. Dann ist durch die unvollstindige Naht oin weiteres
Abfliessen von Blut nicht gehindert. Die oben aufgestellten Be-
dingungen kommen hier also fast gar nicht zur Geltung. Kommt es
trotzdem zur Heilung, so bildet sich in der Héhlung Narbengewebe,
welches, wie Spiegelberg zweimal constatirt hat, zur Atresie,
sicher zu Stenosen fiihrt.

Hegar legte deshalb nicht Vaginalhaut wieder mit Vaginal-
haut sondern mit Cervicalschleimhaut zusammen, und zwar in der
Weise, dass er jede Naht in der Mitte der zu vereinigenden Wund-
rinder aus- und nahe dabei wieder einstach. Er niihte in der Mitte
der Wunde von vorn nach hinten und wenn der Cervixkanal weit
klaffte, auch auf den Seiten. also ringsherum Vaginalhaut mit Cer-
vicalschleimhaut zusammen, Andernfalls aher vereinigte er auf bei-
den Seiten Vaginal- mit Cervicalschleimhaut. Es wird so die ‘Wund-
fliche ,gleichsam in der Mitte gefaltet«,

Abgesehen davon, dass sich bei dieser Naht unter der Ver-
einigungslinie keine Hohle bilden kann, wird durch sie der iiberaus
grosse Vortheil erreicht, dass die Blutung exact gestillt und da-
durch wieder der Heilungsprocess bedeutend abgekiirzt wird, um so
mehr, als kein Boden fir Wundsccrete vorhanden ist. Ein weite-
rer Vortheil liegt darin, dass der Cervicalkanal weit offen bleibt
und keine Verengerung desselben befiirchtet zu werden braucht.

Indessen wird bei diesem Verfahren eine grosse Spannung durch
die Nihte auf das Uterusparenchym ausgeiibt. Die ‘Wundrinder
werden gewaltsam aneinander gezerrt. Hs werden nicht die heiden
Schleimhiute mit einander verbunden, vielmehr wird die Uterus-
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substanz in sich selbst durch die Nihte umgebogen und vereinigt,
wodurch natiirlich die Wundriander auf einander fallen miissen. Da
das Uterusparenchym an und fiir sich schon selr hart ist, um wie
viel grosser muss die Spannung sein, wenn nach Amputation wegen
Hypertrophie die Hegar'sche Naht angelegt wird. Nur wenn aussen
viel abgeschnitten wird, kann man den vaginalen seitlichen Ueber-
zug der Portio nach der Mitte zu bequem verschieben. Dann aber
existirt wieder die Gefahr der Hohlenbildung unter diesem gefalte-
ten, herangezogenen Lappen.

Die Simon'sche Modification der Sims'schen Methode
erfiillt auch nicht die Bedingung, welche oben als erste aufgestellt
ist. Nach der lateralen Discission trennt er mit Cirkelschnitten die
Vaginalbekleidung ringsum in Form einer Manchette von der Tor-
tio ab. Nachdem er letztere circulir abgetragen hat, klappt er
die Manchetten nach innen um und vereinigt durch Naht die Vaginal-
mit der Cervicalschleimhaut. Simon glaubte dadurch die Spannung
gianzlich vermieden zu haben, weil breite Wundflachen aufeinander
zu liegen kommen. Die Féaden rissen aber schon nach 24 Stunden
durch. Ferner blieben die Seitenlappen nicht auf der Wundfliche
liegen, sondern hoben sich ab, und indem sie sich an den innern
Rindern umkrimpten, bildeten sie ringsum einen Wall. TUm den
Muttermund selbst aber zog sich ein tief gelegener Narbenring,
der durch weiteres Zusammenschrumpfen ecine totale Verengung des
Muttermundes zu befiirchten liess.

Schroeder operirt in einer #hnlichen Weise bel chroni-
schen Schleimhautkrankheiten des Cervix. Nach der bilateralen
Incision an der herabgezogenen Portio excidirt er die Schleimhaut
in der Weise, dass er die ganze innere Flache der Mucosa mit
einem spitzen Messer abtrigt, und zwar bis zu einem dort bis in
das Parenchym durchgefilhrten queren Schnitt, der jenen ungefahr
in einem rechten Winkel schueidet. Er erhilt dadurch einen langen,
Schleimhaut entblosten Lappen. Diesen klappt er nach oben um
und naht ihn so an, dass seine Spitze an den oberen, innern Rand
des Querschnittes anliegt und der Cervix mithin mit Vaginalhaut
ausgefiittert wird. Die Vereinigung hilt er fiir leicht, Doch muss
der Liangsschnitt wirklich im Parenchym gefiihrt werden, weil da-
durch secunddre Blutungen vermieden werden. Ist die eine Lippe
in dieser Weise behandelt, so wird mit der andern ganz ebenso
verfahren. Schliesslich werden noch die Seitenschnitte wieder zu-
sammen geniht.
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Indessen lisst sich doch verschiedenes gegen diese Methode
einwenden. Erstens wird nicht die ganze erkrankte Schleimhaut,
sondern nur ein Theil derselben, héchstens zwei Drittel entfernt,
selbst wenn der Schnitt sehr hoch nach oben gefiihrt wird. Zwei-
tens liegen die Wundflichen gezwungen aufeinander, so dass bel
dem Heilungsprocess eine Veranderung in der Lage derselben sehr
zu befiirchten ist. Liegt der Querschnitt sehr hoch, so ist einmal

, das Nihen sehr erschwert, dann ist gar nicht zu vermeiden, dass
: durch die nithige starke Umbiegung des Uterusgewebes eine kraf-
tige Spannung auf dasselbe ausgeiibt und das Durchreissen der
Niihte sehr erleichtert wird. Ob ferner nicht auch hier wie bei
dem vorigen Verfahren die umgelegten Lappen die Neigung haben,
sich von ihren Unterlagen abzuheben und an den innern Wund-
rindern bei der Narbencontraction einen concaven Narbenring zu
bilden, das wollen wir dahin gestellt sein lassen. Viertens wird
durch diese Methode nicht immer radicale Heilung erzielt, wie wohl
Schroeder selbst zugestehen wird. Es entspricht demnach diese nicht
den heutigen Anforderungen an eine gute plastische Operation.
Um so mehr thut dies die kegelmantelférmige KExeision nach
Simon—Markwald, eine Methode, bei deren Beschreibung wir uns
Kuesters 1) Worte zu bedienen erlauben. ,Die giinstigsten Ver-
hiltnisse bietet ein leicht beweglicher Uterus mit derber, nicht ver-
lingerter Vaginalportion und engem Muttermunde, weil es dabei
moglich ist, Vaginalschleimhaut an Vaginalschleimhaut zu néhen
und die Cervicalschleimhaut ganz aus dem Spiele zu lassen. Die
narkotisirte Kranke wird in die Riickenlage gebracht, weil nur diese
Lage die angenehmste ist; — die Scheide wird mit 5%, Carbol-
losung ausgewaschen, der Scheidentheil mit einem Hiikchen fixirt,
darauf die bilaterale Spaltung mit einer Kniescheere ausgefiihrt und
durch Einfilhrung eines geraden, geknopften Messers oder des Sims’-
schen Messers mit stellbarer Klinge bis iiber den inneren Mutter-
mund vollendet. Mittelst einer Hakenzange wird nun die vordere
Lippe erfasst, und der Uterus soweit herabgezogen, bis er vor der
Schamspalte erscheint; der vorher eingelegte Rinnenspiegel wird
dann zuweilen iiberfliissig und kann entfernt werden. Nunmehr setzt
man ein spitzes Messer im rechten Spaltrande der’ hintern Lippe
einige Linien vom iusseren Rande des Muttermundes ein und schnei-
det mit sigefsrmigen Ziigen im Bogen um denselben herum bis zu
einem entsprechenden Punkt des linken Spaltrandes, wobei die

1) 1. c.
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Messerspitze fortdauernd von dem Cervicalkanal abgewendet gehal-
ten werden muss. Dann setzt man das Messer ungefahr !/, cm
nach aussen von dem ersten Punkte am rechten Spaltrande ein und
umschneidet den Muttermund zum zweiten Male in einem dem vor-
genannten concentrischen Bogen, wobei die Messerspitze gegen den
Cervicalkanal gerichtet bleibt, so dass beide Schnitte nach oben
hin in einem spitzen Winkel zusammentreffen. Lisst sich das so
ausgeschnittene Stiick nicht ohne weiteres horausheben, so helfen
einige leichte Schnitte nach. Sofort werden nun die Nihte ange-
legt und zwar die erste an der Stelle der stirksten Blutung in der
Weise, dass der Einstich dicht am Muttermunde, aber noch im Be-
reich der Vaginalschleimhaut liegt, dass die Nadel moglichst nahe dem
Grunde der Wunde ausgestochen, darauf am entsprechenden Punkte
des Husseren Lappens zum zweiten Male eingestochen, unter der
‘Wundfiiche hinweggefiihrt und einige Linien vom #Husseren Wund-
rande ausgestochen wird. Die Fadenenden werden vorliufig lose
zusammen geschlungen, bis alle Nadeln durchgefithrt sind; dann
werden sie alle hintereinander gekniipft, wobei die Wundflichen ge-
wohnlich ohne Schwierigkeit sich ganz linedr aneinander bringen
lassen, zumal wenn ein Hikchen oder eine Hakenpincette etwas
nachhilft. Gewthnlich geniigen 4 Nihte im Bereich der eigentlichen
Schnittfliche; zur Verkleinerung der Seitenwunden im Bereich des
bilateralen Spaltes ist ausserdem noch jederseits eine Naht néthig.
Die geknopften Fiaden werden vorliufig nicht abgeschnitten, zusam-
men als Ziigel benutzt, um den Uterus an Stelle der Hakenzange
vorzuziehen; darauf folgt genau dieselbe Operation an der vordern
Lippe. Endlich werden simmtliche Fiden nicht zu kurz abge-
schnitten, die Wundgegend noch einmal desinficirt und der Uterus
reponirt. Irgend einen Verband anzulegen, ist durchaus iiberfliissig.
Am 5. bis 7. Tag werden simmtliche Nahte entfernt, und es ist
dann gewthnlich nur noch eine feine Narbe im Bereich der Schnitt-
wunde sichtbar, wilrend die Fiden meistens etwas eingeschnitten
haben und eine geringe KEiterung veranlassen.

Indessen auch diese Methode hat trotz ihrem grossen Vorzuge
einen Nachtheil. Sie lisst sich nicht bei allen Formen der Portion
anwenden. Handelt es sich z. B. um eine sehr lange, schmale,
kegelfsrmige Vaginalportion, so werden die Lappen leicht so diinn,
dass sie gangriands werden. Es ist daher als vortheilhaftere Methode
in diesen und #hnlichen Fillen die von Fritsch einzig und allein
angewandte und in allen Fillen brauchbare zu empfehlen, die keil-
férmige Excision,
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Nachdem Fritsch die Patientin ein oder zwei Tage a. o. drei
bis vier mal innerhalb 24 Stunden die Vagina hat ausspiilen, wenn
n6thig auch ein Sitzbad nehmen lassen, um eine grissere Garantie
gegen die Infection zu haben, wird die nicht chloroformirte Kranke
in Steissriickenlage gebracht. Dann stellt er sein Rieselspeculum
ein und spaltet die Portio seitlich bis an das Scheidengewdlbe.
Darauf schneidet er zuerst an der untern Lippe einen Keil aus, in-

| dem er das Messer /s cm. unter dem Knde der seitlichen Spal-
tungen ansetzt (behufs bequemeren Anlegens dor Nadeln) und schrig
bis zur Mitte des innern Muttermundes fortfithrt. Diesem Schnitt
entgegen schueidet er in der Richtung, dass die Schnittflichen im
rechten Winkel zu einanderst ehen. So bekommt er zwei von selbst
an einander fallende Wundflichen, die er durch die Naht nur noch
inniger zu vereinigen braucht. Dasselbe geschieht an der vorderen
Lippe. Die noch frei bleibenden lateralen Wundrinder werden
schliesslich mit ein oder zwei Nadeln zusammen geniht.

Diese Methode entspricht allen Aunforderungen an
eine gute plastische Operation. KErstens fallen die Wund-
rinder von selbst aneinander. Xeine Spannung, keine
Zerrung ist moglich. Zweitens wird durch die bequeme
und einfache Art jede Blutung gestillt, Durch sie wie
durchdieantiseptischen Cautelenist keine Wundkrankheit
zu befiirchten, Drittens ist die Nachbehandlung wie iiber-
haupt das ganze Verfahren so einfach, dass wir dariiber
kein Wort weiter zu verlieren brauchen. Endlich zeichnet
sie sich durch die grosse Einfachheit und Leichtigkeit
ihrer Technik, ihre Anwendbarkeit wohl in allen Fallen,
durch die Sicherheit ihres dauernden Erfolges unzweifel-
haft vor allen andern aus. Sie wird daher die iibrigen
Methoden bald verdringen, vor allem dem praktischen
Arzte sehr willkommen sein,

Zum Schluss moge noch einiger kleiner Modificationen der
Amputatio portionis gedacht werden, welche darch ganz besondere
Formen des Muttermundes indicirt erscheinen.

Wird z B. die Oeffnung des Cervixkanals durch ein ganz
kleines Loch dargestellt, obgleich der Kanal selbst sehr weit ist,
und auf diese Weise eine Stauung der Secrete herbeigefiihrt, dann
operirt Fritsch in folgender Weise: Er fasst die Portio (Sims’sche '
Seitenlage) mit einem Hikchen von der innern Seite und fihrt
vier radifire 1 cm lange Schnitte vom Muttermund aus in gleichen
Abstinden auf allen vier Seiten in das Parenchym. So erhilt er
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vier Lappen, die mit Messer oder Scheere zur Hilfte abgetragen
werden, Auf diesen so neugebildeten und erweiterten Muttermund
wird ein Benzoéwattetampon gelegt, der 12 Stunden liegen bleibt.
Nach seiner Entfernung werden einige Irrigationen gemacht.

Es ist diese Art der Dilatation mit keinen Schwierigkeiten
verbunden und niemals ist eine Entziindung oder Blutung p. o.
beobachtet worden. Da in diesem Falle der Cervix meist am-
pullenférmig ausgedebnt und dadurch die Gegend des Mutter-
mundes diinn und scharfrandig geworden ist (Hymen uterinum), so
ist die Quantitit der entfernten Gewebe eine hichst geringe.

Die mit den Stenosen im untern Kanal des Cervix zuweilen
in Folge von verstirkter Anteflexio verbundenen Stenosen am
Orificium internum behandelt Simon in der Weise, dass er aus der
hintern Muttermundslippe ein keilfsrmiges Stiick herausschneidet
und nach dem Vorgange von Sims die vordere an einer tieferen
Stelle des vordern Scheidengewtlbes anniht, Durch den so ent-
stehenden Zug muss die Gebirmutter in das Becken treten; und
durch die Herausnahme eines Theils der Portio wird die Stenose
beseitigt und dauernd geheilt. Nach 6 Monaten fand Simon den
Muttermund weit offen und den Kanal des Cervix in normaler
Richtung, .

Bei geringen Graden der Elongation mit oder ohne Hyper-
trophie empfiehlt Markwald die Basis des abzutragenden Stiickes
weiter nach oben zu verlegen, bis zu einer Hohe, welche die
Amputation und Naht bequem ausfiihren lisst. Bei hohen Graden
indessen will er erst nach circulirer Amputation des untern Theiles
das kegelfsrmige Stiick aus dem iibrighleibenden Stumpfe heraus-
schneiden.

Was das Anlegen der Nihte betrifft, so thut man gut, die
Nadeln moglichst viel Substanz fassen zu lassen., Es wird dadurch
der Mbglichkeit vorgebeugt, durchzureissen. Die Fiden selbst
werden in der Simon’schen Klinik in Heidelberg erst 3—4 mal um-
schlungen, ehe der Sicherheitsknoten angelegt wird. Die Blutung
ist bei der Excision ziemlich bedeutend, wird aber durch eine
exacte Naht vollstindig gestillt, TUnter Umstinden kann aber
gerade die primiire Blutung von grossem Nutzen sein, indem sie
die chronischen, entziindlichen Processe zum raschen Stillstand
bringt und das endgiltig erzielt, was die Stichelung bezweckt aber
selten erreicht. Spiegelberg greift nur dann zur blutigen Ampu-
tation, wenn eine rasche Heilung gewiinscht wird und trigt dann
circulir ab. TUm aber eine stirkere Reduction und grossere
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Schrumpfung zu erreichen, nimmt er die galvanokaustische Schlinge,
indem er die langwierige Eiterung und die vom 5. bis 10. Tage
vorhandene Jauchung fiir ndthig hilt, um jenes zu erzielen.

Prima intentio muss jedesmal eintreten, wenn die néthigen
antiseptischen Cautelen [Bdder und Waschungen a. o. (Fritsch)] be-
obachtet werden. Und sollte diese wirklich an einer oder der
andern Stelle nicht gelingen, so ist dennoch nicht die rasche
Heilung gefihrdet, am allerwenigsten aber Stenose oder Atresie zu
befiirchten, Der Muttermund muss in Folge der Herausnahme der
keilférmigen Stiicke weit und dauernd klaffen. Die ganze Methode
aber iibertrifit die iibrigen nicht nur durch den Vortheil der sichern
prima intentio und Verhinderung von Entziindung und Infection,
sondern auch dadurch, dass einmal nie Nebenorgane verletzt werden
konnen, wie beim Eorasement und bei der Glithschlinge, dass ferner
der Operirende ¢s vollstindig in seiner Hand hat, abzutragen, so
viel und wo er es fiir nothwendig hilt, was bei den beiden oben
erwihnten ganz unméglich ist, und endlich ist die Anwendung ab-
solut keine beschriinkte; denn sie lidsst sich auch da gebrauchen,
wo ein Herabziehen des Uteruskérpers contraindicirt ist. Und
wir betonen zum Schluss nochmals, dass bei jeder Amputatio
portionis als erstes Princip gelten muss, die Schnitte
so0 zu legen, dass die Sutur ohne jede Zerrung die
aneinander passenden Lappen vereinigt.




|

IL.ebenslauf.

Verfasser, Carl Wilhelm Paul Gerhardt, geboren am
27. Oktober 1856 in Colleda, Sohn des Orgelbauers Fr. Ger-
hardt in Merseburg, evangelischer Confession, besuchte bis
Ostern 1868 die Biirgerschule in Merseburg, daranf das
dortige Gymnasium, von Ostern 1877 das stiadtische Gym-
nasium in Miithlhausen i. Th., auf welchem er am 28. Mirz
1878 das Zeugniss der Reife erhielt.

Derselbe widmete sich in Halle dem Studium der Medizin.
Am 6. Mirz 1580 absolvirte er das Tentamen physicum.
Von Mitte 1881 bis Ende December desselben Jahres be-
kleidete er durch die Giite des Geh.-Raths Herrn Prof. Dr.
Olshausen die Stelle eines Volontdrarztes an der geburts-
hilflich - gyniikologischen Klinik in Halle. Am 1. Novem-
ber 1882 begann er die medizinischen Staatspriifungen. Am
18. December e. a. bestand er das Examen rigorosum.

Als seine akademischen Lehrer verehrte Verfasser die
Herren: Ackermann, Bernstein, Bunge, Fritsch,
| Genzmer, Griafe, Harnack, Heintz, Hessler,
’: Knoblauch, Kraske, Kraus, Kiitssner, Nasse, Ols-
] hausen, Schwarz, Solger, Steudener, Volkmann,
Weber und Welcker, simmtlich in Haile.

Allen diesen Herren sagt Verfasser an dieser Stelle seinen
Dank ; besonders aber fithlt er sich verpflichtet, seinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Medic.-Rath Prof. Dr. Fritsch, jetzt
in Breslau, unter dessen Leitung und Anregung diese Arbeit
entstanden ist, und dessen Bibliothek giitigst zur freien Ver-
fiigung gestellt war, seinen aufrichtigsten Dank auszu-
sprechen.




Thesen:

QNN

L

Die Cohnheim’sche Geschwulsttheorie ist fiir alle Ge-
schwitlste nicht durchfithrbar.

11.

Von der Anwendung des Zwanck’schen Instrumentes ist
entschieden abzurathen.







