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Yorbemerkung.

Hl‘spriiuglich war die Absicht, Emmet's neues Schriftchen iiber den
Gegenstand der Risse des Cervix uteri mit dem Hinweis Prof. Breisky's
auf eine Reihe eigner sehr wichtiger Erfahrungen allein herauszugeben;
weiterhin  erklirte sich der Verleger hereit, das neue Schriftchen mit
dem fritheren vereinigt als ein dann mehr abgeschlossenes organisches
(Ganzes erscheinen zu lassen und so auch ldstige Hinweise auf nicht
Vorliegendes zu ersparen. Dies wird hoffentlich ebensosehr den
Wiinschen der Leser wie dem Interesse der Sache entgegenkommen,

Der Uebersetzer.
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Yorwort von Prof Dr. Breisky in Prag

Ber zufillige Umstand, dass ich in einigen Mittheilungen *) fiir
Emmet's bei uns noch wenig geiibtes Verfahren der operativen Behand-
lung veralteter Cervikalrisse eingetreten bin, hat den Herrn Uebersetzer
und Verleger hewogen, mich aufzufordern, die vorliegende Uebersetzung
der neueren Publikation Emmet's: ,Proper treatment for lacerations
of the cervix unteri* **) auch meinerseits mit einem Vorwort einzube-
gleiten. Ich folge gern dieser Aufforderung, weil ich die Ueberzeugung
gewonnen habe, dass durch Emmet's Arbeiten iiber diesen Gegenstand
in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung ein Fortschritt ange-
balnt worden ist, zu dessen Verwerthung und Verbreitung beizutragen
mir nur erwiinscht sein kann. Die Bedeutung des Gegenstandes in
beiden Richtungen ergibt sich aus der Analyse der Dhetreffenden Ein-
zelnbeobachtungen und ich kann an dieser Stelle nur auf dieselben hin-
weisen. Kein Fachmann, der sie unbefangen priift, wird sie gering
anschlagen. Nur zu einigen Punkten, die fir die Orientirung von Be-
lang sind, seien mir ein paar Worte gestattet.

Die nach seitlichen tiefen Einrissen am Muttermunde folzenden
Veriinderungen der Umrollung der Muttermundslippen mit Eversion der
Collumschleimhant bezeichnen wir in Deutschland nach Roser’s Aunsdruck
als Narbenektropium am Muttermunde. Wir thuen dies nich
weil wir etwa, wie heim Ektropium des Augenlides nach Verbrennungs-
narben der iiussern Lidhaut, die Ursache der Auswiirtsrollung der

*) Prager med. Wochenschrift 1876, Nr. 18.
Wiener med. Wochenschrift 1876, Nr. 49—51.
Prager med. Wochenschrift 1877, Nr, 28,
*+) Beparatabdruck aus , American Practitioner® Janmary 1877.



0 Vorwort von Prof. Dr. Breisky in Prag.

Schleimhaut im Zuge der schrumpfenden Narbe suchten, sondern ein-
fach, um einen kurzen einmal eingefiihrten Terminus fiir
die Bezeichnung jener Form der Eversion der Collumschleimhaut
zu gebrauchen, welche sich hei den vernarbten tieferen seitlichen
Einrissen am Muttermunde vorfindet. Wir sind ganz einverstanden mit
Dr. Emmet, wenn er gegen den Ausdruck Narben-Ektropium insofern
protestirt, als derselbe durch Aufstellung einer nicht zutreffenden Ana-
logie zu falschen Vorstellungen iiber die Entstehungsweise der Affektion
filhren kann. Um diesem Missverstindnisse mit Emmet's eigenen
Worten entgegenzutreten, mag er mir gestatten, folgende Zeilen aus
einem Privatbriefe vom 50. Mai d. J. zu citiren: ,I must take ex-
ception fo the term ,cicatricial ectropium‘ as not being the true pa-
thology. There can he no cicatricial tissue formed except on the
surfaces lacerated and if this tissue contracts, it would have the effect
of rolling in the parts instead of what does occurr. When the
condition oceurs on the lower eyelid, the mucous membrane is not ex-
posed from cicatricial tissue on this surface but from the cicatricial
tissue on the skin outside causing the traction. The flaps in the cervix
are first rolled out,’ or forced apart from the large uterus resting on
the floor of the pelvis, and this is inereased as the circulation hecomes
obstructed and as the mucous folliculi undergo eystic degeneration.
The condition at length bhecomes one of partial strangulation as in
paraphimosis. When nature attempts to fill up the angle by cicatricial
tissue, the parts are prevented from rolling out, and we then have
the fissure left.*

In der vorliegenden Schrift setzt iibrigens Emmet seine Auffassung
der Entstehungsweise dieser Ektropiumform, welche wir vielleicht besser
nBinrissektropium® oder, um auch von Nichtdeutschen verstanden zu
werden, ,Lacerationsektropium® nennen konnen, deutlich auseinander.
Ich habe die Absicht des Herrn Uebersetzers, auch diese zweite hiichst
niichterne und sachliche Auseinandersetzung Emmet's dem deutschen
drztlichen Publikum zuginglich zu machen, um so willkommener ge-
heissen, als sie geeignet ist, durch genauere Abgrenzung des Terrains



Vorwort von Prof. Dr. Breisky in Prag. T

und sorgfiltigstes Eingehen auf die Operationstechnik, einerseits Illu-
sionen zu beseitigen, andererseits gelegentliche Misserfolge auf ihre
wahren Ursachen zuriickzufithren, welche letztere hei oberflichlicher
Kritik pur zu leicht zu absprechenden Urtheilen iiber eine wesentliche
Bereicherung unserer gyniikologischen Hilfsmittel fihren kdnnen.

In ersterer Beziehung kann es nicht genug betont werden, dass
die Indikation zum operativen Einschreiten nicht duorch jede alltéigliche
Einkerbung am Muttermunde mit mehr oder weniger ausgesprochener
Formveriinderung geboten wird. Fiir Kiinsteleien und Luxusoperationen
oibt es keine Anzeizen. Nur wenn die pathologischen Folge-
zustinde des ,Lacerationsektropiums®, wie sie in den bisher
publicivten Fillen in evidenter Weise nachgewiesen worden sind, vor-
liegen, ist die Operation angezeigt. Dann aber ibertrifit sie
unzweifelbaft in ihrem klaren Plan, in der Raschheit und Sicherheit
ibres Erfolges, weitaus die uns vordem verfiigharen Behandlungsweisen.

Zum Schluss noch ein Wort iiber eine Illusion, welcher sich die
Kranken leicht hingeben, wenn sie nicht ausdriicklich dariiber aufgeklirt
worden sind.

Die chronisch aniimischen Zustiinde mit ihren nervisen und hy-
sterischen Symptomen, welche sich bei langem Bestande der in Rede
stehenden Affektion theils in Folge der Sifteverluste, theils in Folge
der Schmerzen und Beschwerden ausgebildet haben, kinnen nach der
gelungenen Operation nicht augenblicklich verschwinden. Durch die
Operation wird nur die Quelle verstopft, aus der sie, sich immer er-
neuernd, hervorgehen; aber den unmittelbaren Ersatz der vorausgegan-
genen Verluste kann man von der Operation nicht verlangen. Dieser
Frsatz erfolgt erst allmilig durch zweckmissiges Verhalten, Rube, ro-
horirendes Regime u. dgl.,, und wird oft sebr wirksam durch passende
Brunnen- und Badekuren gefordert. Darum braucht es einige Monate
Zeit, wm sich in gelungenen, nicht complicirten Fillen von den in der
That glinzenden Erfolgen zu iiberzeugen, um derentwillen schon wir
Emmet's fruchtbarer Idee die weiteste Verbreitung wiinschen.

Bodenbach a. E., August 1877.



1 |
i
'
1
A g - v
i i |
i
¥ ¥ 1 !
1 i
s B8
. k
i s 5
P - gy




Yorwort des Uebersetzers.

—

Nach Prof. Breisky's Vorwort, das der Bedeutung der Sache
50 gerecht wird, und woftir ich ibm im Namen Emmet's danke, seien
mir nur ein paar Worte gestattet.

Wir Alle sind gewohnt, nach den am cervix etwa zu fithlenden
Narben zu bestimmen, ob eine Frau schon geboren hat oder nicht, und
wir sind uns also einig dariiber,. dass bel einer grossen Anzahl Erst-
gebirender Dbei der Geburt der cervix einreisst — his zu gewissem
Grade natiirlich. Aber wie oft mag er nach schweren Geburten nicht
auch tiefer ein-, ganz durehreissen, bis ins Scheidengewdlbe hinein efe. ;
wie oft mégen mit einem Worte nach einer schweren Geburt nicht be-
deutende Wunden am cervix entstehen, mit allen Gefahren, die eben
Wunden anhiingen. Hat man doch gerade bei uns letzter Zeit mit
einer gewissen Vorliebe das vordem so verworrene Gebiet vieler Puer-
peralkrankheiten, wie Pyiimie, Septicaemie, Embolismen ete., um die
Wunden des uterus nach Enthindungen als ibr natiirliches centrum
arrondirt! Warum sollen dieselben Wunden aufhiren unser Interesse
und unsere Sorge zu unterbalten, wenn mit beginnender Granulation
die Gefahr jener Krankheiten allerdings sich mindert, dagegen die von
andern, vor Allem die schwerer Zellgewebsentziindungen, bleibt und mit
Jedem Insult wiichst, der die langsam vernarbenden Wunden wieder in
entziindeten Zustand versetzt? Der Grund unserer Gleichgiltighkeit liegt
freilich nahe: wir kannten eben von der Geschichte dieser Wunden
wenig, ehe uns Emmet davon erziblt hat. Und wenn nun beli Emmet’s
Bericht zuniichst auch wobl am meisten interessirt, wie er die ,,Risse**
zuerst entdeckte in ,Hypertrophien* des cervix, und wie er seine Ope-
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ration dafiiv erfand, so scheint mir denn doch der Schwerpunkt seiner
Lebre von diesen Rissen vielmehr darin zu liegen, dass er auf ein
neues, hisher nicht gewiirdigtes schweres Leiden auf-
merksam macht, dem eine jed e Frau verfallen kann, die eine
schwere Geburt durchmacht. Ich meine, das wiire eine Sache,
die nicht blos jeden Arzt, sondern jede Hebamme interessiren sollte.

Wenn jede Frau nach jeder schweren Entbindung hedeutende Cer-
vicalrisse bekommen kann, und Emmet auseinandersetzt, dass diese
wchronisch verheilenden Risswunden** ein ebenso langwieriges wie ein-
greifendes und spontan kaum je hefriedigend sich restituirendes Leiden
darstellen, so driingen sich ganz von selbst die Fragen auf, ob nicht
jeder Hebamme die PHicht obliege, im Laufe des Wochenbettes auf
solche Risse zu achten, die, vernachliissigt, eben ein jahrelanges Leiden
bedingen, und ob ein Arzt kiinftighin auf rationelle Behandlung des
Wochenbettes Ansprueh machen dirfe, der ausser Achf lisst, dass
solehe Risse da sein konnten.

Was nun aber auch eine Sache an und fiir sich bedeuten mige:
wenn sie neu ist, entscheidet der Name hiufig viel fiir das Interesse,
das sie findet. Emmet spricht einfach von den Rissen des cervix, und
wer ihre Geschichte liest, wie er sie schildert, wird iiber ihre Bedeu-
tung nicht mehr im Zweifel sein; wer zum ersten Male davon hort,
fir den michte eine Umschreibung, wie ,,chronisch vernarbende Riss-
wunden® schon mehr sagen; Extropinm wirde aber dann immer nur
ein Stadium bedeuten kinnen — ein Stadium dieser chronisch ver-
narbenden Wunden, deren ganze Bedeutung, soweit sie eben ein jabre-
langes schweres Leiden darstellen, das schliesslich meistens nur durch
eine Operation zu heben ist, durch einen kurzen Namen iberhaupt
schwer sich wird charakterisiren lassen.

Der Uehersetzer.



Einleitung.

SIJ viel besprochen das Thema von der Entstehung, dem Verlaufe
und der Kur der Dammrisse ist, so dunkel und wenig beriicksichtigt
sind die gleichen Verhiilltnisse beim cervix uteri, die doch der Natur
der Sache nach sich sebr analog verhalten und mindestens ebensobiufig
in Frage kommen sollten. Warum diese so naheliegenden Verhiltnisse
bisher der allgemeinen Aufmerksamkeit sich entzogen haben, wire wobl
milssig ergriinden zu wollen, genug, dass dies kaum linger miglich
sein dirfte, nachdem ein Mann, wie Dr. Emmet, der bekannte Frauen-
arzt in New-York, in einem Vortrag vor der medicinischen Gesellschaft
daselbst seine zwdilfjilrigen Beobachtungen fiber diesen Gegenstand der
arztlichen Welt vorgelegt hat. Der Erfolg dieses Vortrags, das natiirliche
Ergebniss des Wichtigen und Ueberraschenden seines Inhalts, kann
nicht besser charakterisirt werden, als durch die ansdriicklich niedergelegie
Anerkennung der Versammlung und die specielle Wiirdigung von Seiten
einiger ihrer hervorragendsten Mitglieder; und so gehe denn die darauf
bezligliche Note mit den Aeusserungen von Dr. Sims, Dr. Hanks ete.
wiibrend der Diskussion, die an Emmet’s Sehriftchen nur angehiingt
sind, ner als passende Einfithrung voraus.

Note: Mit der Zustimmung von Dr. Emmet fiigen wir folgende
Bemerkungen an, die von Dr. J. Marion Sims und Horace F. Hanks
nach der Lesung obigen Vortrags vor der Medicinischen Gesellschaft
von New-York county, Sept. 28. 1874 gemacht wurden und die uns
giitigst von ihren Autoren fiir Publikation zur Verfiigung gestellt
worden sind.

Dr. J. Marion Sims sagte: Als ich 1862 ausser Landes ging,
war unter den Patienten, die ich der Behandlung Dr. Emmet’s dbergab,
die Dame, deren Fall die Basis des eben gelesenen Vortrags bildet.
Sie gehirte den hiberen Stinden an und war 12 bis 18 Monate in
meiner Behandlung gewesen. Ich erinnere mich der Einzelheiten des
Falles, die so gut von Dr. Emmet beschrieben sind, so lebhaft, wie
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von gestern. Die beiderseitige Zerreissung des cervix und das nach-
folgende Auswiirtsrollen der hypertrophirten, congestionirten Cervikal-
schleimhaut bildeten in jener Zeit ein schwierig zu losendes Problem.
Wiihrend der ganzen Zeit, wo ich diesen Fall beobachtete, wurde absolut
Nichts durch lokale Behandlung gewonnen und ich bin sicher, dass
nichts Geringeres als die Methode, die so erfolgreich von Dr. Emmet
adoptirt worden, ibr auch nur vom kleinsten Nutzen hiitte sein kinnen.
Ich wundere mich jetzt mur dariiber, dass diese Methode nicht schon
friher ausgearbeitet worden ist. Wenn das Perinaeum eingerissen ist,
s0 ist die Nothwendigkeit seiner Wiederherstellung von selbst einleuchtend,
und es ist merkwirdig, dass die Nothwendigkeit, die Integritit eines
eingerissenen cervix wiederherzustellen, nicht friiber schon sich dem
Operateur aufgedriingt hat. Die Operation, wie angegeben und ausgefiibrt
von Dr. Emmet, ist so einfach, ungefibrlich und sicher in ihren
Resultaten, wie die Operation fiir einen einfachen Fall von DBlasen-
scheidenfistel. Dieselben Principien liegen beiden zu Grunde. Dieselbe
ausgiebige Anfrischung des Gewebes, dieselbe Naht, dieselbe Nachbehand-
lung und dieselbe Sicherbeit vor Gefabr kommen beiden in gleicher
Weise zu.

Ich habe die Operation oft genug ausgefiibrt, um in positiven
Ausdriicken von ihrem Werthe sprechen zu kinnen. Die Diskussion
iber den Gegenstand muss nothwendigerweise einseitig sein. Es giebt
eben keinen Einwurf, keine Opposition gegen die Operation. Wir miissen
sie annehmen, wie Dr. Emmet sie uns gegeben hat. Wir konnen die
Operation nicht modificiven; wir kdénnen sie nicht verfindern, nicht
verbessern — sie ist wirklich vollkommen, vollkommen in ihrer Methode
uud ihren Resultaten.

Wir schulden Dr. Emme t einen Tribut von Dankbarkeit fiir diesen
werthvollen Beitrag zur Chirurgie des uterus. Wie alle andern Operationen
wird sie auch wohl gemisshraucht werden; aber die Zeit wird kommen,
wo sie ihren Platz einnebmen wird in der ersten Reihe nitzlicher
Verbesserungen,

Nachdem der Gegenstand von andern Mitgliedern der Gesellschaft
discutirt worden war, erhob sich Dr. Marion Sims nochmals und
sagte: Ieh bin persdnlich so erfiillt von der Wichtigkeit von Dr. Emmet’s
Vortrag in praktischer Hinsicht und so befriedigt von der Art und
Weise, wie er den Gegenstand unserer Betrachtung unterbreitet hat,
dass ich um die Gewiihr bitte, Dr. Emmet ein formelles Dankvotum
zu beantragen fiir seinen hichst werthvolllen Beitrag zur Chirurgie.
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Dieser Antrag unterstitzt wird einstimmig augeh men.

Dr. H, F. Hanks sagie: Herr Prisident und Anwasent
nahm diesen Morgen Gelegenbeit, die Journale fir Frauenkrankheiten
in Demilt Dispensary zu consultiren, wo ich einer der besuchenden
Aerzte bin, 1n der Voraussetzung, dass es die Fuolgerungen bestitigen
wiirde, die diesen Abend von dem Verfasser des Vortrags gezogen worden
sind. Ich bin nicht enttiuscht worden. Viele von uns haben noch
nicht die Ueberzeugung gewonnen, dass die von Dr. Em met beschriebene
YVerletzung eine ganz gewohnliche ist, Es ist erst einige Winfer her,
dass ich Dr. Emmet in dem Frauenhospital einige von den direkten
DResultaten von Zerreissung des cervix uteri auseinandersetzen und mit
bekannter Geschicklichkeit die Operation fiir ibre Kur ausfiihren sab.
Seitdem bin ich iberrascht gewesen von der Hiufigkeit dieser Verletzung,
sowohl in poliklinischer wie in der Privatpraxis. Wihrend der fiinf Monate
bis Ende August 1874 bebandelte ich im Departement fir Frauen-
krankheiten im Demilt Dispensary 254 Fille. Mit Abzug von 25, die
nicht strikt uterine waren, bleibt ein Total von 229 strikt uterinen.
Von diesen litten 19 oder iiber 8%/, pCt. an Zerreissung des cervix
uterl. In 4 von diesen 19 Fillen war Subinvolution des uterus vorhanden,
in 9 granulire Erosionen. In 3 Fillen waren indirekte Lage-
verinderungen verursacht durch Zerreissung des cervix. So sehen
wir, dass diese statistizchen Zusammenstellungen die Folgerungen betonen
und bekviiftizen, die Dr. Emmet diesen Abend entwickelt hat.

So weit die Aeusserungen von Fachmiinnern. Sie sind gewiss im
Stande, die Bedeutung der Sache zu beleuchten. Um schlagend davon
iiberzeugt zu werden, sollte man freilich den Autor selbst gesehen haben,
wie er seine Ansichten sozusagen ad oculos demonstrict und wie er
. B. eine ungestaltete sogenannte ,,Hypertrophie** des cervix durch die
einfachste Manipulation in einen wohlgeformten cervix zusammenrolit.

Wenn ich nun etwas dazu beifragen mdachte, einer Sache Anerkennung
zu verschaffen, deren DBedeutung durch allgemein bekannte fremde
Autorititen gesichert wird, gereicht es mir zu besonderer Genugthuung,
einen deutschen Autor als Zeugen dafiir anfibren zu konnen, der noch
dazu das Verdienst bat, eigentlich der Erste gewesen zu sein, der
iiberhaupt daraunf aufmerksam gemacht hat. Dieser ist kein anderer
als unser genialer Roser, der schon 1861 ebenso eingchend wie originell
iiber das ,,Ectropion am Muttermund*“ gehandelt hat*), wihrend Emmet

—

*) Das Ectropion am Muttermund. Archiv fiir Heilkunde, II. Jahrgang, 2. Heft,
Leipzig. Otto Wigand 1861.
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ja nach eigener Angabe nicht vor 1862 die erste Beobachtung machte.
Aber freilich ist seine schine Entdeckung, deren weitere Ausheutung
den deutschen Specialisten zukam, diesen wie es scheint villig entgangen,
und so blieb es dem grossen amerikanischen Gyniikologen vorbehalten,
den Gegenstand in der Abgeschlossenheit vorzulegen, wie es in seinem
folgenden Vortrage geschehen ist.

Mir bleibt schliesslich noch zu wiinschen, dass eine Sache, deren
Darstellung ohnedem ibre eigenthiimlichen Schwierigkeiten hat, nicht
zu viel verloren haben mige durch Schuld der Uebersetzung oder des
Uebersetzers, Vielleicht ist es aber diberhaupt nicht maglich, den concisen
und schlagenden Ausdruck des englischen Originals in unserer umstind-
licheren und verschlungeneren Redeweise wiederzugeben. Hoffentlich
behilt der Inhalt Interesse genug, solche Mingel verschwinden zu lassen.

Fir die Illustrationen, Conception wie Ausfiibrung, muss ich die
Verantwortung ganz allein ibernehmen; ich dachte, dass sie helfen
wiirden, einige Verhiiltnisse deutlich zu machen, die auch aus der besten
Beschreibung nur schiwieriger erhellen; hoffentlich sind sie einigermassen
im Sinne Dr. Emmet’s ausgefallen.

IDr. M. Vogel.



Risse des cervix uteri
als eine hiinfize und nicht erkannte Krankheitsursache.

E-. ist jetzt beinahe zwdlf Jahre, seit ich zuerst die Wichtigkeit
dieser Verletzung in Folge des Gehurtsaktes als eine Ursache erkannte
fiir nachfolgende Krankheiten, sowie die Schwierigkeit, eben diese Folgen
zu beseitigen ohne villige Wiirdigung jener Ursache.

In meiner Klinik im Frauenhospital habe ich schon seit Jahren
durch eine Operation die praktische Bedentung dieser Verletzung demon-
strivt und hiufig die Aufmerksamkeit der Kollegenschaft auf die
Nothwendigkeit chirurgischer Eingriffe unter gewissen DBedingungen
gelenkt; allein noch immer wird die Operation nur wenig geiibt, noch
immer nicht ihre Wichtigkeit gehirig gewiirdigt.

Vor meinen eigenen Beobachtungen ist mir nirgends eine Mitthei-
lung zu Gesichte gekommen, welche diese Verletzung als eine Ursache
fiir uterine Erkrankung aufgefasst hitte,*) oder fiir die Nothwendigkeit
aufgetreten wiire, die Verletzung zu repariren, nachdem sie erlitten war.

Risse des cervix kommen sehr hiiufig vor und werden doch selten
erkannt, selbst zur Zeit des Geburtsaktes. Die Gewebe sind dann so
weich, dass, wenn der Riss nicht geradezu iiber den cervix hinaus in
das Vaginal- und Bindegewebe gegangen ist, er durch blosse Digital-
untersuchung kaum entdeckt werden kann und so der Beohachtung
entgeht, wenn nicht ein ungewdhnlicher Grad von Blutung in Folge
davon auftritt,

Risse in der Mittellinie sind die hdufigsten, wihrend die durch die
vordere Lippe wieder hiufiger sind, als die in der hinteren. Bleiben
sie in der Mittellinie und auf den cervix beschrinkt, so heilen diese
Einrisse gewdhnlich sehr schnell, olne mehr als eine Narbenlinie zu

¥} Roser’s Aufsatz war dem Yerfasser eben unbekannt.
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hinferlassen, die ihren Verlauf andeutet. Dies ist dem Umstande zu
verdanken , dass, wenn fiir einige Zeit nach der Geburt die Patientin
veranlasst wird, eine liegende Stellung inne zu halten, die wunden Ober-
fichen dureh den Druck der Seitenwiinde der vagina so lange in enger
Beriibrung gehalten werden, bis sie fest vereinigt sind. Darum sehen
wir auch dem Zufalle nicht leicht ernste Consequenzen folgen, wenn der
Riss picht iber den cervix hinausgeht. Wenn er durch die vordere
Lippe in das Blasenscheidenseptum dringt, kann der Riss indess selbst
bis zum Blasenhals reichen und anfinglich eine ausgedelnte Fistel
veranlassen. Aber da Vereiterung oder Substanzverlust nicht Statt hat,
und die Rinder in Contakt liegen, heilt das getheilte septum sehr schnell
von vorne riickwirts gegen dem uterus. Der Riss durch den cervix
schliesst sich eben so schnell von der Oberfliche der vagina gegen den
Grund der Verletzung hin und die Vereinigung mit der Linie durch das
septum kann in kurzer Zeit die ganze Linge des Risses wieder zusammen-
bringen. Dies wird hiufig das Resultat sein, wenn gehirige Aufmerk-
samkeit auf Reinlichkeit gerichtet wird und wenn phosphatische Nieder-
schlige aus dem Urin auf die wunden Oberflichen durch hiiufige In-
jektionen von warmem Wasser in die vagina verhiitet werden. In der
Regel aber wird als Folge der Verletzung eine von zwei Formen von
Secheidenfisteln zuriickhleiben.

Der gewihnliche Ausgang fir Riss durch den cervix isf, sich
ginzlich zu schliessen, wibrend der Riss in dem vaginalseptum eine
Blasenscheidenfistel vor und nach der vorderen Muttermundslippe zu
hinterlisst. Gelegentlich vereinigt sich die ganze Risslinie durch das
septum mit der durch den cervix bizs hinunter zum Winkel im Grunde
des Risses, lisst aber hier einen sinus, dem entlang der Urin von der
Blase in den Uteruskanal austritt, an oder iber dem os internum.
Verschiedene Fille dieser Art sind in meinem Werke iiber Blasen-
scheidenfistel *) detaillirt, in denen es dann, um das Uebel zu heben,
nothwendig war, das wurspriingliche Verhiiltniss des Risses durch den
cervix wiederherzustellen und nach Anfrischung des sinus das Ganze
duarch unterbrochene Naht zusammenzubringen. Risse durch die vor-
dere Lippe finden sich gewdhnlich bei Frauen, die oft geboren haben
und bei denen mit grosser Erschlaffung der Bauchdecken vordere Schief-
heit des uterus existirt.

*) Vesico-Vaginal-Fistula, from Parturition and other Causes, with Cases of
Eecto waginal Fistula, William Wood & Co., N.-¥. 1868,
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Risse durch die hintere Lippe heilen ebenso schnell und ibhr Vor-
kommen wird vielleicht gar nicht vermuthet, wenn die Fissur nicht
cenfigend bis zum cul-de-sac sich ausdebnt, um eine unerwartete Ent-
ziindungsattake zu veranlassen. Wenn cellulitis an diesem Punkte und
aus dieser Veranlassung vorkommt, so haben wir es spiiter- mit einer
hichst intraktabeln Form von Retroversion zu thun. Ist die Narbe
irgend ausgebreitet, so wird sie sich wie ein Strang fiihlen lassen, und
indem sie sich contrahirt, den cul-de-sac so verkiirzen, dass es mit
keinem Instrument mdiglich ist, den uterns in seine natiirliche Position
zuriickzufihren, ehe man zu einem chirurgischen Verfahren gegriffen und
die Narbe entfernt bat, Die Geschichte solcher Fille scheint anzudeuten,
dass das Vorkommen dieser Verletzung der Prisentation des kindlichen
Scheitels nach dem os sacrum zuzuschreiben ist.

In der Praxis haben wir hauptsichlich mit den Folgen der seit-
lichen Risse zu thun und sind die Wirkungen markirter, wenn die Ver-
letzung beiderseitig, als wenn sie auf eine Seite beschriinkt ist. Theil-
weise seitliche Zerreissung des cervix fiillt sich zuweilen grossentheils
durch Granulationen aus, besonders wenn sie anf eine Seite beschrinkt
war, aber doch niemals so vollstindig, dass die Narbenlinie nicht leicht
erkannt werden kinnfe. Wenn aber der Riss sich bis in den Ueber-
cgang in die vagina oder dariiber ansdehnt, entsteht eine Neigung der
(Gewebe vom Uteruskanal aus auswiirtszurollen, sobald die Patientin die
aufrechte Position einnimmt. Die hintere Lippe fingt sich ganz na-
turgemiiss in der hinteren Vaginalwand, da der uterus nach voraufge-
cgangener Enthindung noch grosser ist als normal und bei vermehrtem
Gewicht tiefer im Becken steht. Sobald die Lappen, die durch die
Zerreissung  sich hilden, eimmal sich von einander kehren, wird die
Richtung ibres Auseinanderweichens immer grosser, weil der vordere
Lappen nach vorn in die Axe der vagina, nach dem Ausgange zu, in
der Richtung des geringsten Widerstandes gedriingt wird, wiihrend die-
selbe Kraft naturgemiiss den hinteren Lappen riickwirts in den cul-de-sac
tretbt (s. Fig. 2). Durch dieses gewaltsame Auseinandertreiben der
Lappen entsteht sofort eine Quelle von Reizung, die die Involution
des Organs aufhbiilt, und der Winkel des Kinrisses wird der Sitz oder
Ausgangspunkt filr eine Erosion, die allmidhlig iber die ganzen aus-
wirtsgedriingten Oberflichen sich ausdebnt. Mit vergrisserter Masse
und vermehrtem Gewicht, wie sie durch Congestion des uterus auf-
treten, rollen die Gewebe allmibliz auswirts bis zum os internum.
Indem nun das ganze Organ einem Zustande fettiger Degeneration ver-

]
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fillt und die Gewebe des Gebidrmutterhalses weich werden, flachen sich
diese Lappen an der hinteren Wand der vagina und ibrem Boden so
ab, dass aller Anschein von Rissen verloren geht. So vollkommen ist
die Tiuschung, dass es fiir einen mit den Verhiltnissen nicht ganz
Vertrautén hiufie unmiglich ist, die Vxistenz soleher Risse durch Ocular-
inspektion allein zu erkennen. Wenn die Zerreissung vollstindig, aber
nur auf eine Seite beschirfinkt gewesen ist, so ist das Ausrollen nicht
g0 stark und die scheinbare Grisse des ecervix nicht so bedentend, wie
im vorhergehenden Falle; aber es ist fast ebenso schwer, beim ersten
Blick die Verletzung zu diagnosticiren. Ganz naturgemiiss ndmlich
wird eine theilweise Schiefstellung des uterus im Becken hervorgebracht,
indem der cervix nach der unverletzten Seite hingedringt wird, so dass
deren Oberfliche und die abgeflachte eingerissene Portion eine gemein-
game Ebene, nach der hinteren Vaginalwand zu, auf der sie ruben,
prisentiven. Der auswiirtsgekehrte Lappen zeigt eine Einstiilpung des
Vaginalgewebes iiber einen Theil seines Kdrpers, gerade dber dem
Endpunkte des Risses, so dass scheinbar die Linge des cervix auf
dieser Seite gleich ist der auf der unverletzten. Das scheinbave os ist
immer zugiinglicher als normal und dies begreift sich leicht aus der
evidenten Existenz von FErkrankung
innerhalb des Uterinkanals. Weiter
jedoch wird die Tiuschung vermehrt
durch die Art, wie die Sonde bei
ihrer Einfihrung in den Kanal wirk-
lich in einiger Entfernung vom schein-
baren Rande des cervix eindringt.
In der That dringt sie ein und folgt
dem schriigen Verlauf der Zerreis-
sung (3. Fig. 1) vom Vaginaliber-
gang aus, ohne aber die wahre Lage
des uterus im Becken mit Sicherheit
zu  erkenmen zu geben, obschon
sie ganz in der Axe der vagina passirt.
Einseciticer Durchrlas durch corvis. Anfrollen dor 50 tduschend ist dieses Verhiliniss,
e Somie s Tckamer s dio coenney dass ich ofters betreffs der Zulissigkeit
Randlinie: Peritoneum wio es eingestillpt wind. ajnapn 'i’L!l'gJ:ﬁESEI'tEII und -.-E[-]ﬁuger-
ten cervix zu amputiren, consultirt worden bin, woranf ich daun un-
schwer das wabre Verbiltniss demonstrirte und zeigte, dass, falls anch
nur ein  kleiner Theil der seheinbaren Vergrisserung entfernt worden
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wiire, unfehlbar die Peritonealhdhle gedfinet worden wiire. Der cervix
ist niemals so gross, als er zu sein scheint, und die Grenzlinie des
Uebergangs in die Scheide ist ebenfalls tiuschend, denn in dem
Grade, wie der uterus in Folge ver-

grisserten Gewichtes prolabirt, ziehy Fig. 2.

er eine Einstilpung von Scheiden-
gewdlbe iiber sich. Es ist daher nur
eine Vorsichtsmaassregel, den Pa-
tienten zum Zweck der Exami-
nation in Knieellenbogenlage zu brin-
gen, wobei dann, nach Einfiihrung
des Speculums durch atmosphirische RiIss! ¥ lrali | ecwic i Anfralledt Ger | Bappen

.‘l.'l.ilﬂa'}h"u"g (.[I'El' \'ﬂgi]lﬂ. llﬂﬂ dlll'lﬁh Ln:hc;:ull:{l:::- ﬁ:-;.up::;::l.l]{,.;ﬁ?rt:“‘:.lr-.:'c producirentd
o . Feriton it Einstil rEl,
die Wirkung der Schwere auf den 7} i o b ipuogen,

uterus, die walive Grenzlinie mit der

vagina deutlich sich markiren wird. Im Falle einer Zerreissung, die
sich zu oder durch den Uebergang in die Scheide ausdehnt, kann der
Rizs gewdihnlich in jener Lage ohne Schwierigkeit entdeckt! werden,
da duveh das Gewicht des nach vorn fallenden uterus seine Axe im
Becken in eine Linie gebracht wird, die mit der der vagina correspon-
dirt. Seitliche Zerreissungen des cervix finden sich hilufiger nach Ent-
bindung mif Instrumenten, denn als Resultat von Geburten, die durch
die Anstrengungen der Natur allein beendigt worden; aber dies mag
nur ein zufilliges Zusammentreffen sein.

Nach geschener Verletzung wird die Patientin im Verlauf einiger Zeit
ihren Azt consultiren, weil sie unfibig ist, mit Bequemlichkeit zu stehen ;
sie wird dber fortwilrendes Kreuzweh mit Schmerzen in den Schenkeln
lierunter, iber profuse cervikale Leukorrhoe und in der Regel diber hii-
morvhagische und hiufice Menstruation klagen. Zweifellos wird die
Diagnose auf Ulceration und Prolaps hinausgehen — weil man eben
Ursache und Wirkung verwechselt. Die Ulceration, die als der her-
vorragendste Zug in dem Falle auftritt, spottet walrscheinlich aller
Versuche, sie zu heilen, oder sollte wirklich bei hinreichender Rule in
liegender Stellung Besserung eintreten, so wird immer wieder ein Rick-
fall erfolgen, sobald die Patientin versucht, sich DBewegung zu
wachen. Hiufiz finden wir in diesen Fillen auch noch Dammrisse,
und da die vagina ilwe natiirliche Grisse nach der Entbindung niché
wieder gewinnen konnte, wegen des damals existirenden (beginnenden)
Prolaps, so wird der Kanal immer weiter, je mebr der uterus aus

& #
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Mangel an geeigneter Unterstiitzung wie ein Keil nach dem Ausgange
der vagina zu weiter hinabtritt. Die Nothwendigkeit, die Stellung des
uterus zu verbessern, liegt auf-der Hand, allein, um dem Organe eine
ausreichende Unterstiitzung zu gewihren, muss jedes Instrument, das
etwa benutzt wird, so gross sein, dass es den Vaginalwiinden erlaubt,
vorzufallen, muss dann aber auch die Circulation aufhalten, und indem
es so nur wieder das Gewicht des uterus vermehrt, auch das Gesammt-
iibel steigern., Ein solcher Fall geht dann von einem Arzte zum
andern, bis eventuell die Leukorrhoe aunfhirt und die profuse Men-
struation in dem Maasse geringer wird, als die Oberflichen, durch hiufigen
Gebrauch von Hollenstein oder durch Applikationen von Kausticis,
einen narbigen Charakter annehmen. Bei alledem aber wird die Patientin
allmiihlig ein ausgesprochner Invalid; die Hypertrophie bleibt und mit
der Stirung der allgemeinen Gesundheit tritt das nerviise Element mehr
in den Vordergrund.

Ist der Fall mehr der heilenden Kraft der Natur iiberlassen wor-
den, so unterliegen die Schleimfollikel allmihlig cystischer Degeneration
und man fiihlt dann diese kleinen Korper wie eine Masse Schrot in
zablloser Menge im Gewebe des cervix eingebettet. Sie werden all-
miblig ausgedehnt, platzen und entleeren sich, wodurch die Follikel
zerstirt werden, da die Hohlungen dann durch Kontraktion verschwinden.
Im Anfange ist der cervix eher hypertrophirt von der Fiilllung dieser
Cysten und wie die Entziindung und Vergrisserung der Follikel im Kanale
sich ausdehnt, rollt auch die Schleimhant mehr und mehr avswirts.
Allmiblig aber wird der cervix und hiinfig auch der uterns selbst
atrophisch unter dem Druck, welcher zuerst durch die Vergrisserung der
Cysten und nachher durch die Kontraktion, die dem Platzen folgt,
ausgeiibt wird. Gelegentlich beschrinkt sich die Atrophie auf nur
einen Lappen, und zwar ist es dann meistens der vordere. Hiufig hirt
dann die Patientin schon in sebr friher Lebensperiode auf zu menstrui-
ren oder es entwickelt sich als Alternative Phthisis.

Am 27. November 1862 machte ich meine erste Operation einer
doppelten seitlichen Zerreissung durch Anfrischung der Oberflichen und
Zusammenbringen der vorderen und hinteren Lappen mit unterbrochenen
Nihten, Die Patientin war mehrere Jabre leidend gewesen, ehe sie in
meine Behandlung kam und war auf Menorrhagie und auf Hypertrophie
des uterus mit ausgedehnter Erosion behandelt worden. Sie war unter
mittlerer Grosse, von zarter Konstitution, und hatte nach schwerer und
protahirter Geburt ein grosses Kind zur Welt gebracht. Ihr allge-
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meines Aussehen deutete beginnende Phthisis an, aber mit Sicherheit
war von tuberkuldser Ablagerung Nichts zu konstatiren. Der uterus
hatte etwa vier Zoll Tiefe und eine Erosion erstreckte sich ungefihr
zwei Zoll im Durchmesser dber einen enormen cervix. Mit grosser
Mihe war diese Erosion mehrere Male durch Kinhalten der liegenden
Stellang fiir lingere Zeit zur Heilung gebracht worden, aber ein
Riickfall in den friheren Zustand trat jedesmal wieder ein, sobald
sie versuchte, sich Bewegung zu machen. Ich hatte schon die Hoff-
nung aufgegeben, il irgend eine dauernde Erleichterung verschaifen
zu kinnen, und schob den Mangel an Erfolg auf ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand. Wiihrend ich eines Tages eine Digitalexamination
machte, frappirte mich der Gedanke, wie die grissere Weite des cervix
im Vergleich zu der des Korpers zu erkliven wiire, ein Verhiltniss,
das ich zum ersten Male villic gewiirdigt hatte. Ich placirte die
Kranke auf die linke Seite und brachte mit Sims Speculum den
cervix in Sicht. Ieh zog die hintere Lippe mit einem Hickchen vor-
wirts zu mir, aber ohne specielle Absicht, als ich zu meiner Ueber-
raschung bemerkte, dass sie sich beinahe auf die Hilfte ilirer fritheren
Grisse verkleinert hatte. Indem ieh nun die vordere Lippe mit einem
Hiiliehen in der andern Hand emporliftete, wie um die beiden Theile
ganz nahe zusammenzubringen (s. Fig. 4), pri-
sentirte sich der Umriss eines cervix von bei-
nahe normaler Grisse. Die ganze Schwierigkeit
war sofort aufeeklirt: denn die Theile hatten
sich in den Uteruskanal zuriickgerollt und ein
tiefer seitlicher Riss wurde deuflich, der an
jeder Seite ganz und gar durch den cervix ging
und iber die Grenzlinie in die Scheide hinein.
Indem ich nun die Lappen wieder auseinander- su..urs geralite Lappen des cor-
zog und sie in ibve frithere Lage zuriickdriingte, *™ feerieophie vortfuschend.
sah ich die Gewebe allmihlig auswirtsrollen und den cervix sein friheres
Aussehen wieder annehmen. Und nun konnte keine Spur von Einrissen
entdeckt werden und mit der Reduplikation von Scheidengewebe iber
die Seiten des uterus, wie oben besechrieben, zeigte der cervix eine nor-
male Linge, eine normale Prominenz iiber seine scheinbare Vereini-
cungsstelle mit der Scheide. Das Heilmittel ergab sich so gleich von
selbst. Die Operation wurde ausgefiibrt mit Hilfe meines Assistenten
Dr. G. 8. Winston, und wie ich glaube war Dr. F. . Thomas auch an-
wesend. Nach Vollendung der Operation hatte der Uterus 5 Zoll Tiefe;

Figz. 3.
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er verkleinerte sich sehr selmell und nach einiger Zeit war jede Evi-
denz von lokaler Krankheit verschwunden, aber die Patientin bekam
niemals ibre allgemeine Gesundljeit wieder. Etwa sieben Jahre nach
der Operation entdeckte ibr Hausarzt, Dr. F. N. Otis von hier, eine
tuberkulise Ablagerung und sie ist vor einigen Monaten an Phthisis
gestorben, nachdem sie zehn Jahre unter meiner Beobachtung gewesen,
Zwei Jahre lang vor ibrem Tode lebte sie im Auslande, aber als Freund
blieb ich von ihrem Definden unterrichtet und war sie seit der Ope-
ration von Uteruskrankheit frei. Ich bin villig iberzeugt, dass zur Zeit
der Operation ibr Zustand so kritisch war, dass der Eintritt einer
tuberkulisen Ablagerung nur eine Zeitfrage gewesen sein wiirde.
Obgleich sie niemals den Verlust von Vitalitit wieder einbrachte,
den jene Verletzung ilr zugefiigt hatte, so wurde doch ohne Frage
ihr Leben um Jahre durch die Operation verlingert.

Fig. 4.

Diezelben, wie in Fig. 3, in normale Lage zusammengoklapnt.

Ich habe diese Operation jetzt beinahe 200 Mal in meiner Privat-
und offentlichen Hospitalpraxis ausgefiibrt und so viele der Collegen
sind Zeugen davon gewesen, dass ich fihle, es wiirde nur von wenig
Werth sein, noch einen Bericht von Fillen zu geben, deren jeder ein-
zelng doch nur ein Typus fir alle andern sein wiirde. Ich kann in
Wahrheit behaupten, dass mit geeigneter vorbereitender Behandlung
und der erforderlichen Sorgfalt nach der Operation, dieselbe niemals
ohme schliesslichen wohlthitigen Einfluss ausgefiibrt worden ist.

Zuweilen ist Blutung erfolgt und bat den Gebrauch eines Tampon
nithig gemacht, wodurch die gute Lage der Niihte theilweise gestort
worden ist, so dass ein Theil der Linie durch eine zweite Operation
ceschlossen oder seine Ausfilllung der Granulation iiberlassen werden
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musste, Die Operation ist merkwiirdig frei geblieben von irgend welchen
nachtriiglichen entziindlichen Complikationen und nur in einem Falle
ist Beckencellulitis gefolgt. Wihrend des letzten Winters existirte eine
Zeit lang im Frauenhospitale eine ungewdhnliche Tendenz zu Entziin-
dungen, die hiiufig irgend einer einfachen Veranlassung folgten. Nachdem
ich gewartet hatte bis es sicher schien, operirte ich an einer Patientin
im Institut die in Rede stehende Verletzung. Der Operation folgte
ein sehr schwerer Anfall von Beckencellulitis und der Zustand der
Patientin erlaubte die Entfernung der Niihte nicht vor 4 oder 5 Wochen
nach ihrer Einfibrung; aber Patientin erholte sich und die Operation
war erfolgreich.

Meine erste Operation setzte mich in den Stand, denselben Zustand
in gewissem Grade als ein Resultat wiirdigen zu lernen von seit-
licher Incision des Uterushalses, wie sie fiir die Heiluong von
Flexionen geiibt wird — sobald niimlich die Ineision sehr weit fiber
der Krone des cervix offen geblieben ist. Gliicklicherweise aber ist
die Ingeniositit des Menschen noch nicht im Stande gewesen, Mittel
anzugeben, wodurch die getrennten Wundflichen am Zusammenheilen
verhindert werden kénnten, und daher kommt es denn, dass wir selten
nach der Operation die Gewebe in derselben Ausdehnung auswirtsrollen
sehen, als wenn eine Zerreissung vorliegt. Dann sind auch die Theile
nicht in derselben giinstigen Verfassung, solches Auseinanderklaffen zu
gestatten, wie nach Geburten, wo die Lappen sich abflachen und ganz
leicht answirtsrollen. Aber da bier dieselben Krifte in Thitigkeit sind,
die ich schon oben heschrieben habe, so reichen diese oft hin, selbst
wenn die Operation auch nur theilweize erfolgreich gewesen ist, die
Lappen weit genug zu entfernen, um Irritation hervorzurufen. Solcherart
tritt dann hidufig nach der Operation eine Erosion auf, die schwierig
z beilen ist, und die bleibende Irvitation an und fiir sich geniigt,
Hypertrophie des ganzen uterus zu veranlassen, die nicht heseitigt
werden kann, ehe die getrennten Flichen wieder vereinigt worden sind.

In allen Fillen von Rissen bewibrt sich eine Art Vorbehand-
lung, die man der Operation vorausgehen lisst, als von ausserordent-
ich woblthiitigem Einfluss. Der uterus, der abnorm schwer ist und
auf dem Boden des Beckens aufliegh, wird durch Zug an dem ober-
fichlichen und auch tieferen Bindegewebe die Circulation hinreichend
hemmen, um nicht nur verstirkte Congestion im Organe selbst hervor-
rufen, sondern auch in dem Nachbargewebe. Wollen wir nun den Ge-
fissen tonus geben, und den Congestionszustand beseitigen, so greifen
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wir zum souverinen Mittel der Vaginalinjektionen von heissem Wasser,
die der Patienfin in der Riickenlage, unter Benutzung einer Bettpfanne
Morgens und Abends in der Quantitit von wenigstens einer Gallone
(ca. 4 Liter) und einer Temperatur von ungefilr 100° F, (37—38° C.)
verabfolgt werden.

Weiterhin muss der uterus vermittelst eines aufgeblasenen Gummi-
Ringpessars von geeigneter Grisse vom Deckenboden emporgeliiftet
werden. Der Vortheil des Instruments besteht darin, dass, wenn es so
eingefilbrt wird, dass es mit den gerissenen Lappen leicht in Beriihrung
liegt und der uterus zugleich etwas antevertirt wird, die Lappen nichi
wieder aunseinandergehen kinnen. Denn jeder Druck abwirts hat die
Tendenz, den cervix nach der Oefinung des Ringes hin zu driingen,
wihrend diese Oefinung im Durchmesser nicht gross genug ist, irgend
einer Portion den Durchtritt zu gestatten, oder wenigstens nicht so
weit, dass sie strangulit werden kinnte. Das Instrument sollte auf
keinen Fall die Grisse der schon iberausgedehnten Scheide haben, denn
sonst wiirde es sie noch mehr erweitern; es ist nur als ein temporires
Kissen zu benutzen, und wenn zu gleicher Zeit, wie hiufig, ein Damm-
riss da sein sollte, der Vorfall der Scheidenwandungen gestattet, so muss
das Instrument durch eine 7" Binde in Lage gehalten werden. Neben
den Vaginalinjektionen besteht die Lokalbehandlung etwa in Applikation
einer Losung von, Tannin und Glycerin einen Tag wm den andern und
von unterschwefligsaurem Eisen oder Monsel's Salz etwa einmal die
Woche. Diese Applikationen sollten unmittelbar nach den Vaginal-
injektionen gemacht werden und nachdem die Sekretionen mit einer
Spritze so griindlich als miglich entfernt sind. Die Theile sollten
tiichtiz abgetrocknet werden vermittelst kleiner Stiickchen alten Leinens,
die zwischen die Lappen gelegt und entfernt werden, wenn die Appli-
kation gemacht wird. Es ist rathsam, die Lappen gehirig zu trennen,
ehe man das Eisenpriparat applicirt, damit das Pulver iiber die ganze
entblisste Oberfliche gestiubt wird; aber nachber miissen sie wieder
zusammengebracht, der uterus ein wenig antevertirt und die Patientin
fiir einige Stunden in horizontaler Lage gehalten werden. Sind die
Umstéinde der Patientin derartig, dass sie nach der Applikation keine
Rube halten kann, so ist es gut, in den hinteren cul-de-sac einen Tampon
von feuchter Bawmwolle zu placiren und einen andern vor die vordere
Lippe. Diese Baumwollentampons sollen fiir einen oder zwei Tage die
Stelle des Instrumentes versehen, das durch Beriihrung mit dem Eisen
verdorben werden wiirde, wiihrend sie zugleich das Leinen der Patientin

-
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gchiitzen. Als Regel lasse ich den Tampon ungestirt fiir 48 Stunden
und setzte die Vaginalinjektionen fiir dieselbe Zeit aus. Diese Behand-
lung sollte wenigstens einen Monat lang fortgesetzt werden vor der
Operation, die am besten gerade nach der menstrnalen Periode ausge-
fihet wird.

So lange man indessen durch Druck mit dem Finger irgendwelche
Empfindlichkeit in dem umgebenden Bindegewebe entdecken kann, ist
es nicht sicher zu operiren. Wir kinnen uns darauf verlassen, dass
in solchem Falle vorher cin gewisser Grad von cellulitis existirt hat,
und noch ein Zustand zuriickgeblieben ist, der nur eines leichten
Anlasses bediirfte, um wieder in Entziindung auszubrechen, wenn wir
die Warnung missachten sollten.

Ich operire nun in der Weise, dass ich die Patientin in die linke
Seitenlage bringe und Sims Speculum oder irgend einen andern retractor
des Perinenm anwende, um die Theile in Sicht zu hringen. Die Operation
kann zuweilen in der Riickenlage ausgefliihrt werden, wo der Vaginal-
ausgang gross ist und der uterus so niedrig steht, dass er leicht herans-
gezogen und nach der Operation wieder zuriickgebracht werden kann.
Aber die linke Seite hat, wenn keinen andern, den Vortheil, dass in
dieser Lage weniger Auswirtsrollen der Gewebe vorkommen kann, man
miisste denn die Patientin in die Knieellenbogenlage bringen. Der erste
Schritt besteht nun darin, die Lappen zu genauem Scbluss zu bringen
und wihrend sie vermittelst eines doppelten Tenakulums in den Hinden
eines Assistenten in die Héhe geliftet werden, wird das als Uterintour-
niquet bekannte Instrument iiber den cervix gestreift bis unter die Stelle
des Uebergangs in die Vagina und fest zusammengezogen. Der Zweck
dieses Instramentes ist Controlle der Blutung wibrend der Operation,
die ohne seinen Gebrauch zuweilen beftig ist. Bis vor Kurzem habe
ich eine Portion geflochtenen Drahts gebraucht, so wie er fiir den Ekraseur
geliefert wird, dessen beide Enden durch ein Rihrchen gesteckt werden.
Die Sehlinge wurde dann iiber den Uterushals gezogen, der inzwischen
von einem Assistenten in die Hohe gezogen wurde und sodann angezogen
darch Herabgleitenlassen des Ribrchens auf den Drihten, die man mit
der andern Hand hielt. Sobald der cervix auf diese Weise so stark
als miglich comprimirt war, wurden die Drabtenden riickwirts umge-
bogen und ein paar Mal um das Ende des Ribrchens gewickelt, so
dass sie nicht nachgeben konnten. Seit einigen Jabren habe ich das
Instrument so veriindert, dass ich statt des Dralites eine Portion Uhr-
feder durch das Réhrehen zog, wobei ich daun den doppelten Triger des
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Ekraseurs hbenutzte, um die Schlinge iber den cervix zu filhren. Ehe
ich nun weiter den Hals comprimire, brauche ich die Vorsicht, mit
einem Tenakulum durch die Schlinge hinreichendes Scheidengewebe
iiberall rings um den cervix hervorzuziehen, damit die Lappen leicht
zusammengebracht werden kiinnen, wibrend die so gebildete Falte zugleich
das Instrument weniger leicht iber den cervix abgleiten lisst, wenn
dieser durch das Ausfliessen von Blut withrend der Operation abgeschwollen
1st. Dann, nach Auseinanderziehen der Lappen, miissen die Oberfiiichen,

Fig. 5. die durch den Riss entstanden sind, ausgiebig
von einer Lippe zur andern angefrischt werden,
wobel ein breiter unangefrischter Streifen mitten
in der Richtung von vorne nach hinten stehen
bleibt, der dann die Fortsetzung des Uterinkanals
bis zum os hilden soll (s. Fig. 5)%). Je
arosser die Hypertrophie des Organes, je noth-
wendiger wird es sein, den Kanal und seine
Miindung recht gross zu lassen, oder beide werden zu klein ausfallen,
sobald der uterus seine normale Grisse wieder bekommt. Zuweilen
findet man es schwierig, die Scheidenriinder der Lappen zusammenzu-
bringen in Folge der grossen Dicke in der Centralportion, die ganz
derb und mit Cysten gefillt erscheint. Dann muss man dies Gewebe
ausgiebig entfernen, und zwar auf beiden Seiten, so dass die heiden
angefrischiten Oberflichen in Ausdelmung corvespondiren. Zur Anfrischung
der Oberfiichen kann man Scheere oder Scalpell brauchen; aber ich
ziehe die erstere vor, weil die Entfernung der Gewebe damil schneller
geht. Wibrend das Tourniquet von einem Assistenten gehalten wird,
um den uterus zu fixiren, lisst sich die Portion des Lappens, die ent-
fernt werden =oll, vermittelst eines Tenakulums in der Hand des Operateurs
sichern. An den iiusseren Winkeln des Risses, gerade an dem Ueber-
gange in die vagina darf man beim Anfrischen der Oberfliche nur sehr
oberflichlich abtragen. Denn die ecirculiive Arterie wird selten it
durchgerissen, wenn der Riss erfolgt, wegen ibrer Elasticitit und ihrer
Lage in losem Zellgewebe: wie aber die Theile sich nach der Vernar-
bung contrahiven, kommt sie hiuvfig gerade an die Spitze des Winkels
zn liegen, den der Riss mit dem Scheidengewdlbe macht, Der schwierigste

1) Seitdem hat Emmet dicsen Theil seiner Operation etwas veriindert, indem

er den unangefrischten Streifen an beiden Enden sich verbreitern, trompetenfirmig
auslanfen lisst. 8. die zweite Bchrift Emmet's: Die Behandlung der Risse

des cervix uteri. Seite 30,
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Sechritt in der Operation ist die Einfiilbrung der Nihte wegen der Derbheit
des erkrankten Uteringewebes und der Beweglichkeit des Organes. Die
erste Naht sollte durch die vordere Lippe dicht entlang dem Grunde
des Risses gefiibrt werden und gerade an der Ecke des unangefrischten
Streifens herauskommen, der fiir Bildung des Canales gelassen ist, sollte
dann an einem ifihnlichen Punkte in der Lippe gegeniiber eindringen
und auf der Scheidenoberfliche des hinteren Lappens an einem Puankte
herauskommen, der dem Punkte des ersten EHindringens entspricht.
Gewdhnlich sind drei oder vier Suturen an jeder Seite nithig. Die
letzte durch die Krone des cervix, die ja oberfiiichlicher ist, ist leichter
eingefitlet; aber sie muss noch sorgfiltiger eingefiibrt werden, als die
anderen, um die Riinder des os und von da entlang der Vaginalober-
fliche genau zusammenzubringen. Ehe man die schon gelegten Nihte
sichert, miissen die der entgegengesetzten Seite schon eingefilhrt sein,
sonst wird man grosse Schwierigkeiten haben. Sollte aber eine unge-
wihnlich starke Blutung entstehen, so kann man sie anhalten, wenn
man nur die unterbrochene Sutur, die dem Grunde des Risses am
nichsten liegt, zusammendreht. Aber es ist doch besser, ehe man dies
thut, zu sehen, ob sie nicht dureh festeres Anziehen des Tourniquets
controllirt werden kann; denn dieses konnte leicht loser geworden sein,
wenn der Hals etwa stark abgeschrumpft ist duvrch Ausfliessen von Blut,
das in ibm sich gestaut hatte, als das Instrument bei Beginn der
Operation angelegt worden. Bel Sicherung der Nihte folge ich dem
Plane, den Dr. Sims filr Operation der Blasenscheidenfisteln empfiehlt.
Die Nadel wird mit einer kurzen Seidenschlinge armirt und nach ihrer
Einlegung wird Silberdraht darin eingehakt, festeemacht und dann durch-
gezogen, so dass der Draht an die Stelle der Seide zu liegen kommt.
Die Enden der Driihte werden dann mit einer Zange gepackt und fiber
dem ,,Schild* zusammengedreht; aber ¢he man sie aus diesem wieder
heraushringt, sollte man sie flach dariiberbiegen vermittelst eines Tenacu-

Fig. 6. lum, das man wie einen Hebel unter der
Sutur am unteren Ende der Drehung
zandichst der Wundvereinigung einsetzt
(s. Fig. 6). Sind sie gehorig iibergebogen,
so dass sie dicht auf der Vaginaloberiliche
liegen und '/, Zoll lang abgeschnitten,
so kinnen die Nibte fir unbestimmte Zeit liegen bleiben, aber fiir
gewdhnlich entfernt man sie am achten Tage. Beim Herausnelmen
der Nihte muss man die Vorsicht brauchen, den zunichstliegenden
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Theil der Schlinge so einzuschneiden, dass sie beim Ausziehen fortfihrt,
die Theile zusammenzuziehen bis sie ganz ausgezogen ist. Am besten
entfernt man zuerst die Naht, die dem Uebergang in die Vagina am
nichsten liegt; denn wenn irgend eine Tendenz in der Vereinigungslinie
da sein sollte zu klaffen, so kaon man die dbrigen Nibte ein paar
Tage linger liegen lassen, und wird dann die unvereinigte Portion auf
dem Wege der Granulation heilen.

Wenn der Riss auf eine Seita beschriinkt isb, so ist es nothwendiger-
weise im Vergleich schwieriger, die Kante im Grunde des Risses griindlich
anfzufrischen, ebenso wie die Niihte mit derselben Genaunigkeit einzu-
legen, als In dem Falle, wo beide Seiten des cervix offen gelegt sind.
(zliicklicherweise ist es aber nicht so nothwendig, dass die Niihte bis
an den Rand des Uferinkanals gefibrt werden, wo blos eine Seite des
Halses zu vereinigen ist. Die Hauptsache ist, an der Vaginaloberfliche
eine miglichst vollkommene Linie zu sichern; denn wenn die beiden so
zusammengebrachten Oberflichen ungefihr in derselben Avsdehnung
angefrischt sind, so werden die Theile hinveichend in Beriihrung gehalten
werden, um den Uterinkanal hiehst wahrscheinlich ebenso vollkommen
wieder herzustellen, als wenn er durch Nihte besonders gesichert wiire.

Wenn der Allgemeinzustand solche Deschriinkung erlaubt, ist es
nach Entfernung der Nilte besser, die Patientin etwa 10 Tage lang im
Bett zu halten. Lokale Behandlung hat sie nicht weiter nithig, ausser
dass sie ihre Warmwasserinjektionen wieder aufnimmt, die man fiir
gewdlnliech nach der Operation aussetzt, bis die Nihte entfernt sind,
um sie im Ganzen so rubig als miglich zu halten, bis kein Ausfluss
aus der Vagina mehr vorhanden ist. Sobald dieser eintritt, werden,
falls sie iiberhaupt ndthig sein sollten, Injektionen von etwa zwei Pint
warmen Wassers (ea. ein Liter) hinveichend sein, dem man ganz zweck-
missig etwas feine Seife zusetzt. Sobald die Nibte entfernt sind, wird
der uterus sebr schnell an Grisse abnehmen, wenn keine andere irriti-
rende Ursache existirt, die den Fortschritt aufhalten kinnte. Um diese
giinstige Wendung noch zu befirdern, ist es sehr rithlich, friihzeitig zu
irgend einer mechanischen Unterstiitzung zu greifen, die den uterus
vom Beckenhoden in die Hobe bebt und das Organ womdglich etwas
in Anteversion biillt. Kine Modifikation von Hodges offenem Gabel-
pessar habe ich fir die Mehrzahl der Fille zweckentsprechend gefunden.
Das Instrument sollte eine Kriimmung haben, lang genug, um gut
liinauf in den hintern eul-de-sac zu gehen und wenigstens einen halben Zoll
iiber den uterus hinanf, denn wenn es zu nahe davan liegt, wird es durch
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Druck die Circulation um den cervix stark genug verlegen, um die
Hypertrophie des gapzen Organes zu vermebren. Das Pessar sollte
klein sein, in Linge wie in Breite, denn dies wird in richtiger Zweck-
erfiillung der vagina erlauben, sich allmiiblig von dem iiberausgedehnten
Zustande zu erholen, der aus dem vorhergehenden Prolaps resultirt.
Sobald die Patientin hinreichend ihre Gesundheit wiedererlangt hat und
andere Umstiinde es erlauben, sollte ein etwaiger Dammriss geschlossen
und, wo nithig, die Operation an den Vaginalwinden fiir Herstellung ilrer
normalen Grisse vollfibrt werden. Nach Erholung von der Operation
wird es dann eine Frage des Urtheils sein, ob eine Modifikation in der
Griisse oder Form des Pessars, das vorher getragen worden, nithig ist,
oder ob es ganz weggelassen werden kann. In der Regel ist keine Ver-
anlassung fiir irgend eine Behandlung des Uterinkanals vorhanden; denn
mit der DBesserung im Allgemeinbefinden der Patientin, wird der
Ausfluss aufhdren und das Organ allmiiblig seine normale Grisse
wieder gewinnen.
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Vor zwel Jalren verdffentlichte ich im Amerikanischen Journal fiir
Geburtshiilfe einen Artikel iiber Risse des cervix als einer hiufigen und
nicht erkannten Krankheitsursache. Seitdem hat der Gegenstand viel
Aufmerksamkeit erregt, hier zubause wie auswiirts. Die Operation ist
das DMittel geworden, eine Anzahl von Fillen wiederherzustellen, die
ohne sie eben incurabel gewesen sein wiirden. Ungliicklicherweise aber
hat man von der Operation zu viel verlangt; man hat sie oft geradezu
unternommen, ohune ihre Principien zu verstehen, und ganz allgemein
ohne die gehirige vorbereitende Behandlung. Die Folge davon ist dann
gewesen, dass ich im Kreise meiner drztlichen Bekannten bereits die
Enttinsehung dariiber habe ansdriicken héren, dass man nicht die guten
Resultate bekommen, die man sich von der Operation versprochen hatte.
Hiitte man nun freilich nur denselben Grad von Umsicht in der Vor-
hereitung der Patienten fiir diese Operation gebraucht, wie man ihn
jedem andern chirurgischen Verfahren gegeniiber ganz gewiss anfoewendet
haben wiirde, so wire man wobl weniger enttiuscht worden.

Hatte zu irgend einer Zeit vor der Operation cellulitis existirt —
und sie ist eine sehr hiufige Folge der Verletzung — so wird sie beinahe
jedesmal nach der Operation wieder auftreten, wenn man operirt, bevor
auch die geringste Spur von Entziindung verschwunden ist. Ich habe
Patienten der Operation unterwerfen sehen, bei denen die Lappen beinahe
strangulirt und bis zum ionern Muttermund ausgerollt waren, in Folge
der Gegenwart von Hunderten ecystisch degenerirter Schleimfollikeln.
Drass in solehem Falle jede Naht durchschneiden und die Operation
ginzlich misslingen muss, ist nur eine natiirliche Folge; aber selbst
wenn es moglich wiire, unter solchen Umstinden eine villige Vereinigung
an den Kanten zu erzielen, so wirde in der Lage der Patientin gar
Nichts gebessert sein, wo solch eine Quelle von Irritation zuriickbleibt
und die Circulation derartig durch Druck verlegt ist.

Weiter ist, wenn die Oberflichen, die zusammengebracht werden

sollen, erst griindlich abgeschabt oder gequetscht oder zerfleischt werden
3
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miissen, weil die Scheere vielleicht nicht fein genug schliesst, an eine
gehirige Vereinigung nicht zu denken. Es ist absolut nothwendig,
dass bei der Anfrischung der Lappen der Oberflichenschnitt so glatt
und fein wie méglich sei und dass die Lappen selbst mit einem einiger-
massen verniinftigen Grade von Genauigkeit aneinandergepasst werden, —
wenn man eben Vereinigung per primam erzielen will.

Eine sehr hiufige Ursache von Misslingen ist bei dieser, wie bei
andern Operationen, wo metallische Nihte gebraucht werden, in der
Strangulation der Theile zu suchen, wenn die Niihte zu fest angezogen
sind.

Wir finden selten einen Fall von Rissen im eervix, sofern solche
gross genug sind, Storungen hervorzurufen, fiir den nicht eine vorbe-
reitende Behandlung vor der Operation vom allergrissten Vortheil
wire; ist doch der uterus meistens vergrossert, gemeiniglich erodirt
und auch noch verlagert. Solche Fille werden hiufig schon allein bei
sorgfilltiger Lokalbehandlung bedeutend besser; aber so lange die Risse
bestehen bleiben, giebt es auch immer wieder Riickfille, bis weiterhin
g0 bedeutende Verinderungen in Grisse und Struktur eintreten, dass
eine Heilung beinahe zur Unmdglichkeit wird.

is ist niemals hehauptet worden, dass die Operation iiber jede
Schwierigkeit weghelfen wiirde, wohl aber, dass sie den Lokalzustand
ganz anders verbessern wiirde, wie irgend ein Verfahren, mit dem man
etwa vorher schon etwas erveicht haben konnte, und weiter, dass sie
die Patientin vor Riickfillen schiitzen wiirde. — Die vorbereitende
Behandlung nimmt einen bis drei Monate in Anspruch. Liegt die
Sache dann giinstig, so wird nach der Operation der uterus sehr schnell
an Griosse abnehmen und der Fall wird selten noch irgend weiterer
Behandlung bediirfen.

Ist die Verletzung seitlich, so hat sie zuniichst die Wirkung, die
Involution aufzubalten, und zwar in Folge der bestindigen Irritation,
welche dadurch unterhalten wird, dass die Lappen immer in moglichster
Ausdehnung auseinandergezerrt werden, sobald nur der Versuch gemacht
wird, die aufrechte Stellung einzunehmen. Da nun die Verletzung
gewihnlich bei rascher Entbindung auftritt oder wo die Zange oder
Zug angewendet worden, so ist das perineum biufig auch eingerissen.
Indem so die gehirige Stitze weglillt und der uterus ausserdem noch
vergrossert ist, muss wohl prolaps*) eintreten und liegt dann das Organ

*) Zn unterscheiden von dem, was die Amerikaner procidentia nennen und
was wir etwa vollstiindigen oder sichtbaren prolaps nemnen wiirden.
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auf dem Beckenboden auf, hinfig mit einem gewissen Grade von
Retroversion.

Die Lappen werden nun mit jedem Versuch der Patientin, umher-
zugehen, immer weiter auseinandergedringt; der hintere verfingt sich
in der hinteren Scheidenwand, wihrend der vordere gegen den Scheiden-
ausgang in der Richtung des geringsten Widerstandes hinabgetrieben
wird. Sind die gerissenen Oberflichen schon iibergeheilt, wibrend die
Wichnerin noch das Bett hiitete, so werden sie nun bald der Sitz einer
ausgedehnten Erosion und bluten leicht. Der uterns fingt an zu
schwellen, ein starker fluor albus folgt und die Patientin, der jetzt das
Gehen unbequem und schwierig wird, sucht Hilfe bei ihrem Arzte.

Dieser Zustand von Zerreissung ist bis neuerdings filschlich fiir
Ulceration gehalten worden und zuweilen fir ein friheres Stadium von
Epitheliom oder anch fiir uleus rodens. Da die Lippen weich sind
und auf dem Beckenboden sich abgeflacht haben, ist die Verletzung
nicht immer mit dem Auge zu erkennen. Untersucht man die Patientin
in der Riickenlage, so kann der Zustand leicht mit Hilfe des Fingers
ausfindig gemacht werden, wenn die Zerreissung eine doppelseitige ist,
weil sich dann die Lippen viel dicker anfiihlen, wie der Korper des
uterus dariiber. Um die Diagnose noch sicherer zu stellen, lisst man
die Patientin die linke Seitenlage einnehmen und bringt mit Sims
speculum den cervix in Sicht. Zieht man jetzt die hintere Lippe vor-
wirts mit einem fenaculum in der einen Hand und bringt die vordere
Lippe mit jener zum Schluss vermittelst eines fenaculums in der andern
Hand (s. Fig. 4 der ,Risse des cervix uteri*‘), so erscheinen die Theile
eingerollt und der cervix erweist sich hiufig Eleiner als normal.

Ein seitlicher Riss nach rechts oder links ist schwieriger mit
Hilfe des Auges zu entdecken, weil der cervix auf beiden Seiten gleiche
Linge zeigt. Ist der Riss einseitig aufgetreten und noch Entzindung
im nahen breiten Ligament hinzugekommen, wie sie hiufig der Ver-
letzung folgt, dann senkt sich der uterus nach der verletzten Seite hin.
Diese seitliche Senkung ist nicht allein die Folge von cellulitis, durch
die das entziindete Ligament verkiirzt wird, vielmehr bilden die beiden
Lappen, wenn sie auseinanderweichen, mit ihren beiden Kanten und der
unverietzten Seite, so zu sagen, einen Dreifuss, bel dem zwel Fiisse kiirzer
sind als der dritte, und der uterus muss sich also nothwendig auf eine
Seite senken (die der kirzeren Fisse natiirlich). Dies macht dann,
dass die Theile, die doch bis zum Uebergang in die Scheide eingerissen

sind, gleichwohl gerade soweit in die Scheide hineinragen, wie auf der
3%
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unverletzten Seite die unzerrissene Cervikalportion, und weil sie von einem
Theil der Scheidenwand bedeckt sind, sieht der cervix beinahe wie normal
aus. In einem zweifelhaften Falle kann man die Verletzung leicht
entdecken, wenn man die Patientin in die Knieellenhogenlage bringt.
Bei der Finfilrung des speculum wird die Scheide durch athmosphi-
rischen Druck ausgedelmt und durch die Wirkung der Schwere wird
der uterns in die gehdrige Lage gebracht. Dann wird alshald ein
tiefer Riss im cervix sichtbar, der sich nicht allein bis zum Uebergang
in die Scheide, sondern hiufig fiir einige Distance dariiber hinaus in
ihre Wand hineinerstreckt. Wenn sich in Folge dieser Verletzung der
uterns auf die eine Seite gesenkt hat, so kann die Sonde in der Median-
linie bis zum fundus hinaufgefiihrt werden, olne durch ihre Anwendung
eine Idee von der wirklichen Lage
zu geben. Die Erklirung ist ein-
fach; die Sonde passirt durch ein
weites o3, entlang dem innersten
Winkel des Risses auf der einen
Seite des cervix nach dem Horne
des Uterinkanals auf der entgegen-
gesetuten Seite, indem die Richtungs-
linie zwischen diesen beiden Punkten
durch die Verlagerung des uterus
gerade in die Axe der vagina verlegt
worden ist (s. Fig.)*).

Die Vorbehandlung beginnt nun
mit reichlichen Warmwasserinjektio-

& At nelin 1S
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Ve der Sonde in der Beckenaxe, a die schwarze
Randlinie: Peritoncum wic es eingestiilpt wird. Ringerdruck ausmachen ldsst, vollig
ceschwunden ist®). Fiir deren definitive Beseitigung erweisen sich

*} Es wird den Leser interessiren, wie Emmet iiber die Wirkung seiner Warm-
und Heisswasserinjektionen denkt nnd wie ernst er ez mit der methodischen Anwen-
dung nimmt. In seiner ,,Philosophie der Uteruskrankheiten' sagt er, wo er von
Vorbereitungskuren bei congestionirten, vergrisserten, im Reizznstande befindlichen
uterns spricht, so: ,Wenn wir die Beckencirenlation nicht eontroliren und den
Gefiissen wenigstens zeitweiligen tonus wiedergeben kimnen, so werden wir schliesslich
nicht viel erreichen. Wir haben wohl unsere Mittel fiir Lokalbehandlung des
Uterinkanals und wir kimnen mit mechanischen Mitteln mancherlei fertig bringen.
Aber in den einfachen Heisswasserinjektionen besitzen wir das werthvollste
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auch hiufige Applicationen von Jod auf die Abdominalwand iiber dem
Sitz alter cellulitis oder kleine Blasenpflaster sehr niitzlich. Hat sich
das breite Ligament verdickt oder verkiirzt, in Folge friherer Entziin-
dung, so wird das ganze Gewicht des uterus auf diese Linie fallen,
wenn die Frau die aufrechte Stellung einnimmt. Hiufig schleppt sich

———— e —

Linderungs- und Erleichterungsmittel, wenn ez nur in gehoriger Weise angewendet
wird. Obgleich dies Mittel schon seit Jahren im Gebraunche ist, so wird seine
Wirkung doch immer noch wenig wverstanden und gewiirdigt. Gewihnlich nimmt
man an, dass die Anwendung von Hitze in dieser Form die Gefiisse erschlafit und
die I{ﬂng-estinn vermehrt. Das ist anch wirklich zuerst der F.'\'-l]l; aber bet l'a'mgcn:r
Anwendong werden die Kapillaren zu gesteigerter Thiitigkeit angeregt; wenn sie
sich zusammenziehen, geht der tonische stimulus auch auf die Winde der grisseren
Gefiisse iiber, ihr Kaliber wird kleiner, und wihrend die Thiitigkeit normaler wird,
nimmt der Zustand von Kongestion ab. — Wir kinnen capilliire Kontraktion
auch durch Kilte erzielem, und die Wirkung ist sogar prompter; aber, wenn die
Reaktion eintritt, wird die Kongestion in den Geweben grisser, wie vorher. Kurz,
der unmittelbare Effekt von Kilte ist Zusammenziehung, und mit der Reaktion
tritt Dilatation ein; Hitze verursacht im Gegentheil anfangs Dilatation, dann aber
folgt Kontraktion nach.*

nLitsst man eine Frau die Riickenlage einnehmen, die Hiiften etwas erhiht,
durch eine untergeschobene Bettpfanne won geeigneter Form, und injicirt eine
Gallone (c. 4 Liter) oder mehr heissen Wassers, von 98° F. (= 37Y C.), oder
hiherer Temperatur langsam in die Scheide vermittelst einer Davidson'schen Spritze,
so wird die Bchleimhaunt vollstiindig gebleicht erscheinen, und der Kanal wird sich
so stark wverkleinert haben, als wenn ein starkes Adstringens administrirt wiire.
Withrend die Hiiften etwas erhiht liegen, wird die Scheide withrend der Einspritzung
eine bedeutende Menge Wasser zuriickhalten, die durch ibr Gewicht jeden Theil
des Kanals ausdehnen wird, so dass sie in direkte Berilhrung mit der ganzen
Schleimhaut kommt, unter der das Kapillarsystem sich ansbreitet. Die Gefisse
von terus-Hals und -Kirper laufen entlang des Buleus auf jeder Seite der Scheide,
und ihre Zweige nmzirkeln den Kanal mit dem reichsten Netzwerk., Die Gefiisse des
Fundus, durch dessen Venen das Blut zur Portalvene und in die allgemeine Cireu-
lation zuriickkehrt, communiciren mit den niedriger liegenden anastomotisch. So
kinnen wir durch die Vagina direkt oder indirekt die ganze Beckencirkulation
beeinflussen. Wir kimnen so nicht nur die Zufulir so beschriinken, dass wir Kon-
gestionen beseitigen, sondern wir kinnen buchstiiblich durch Anwendung von heissem
Wasser eine Entziindung aushungern. Ich bin aus eigener Erfahrung iiberzeugt,
dass mehrere von diesen Injektionen tiiglich, von 100 bis 106° F. (38—41°? C.)
eine Attake von cellulitis coupiren kinnen, wenn man friith genng dazu greift, und
gie mit Ausdaner anwendet, neben Rube und narkotischen Mitteln, Diese Injektionen
iiben einen Husserst wohlthiitigen Einfluss anf das Reflexsystem aus, indem sie den
lokalen Reizzustand beruhigen. Ich kemne kein besseres Mittel, um die Nervositiit
und Schlaflosigheit einer histerischen Frau zu beseitigen, als eine prolongirte
Heisswasserinjektion, die durch eine erfahrene Hand administrirt wird, Diese
Injektionen bringen hiiufic eine Patientin schneller in Schlaf, alz irgend eins der
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eine alte cellulitis aus keinem andern Grunde hin, als dieser fortdauern-
den Quelle von Reizung, die nicht gehdrig gewiirdigt wird. FEiner der
ersten Schritte in der Behandlung dieses Zustandes wird dann der sein,
dass man ein geschlossenes Hebelpessar mit gehdriger Kriimmung in den
hinteren cul-de-sac der Scheide einlegt, um den uterus vom Beckenboden
emporzuliiften. Der uterus sollte zuerst vermittelst des in die vagina
eingefiilirten Zeigefingers antevertivt und das Pessar dann so gekriimmt
werden, dass es das Organ in dieser Position erhilt. Dies ist wichtig,
denn wenn der uterus antevertirt gehalten wird, so kinnen die Lappen
nicht auseinanderweichen, und damit vermeiden wir eine Quelle von
Reizung. Die Einlegung des Pessars verlangt einige Umsicht, denn
wenn der uterns zu hoeh im Becken emporgeliiftet wird, so produciren
wir gerade den Zustand, den wir zu vermeiden wiinschen: wir versefzen
das verkiirzte breite Ligament in Spannung. Der heste Fibrer ist das
Gefiihl von Erleichterung, das die Patientin empfindet, und dass sie
an keinem Punkte durch den Druck des Instrumentes belistight wird.
Hiufig muss man das Pessar in seinem langen Durchmesser, da, wo
es in die Nihe des verdickten breiten Ligaments zu liegen kommf,
etwas einbiegen. Denn wenn gerade geformt, wie ein Pessar gewdhnlich
ist, wilrde es leicht seitlichen Druck auf die Scheidenwiinde in diesem

gebriiuehlichen Narkotika. Um eben danernde Wirkung von ihrer Anwendung zu
haben, miissen sie fortgpebraucht werden, bis villige Gesandheit wieder eingetreten
ist. Sie sollten tiglich wenigstens einmal verabfolgt werden, und am besten Abends,
vor dem Einschlafen. Die einzige Position, in welcher die Patientin wirklich Vortheil
von ihnen hat, ist die Riickenlage, die Hiiften ein wenig erhiht, wie oben beschrieben.
Selbst kaun sie dieselben sich nicht gehirig verabreichen, und ich kenne kein
Arrangement mit Syphon oder Aehnlichem, das eine intelligente Wiirterin ersetzen
kionte. In dem Grade, wie die Gesundheit der Patientin zunimmt, kann die
Quantitit vermindert und die Temperatur erniedrigt werden, bis man die
Injektionen allmihlig anssetzt, doch sollten sie fiir lingere Zeit immer noch einige
Tage nach jeder Regel gebrancht werden.*

»1859 branchte ich zuerst Warm- und dann Heisswasserinjektionen in der
Bebandlung eines Gliedes meiner eigenen Familie; damals und noch lange nachher
bestand die Mode der Kaltwasserinjektionen bei Uterinleiden. Ich setzte die Heiss-
wasserinjektionen in meiner Privatpraxis fort, bis Herbst 1862, wo mir das Frauen-
hospital iibertragen wurde. Von da bis jetzt habe ich in diesem Institut und in
meiner Privatpraxis beinabe jeden Patienten nach dieser Methode behandelt, wobei
ich nur die Quantitit des Wassers und die Temperatur den Umstiinden unp&aﬁtﬂ.“

Es geniigt hier, an Kiwisch zu erinnern, der eine ibuliche methodische
Anwendung der Douche bei uns ecingefiihrt hat, oder an das continuirliche Warm-
wasserbad, dieses souveriine Mittel bei schweren Handverletzungen.
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Punkte ausiiben und so viel Reizung hervorrufen kénnen, dass man es
ganz bei Seite legen miisste.

Nach einer doppelseitigen Zerreissung des cervix entstebt oft eine
theilweise Zusammenziehung im Halse, sobald die Theile vernarben.
und das ist besonders der Fall, wenn der Riss bis ins Scheidengewebe
gegangen ist. Diese Zusammenziehung ist oft ausgedehnt genug, die
Circulation in den Lappen zu verlegen, wenn noch cystische Entartung
der Schleimfollikel hinzukommt. Der Ausgangspunkt fir die letztere
ist der Reiz, der, wie schon auseinandergesetzt, durch das gewaltsame
Auseinanderdriingen der Lappen hervorgerufen wird, sobald die Patientin
sich in aufrechter Stellung befindet. Die Schleimfollikel entziinden
sich, ihre Ausgiinge werden verstopft; dann unterliegen sie cystischer
Degeneration, und wie nun jeder von Fliissigkeit mehr und mehr aus-
gedehnt wird, rollt allmiblig die ganze Schleimbaut auswiirts, selbst
bis zum innern Muttermund. In Folge davon werden die Lappen
schliesslich geradezu heinahe strangulirt; es tritt wirklich ein Zustand
ein, fhnlich wie bei Paraphimosis. Die kleinen Cysten fiihlt man durch
den ganzen Hals verstreut, als wiren ebenso viele Schrotkdrner im
(zewebe eingebettet.

Der niichste und wichtigste Schritt in der vorbereitenden Beband-
lung ist die Erleichterung dieses Zustandes betrichtlicher Stanungs-
schwellung durch Punktion der Cysten. Ein kleines, lanzetformiges
Messer geniigt fir den Zweck und man brancht nicht jede Cyste ein-
zeln zu Gffnen. Man gebt vielmehr mit kleinen Stichen in jeder Rich-
tung iber die ganze wunde Oberfliche und wird die Spitze des Instru-
ments in die ausgedehnten Cysten schon bei Anwendung geringeren
Drucks eindringen, als in das cervikale Gewebe. Unter allen Um-
stinden wird kaum eine Unze Blut verloren gehen; aber durch die
Entleerung der Cysten und den Blutverlust zusammen, werden die
Lappen doch ganz bedeutend abschrumpfen. Dann fibrt man etwas von
Churehill's  Jodtinktur in den Uterinkanal ein und applicirt sie aus-
giebig iber die Oberfliche, soweit eben Cysten gedffnet sind. Hierauf
bringt man die Lappen zusammen und erhiilt sie durch etwas mit
Glycerin getrinkte Baumwolle in Berdhrung. Dieselbe soll zugleich
das collum in den hinteren cul-de-sac dringen. Diesen Baumwollen-
tampon versicht man mit einem Faden und entfernt ihn daran nach
5 oder 6 Stunden, ehe er trocken wird und irritirt. Obige Starifika-
tionen werden dann von Zeit zu Zeit repitirt und reichlich Jod appli-
cirt, his die Cysten alle verschwunden, die Lappen gehirig abgeschrumpft
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sind und die Erosion tiichtig an Ausdehnung verloren hat oder geheilt
ist. Wenn nun jetzf, wo die verschiedenen Quellen von Irritation ent-
fernt sind, die Operation geschieht, so wird der uterus sehr schnell an
Grisse abnehmen und die Fran ibre Gesundheit nicht allein wieder-
cewinnen, sondern auch spiter in vollem Genuss derselben bleiben.

In meiner frilheren Beschreibung der Operation gab ich den Ratlh,
die Anfrischung der Oberflichen mit der Scheere vorzunehmen, wobei
man bei doppelter Zerreissung einen Streifen iiber die Mitte der Lappen
hin im rechten Winkel mit der Linie der Risse unangefrischt stehen
lassen sollte, der dann beim Zusammenklappen der Cervikalportion den
Uterinkanal zun bilden bestimmt war. Nach meiner fritheren Angabe
sollte dieser Streifen von durchgehends gleicher Breite sein. Seitdem
aber habe ich durch genaune Beobachtung des Zustandes und der Ver-
inderungen nach der Operation in einer Reihe von Fillen gefunden,
dass danun der Muttermund leicht zu eng wird. Friilher nun hefolgte
ich beim Operiren die Regel, diesen unangefrischten Streifen von der-
selben Breite zn lassen, wie sie der Kanal im Grunde der Risse, also
meistens am oder nahe am innern Muttermunde aufwies. Ich glaubte,
mich ganz gut darnach richten zu kinnen, denn obschon die Uterus-
wiinde immer bypertrophirt waren, behielt das Kaliber des Kanals stets
seine natiirliche Grisse.

Nun aber hat sich herausgestellt, dass, wenn der neue Kanal von
demselben Durchmesser zwischen den hypertrophischen Lappen angelegt
wurde, er schliesslich nach der Operation zu klein ward, sobald uterus
und cervix zn ibrer natiirlichen Grisse zuriick-
kehrten. Bei meiner friheren Methode, zu
operiren, repriisentirte jede von den beiden ange-
frischten Oberflichen ungefihr einen Halblreis
mit einem schmalen unangefrischten Streifen
in der Mitte zwischen beiden, der eben den
Kanal bilden half, wenn die beiden Lappen
zusammengeklappt wurden. Jetzt aber, um obigen
iibeln Effekt 2zu vermeiden, mache ich die
angelrischte Oberfliche von ovaler Form, wobei der unangefrischte
Streifen, statt wie frilher von durchgehends gleicher Breite, nun trom-
petenfirmig wird. Mit andern Worten, dieser unangefrischte Streifen
wird auf jedem Lappen corvespondirend dem der entgegengesetaten
Seite angelegt und so, dass er von innen nach aussen, von dem Uterin-
kanal nach der fusseren Kante der zerrissenen Cervikalportion zu
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langsam an Breite zunimmt, Darnach wird also, wenn die Lappen
zusammengeklappt werden, der neue Kanal durch den cervix trompeten-
formig sein. Kehrt nun der uterus allmiblig zu normaler Grisse zuriick,
so wird, da die Verinderung im cervix am aus-
gesprochensten ist, dann der Kanal von natirli-
chem und gleichmissigem Durchmesser ausfallen.
Um dem Kanal schliesslich iberhaupt die
richtige Grisse zu geben, miissen wir uns nach
dem Grade der Hypertrophie in den Lappen
richten. Er muss in einem gewissen Ver-
hiiltniss zur abnormen Vergrisserung der Lappen :
stehen , und er muss trompetenfirmig sein, weil die H}'pemuphre AN
nimmt vom Grunde der Zerreissung nach den dussern Rindern der
Lappen zu.

Ich operire immer mit der Scheere, weil ich daran gewdhnt bin;
ich operire rascher damit und mit weniger Blutverlust. Sind die Ge-
webe sebr derb, so brauche ich woll einmal das Sealpell, um die Kante
im Grunde der Zerreissung anzufrischen, wenn letztere auf eine Seite
beschriinkt ist. Gewdhnlich reisst die ecivenlive Arterie hei Gelegen-
heit der Verletzung mit durch und ihr Verlauf ist also in der Narben-
linie unterbrochen; der Vorsicht halber aber thut man gewiss gut, am
dusgeren Rande so oberflichlich wie mdglich anzufrischen.

Um die Blutung zu controliven, die manchmal profus ist, habe
ich lange Zeit eine Drahtschlinge gebraucht, die durch eine Kaniile
gesteckt war. Die Schlinge wurde vor der Operation iiber die Lappen
gestreift und diese wurden dann mit einer Portion Vaginalgewebe her-
vorgezogen, die gross genug war, die Schlinge am Abgleiten zu ver-
hindern. Das Instrument wurde dann dadurch sicher gelegt, dass man
die Drihte rickwirts iber das Ende der Kanile, die vorher auf den
Driihten ganz fest an den uterus herangeschoben war, einfach umbog.
Statt dieser primitiven Vorrichtung babe ich mir spiiter ein Instrument
machen lassen, wozu ich eine grosse Uhifeder benutzte, die vermittelst
eines Ekraseurtriebwerkes angezogen wurde. Neuerdings habe ich ge-
funden, dass man das Instrument in vielen Fillen ganz entbehren
kann, da eine reichliche Imjektion von heissem Wasser kwz vor der
Operation injicirt, auf die Rissflichen soweit zusammenziehend zu wirken
scheint, dass nur ein missiger Blutverlust stattfindet.

Der Process der Anfrischung der Oberflichen geht bedeutend leichter
vor sich, wenn man den uterus sanft nach dem Scheidenausgange anzieht
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und es dann den mit einem starken tenaculum hewaffneten Hinden
eines Assistenten tberliisst, ibn festzubalten. Die niichstliegende Portion
oder die unterste sollte zuerst weggemommen werden, weil dann das
(resichtsfeld weniger von dberstromendem Blute verdeckt wird. Die
Portion, die man entfernen will, wird mit einem kleinem tenaculum
angehakt, der Streifen wird angezogen, wiihrend er abpriparirt wird und
sollte womdglich in einem Stiick von der einen Seite des Lappens bis
zur andern abgelist werden. Dadureh wird am sichersten die gehirige
Anfrischung der ganzen Oberfliche erveicht, sobald etwa ein wenig
profuseres Aussickern von Blut stattfindet. Ob man nun Messer oder
Scheere braucht, jedenfalls sollte die Anfrischung so glatt und gleich-
miissig als miglich geschehen. Die besten Resultate folgen, wo Vereini-
gung per primam eintritt; aber um dies zu erreichen, miissen die Theile
eben mit einem gewissen Grade von Genauigkeit aneinandergelegt werden,
wihrend ein hervorragender Rand nur durch Granulation heilen, aber
dann eine Narbe hinterlassen wird, die spiterhin die Tendenz bebilf,
sich zu contrahiren. Und gerade die Gegenwart eines Narbenstranges
im cervix kann hinterher ebensoviel Storungen verursachen, wie das
urspriingliche Leiden. Man kann es geradezn als ein Axiom aufstellen,
dass eine Frau niemals wieder giinzlich wobl wird, die ein irgend
betriichtlicheres Narbenconvolut an ihrem ecervix mit herumirigt, und
dass gerade dessen Gegenwart die unvermuthete Ursache einer aus-
nehmenden Nervositit und von Neuralgien in andern Korpertheilen ist.

Wenn die Verletzung einigermassen lange bestanden hat, und die
Gewebe derhb geworden sind, so besteht die Hauptschwierigkeit der
Operation in der Einfihrung der Nadeln. Die kurze runde Nadel, die
ich wobl zuerst fiir Operationen in der Umgebung der Scheide gebraucht
habe, hat den Vorlheil, dass sie nur eine kleine punktformige Wunde
macht. Wenn der Faden durchgefiihrt ist, fillt er das Bohrloch der
Nadel so villig aus, dass gar kein Blat aunstrdpfelt, wie das selr hiufig
beim Gebrauche der schneidenden Nadeln der Fall ist. Aber je derber
und indurirter das Gewebe, um so weniger blutreich wird es sein.
Unter solchen Umstinden entspricht die lanzettgespitzte Nadel wvon
Dr. Sims, insofern sie leichter einzufiihren ist, vielleicht am besten
dem Zwecke. Drei oder vier Suturen sind fiir jede Seite ndthig, wenn
die Zerreissung ansgedehnt und doppelseitig ist.

Dieselben werden am besten von der Aussenseite des Lappens her
nach dem Rande des Streifens, der den Kanal bilden soll, durchgefiibrt,
und dann ganz correspondirend von innen durch den anderen Lappen
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wieder nach aussen. Die Hauptsache aber ist, dass man einen miglichst
cenauen Schluss entlang der Vaginaloberfliche erzielt; denn die Rinder,
die den Kanal bilden sollen, werden, wenn jener Schluss gut ist, so
genau in Contakt gebalten werden, wie die innern Rinder der Dauben
eines Fasses durch einen guntangerogenen Reif. Wenn die Blutung
stérend gewesen ist, so ist es riithlich, die erste Naht durch das Vaginal-
gewebe ein klein wenig unter der Kante des Risses durchzulegen: man
wird sich so der circuliven Arterie oder eines ihrer Zweige, von denen
die Blutong in der Regel kommt, versichern. Mir sind mehrere Fille
vorgekommen, wo profuse Blutung eintrat, als nach Beendigung der
Operation das Cervikaltourniquet entfernt wurde, aber in allen Fillen
stand sie prompt auf Injektionen von heissem Wasser.

Die nachfolgende Dehandlung besteht darin, dass die Patientin etwa
zwel Wochen lang nach der Operation das Bett hiitete, weil die Besorgniss
nabe liegt, dass die Lappen wieder auseinanderreissen konnten, wihrend
villige Rohe in horizontaler Lage auch die Involution des uterus
beschleunigt. Man wird nicht nithig haben, den Stublgang zu retardiren
oder strepge Difit zu halten, wenn nicht sonst ein Grund wvorliegt,
und Qualitit und Quantitit der Nahrung eine solche ist, wie sich fiir
Jemand gehdrt, der zu Bette liegt. Die Blase sollte durch den
Katheter entleert oder eine Bettpfanne benutzt werden; denn es ist von
grosser Wichtigkeit, dass die Patientin nicht vor dem 10. oder 12. Tage
nach der Operation im DBette aufsitzt. Unterlisst man diese Vorsicht,
so list sich leicht ein Stiick Naht wieder, nachdem die Fiden heraus-
genommen sind und bei einer Patientin fand ich gar die Lappen endlich
wieder auseinandergegangen in Folge der gezwungenen Stellung, die
sie einnehmen und der Anstrengung, die sie machen mmusste, um sich
im Bette auf einem pot de chambre zurechtzusetzen. Sie aufsteben zu
lassen, wiirde sie trotz aller Sorgfalt der Gefalr von Erkiltung aussetzen,
und cellulitis, wenn sie einmal dagewesen ist, kommt nur zu leicht bei
der geringsten Veranlassung einmal wieder. Eine Bettpfanne gebrauchen
zu konnen, ist wahrhaftic eine Art Verdienst bei einer Frau; denn
nach der Entbindung und vielen Operationen, denen sie ausgesetzt ist,
ist eine Unfihigkeit, damit zurechte zu kommen, wirklich von ernsten
Folgen begleitef. Am zweiten oder dritten Tage nach der Operation
sollte tdglich einmal eine Vaginalinjektion von warmem Wasser verab-
reicht werden, oder Abends und Morgens, wenn der Ausfluss stark ist.

Die Nihte entfernt man in der Regel am siebenten Tage und ist
bei der Entfernung einige Sorgfalt nithig, weil die Vereinigung hiufig
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durch unvorsichtige Herausnahme wieder gelockert wird. Wenn die
Patientin die linke Seitenlage eingenommen hat und mit Hilfe von
Sims speculum der cervix in Sicht gebracht ist, muss man den unteren
Theil der Schlinge ganz dicht unter dem Ende des gedrehten Theiles
durchschneiden und dann herausziehen. Die durchschnittene Schlinge
wird dann noch im Heransziehen die Theile zusammenziehen, bis sie
ganz heraus ist, wihrend, wenn wir den oberen Theil durchschneiden
und dann anziehen, die zusammengeheilten Oberflichen gerade wieder
auseinandergezogen werden.

In meinem fritheren Artikel hob ich hervor, dass Zerreissungen
des cervix sehr hilufig sind; in der That, ich bezweifle sehr, ob eine
Frau iiberhaupt zum ersten Male gebiiren kann, ohne dass der cervix
theilweise zerreisst. Aber wenn sie leicht ist, heilt eine soleche Ver-
letzung sehr schnell und verursacht spiiterhin keine Stirungen. Es kann
in der Medianlinie selbst ausgedehnte Zerreissung durch die hintere
oder vordere Lippe stattfinden und sie macht doch keine Stirungen
weiter, weil die Theile sehr prompt verheilen, eng in Kontakt gehalten
wie sie bleiben, dureh die Seitenwiinde der Scheide. Nur wenn der
Riss ins Scheidengewilbe weiter fiber den eervix hinausgeht, treten
tible Folgen auf. Es kann eine Blasenscheidenfistel nach einer vorderen
Zerreissung zuriickbleiben, oder die offene Wunde heilt entlang der
Blasenscheidenwand und auch durch den cervix; aber es bleibt ein
sinus, eine Fistel im Grunde des Risses, durch den der TUrin in den
uterus nahe am inmern Muttermunde abfliesst. Dieses Leiden ist dann
dadurch zu heben, dass die urspringliche Zerreissung mit einer Scheere
wiederhergestellt, dann auch der sinus aufgefrischt und die Theile wieder
mit Niihten vereinigt werden.

Die Folgen einer ausgedehnten hinteren Zerreissung sind ernster
und viel schwerer zu heben. Nach einer solchen Zerreissung, wenn sie
auch nur oberflichlich ist, findet anf der Scheidenoberfliche immer eine
Kontraktion statt, die den hinteren cul-de-sae verkiirzt und dadurch eine
Art von Retroversion veranlasst, an der sehr schwer etwas zu bessern
ist. Geht der Riss tiefer in die Gewebe und weit genug, um eine
Entziindung des Peritoneums im Douglar'schen Raume zu veranlassen,
so haben wir ausser der Retroversion Adhiisionen an der hinteren Wand
des uterus, die ibn so fest niederziehen, dass sehr hiufig Nichts mebr
dabei zu thun ist. Aber diese Folgen sind selten und Ausnahmen von
der Regel; meistens treten eben nach Zerreissung in der Richtung
nach vorne oder hinten keine ibeln Folgen auf.
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Sobald nun die Zerreissung aber seitlich verliuft und iber die
Krone des cervix hinausgebt, tritt sofort ein Verhiltniss ins Spiel, das
alle Heilanstrengungen der Natur vereitelt. Ueber dies Verhiltniss und
seine Behandlung habe ich schon genauer gesprochen.

Geelegentlich sind mir Fille vorgekommen, in denen es unmiglich
war, nachzuweisen, wo die Zerreissung eigentlich stattgefunden hatte,
und doch waren die iibeln Folgen der Verletzung zu sehen. Es machte
heinabe den Eindruck, als ob theilweise seitliche Zerveissung vom innern
Muttermunde aus auf einer oder auf beiden Seiten nach dem Ausgange
zu stattgefunden hiitte, und zwar durch die Schleimhaut und die tieferen
Gewebe, ohne aber sich his an die Scheidenoberfliche des cervix zu
erstrecken. Durch den erweiterten Muttermund und Kanal kann man
in solehen Fillen die Schleimhaut vorgefallen sehen, und das Ganze
gewibrt einen Anblick, wie nach Dilatation mit Presschwamm, wenn
oben im Kanal schon theilweizse Kontraktion eingetreten, aber noch nicht
auf den fussern Muttermund iibergegangen ist. Der cervix ist hiunfig
nur wenig im Durchmesser vergrissert, aber seine Wiinde erweisen sich
diinner als gewdhnlich.

Diese Fille habe ich so behandelt, dass ich den eervix beiderseits
durchgeschnitten, dann im Zusammenhang mit den geschnittenen Ober-
flichen einen schmalen Streifen, den Kanal entlang, angefrischt habe,
um diesen auf normale Grisse zu reduciren, und schliesslich die Lappen
gerade so zusammengehracht babe, als wenn eine doppelseitige Zerreissung
dagewesen wilre.

Ganz hiiufig begegnen wir auch Fillen, wo die Natur energische
Heilungsversuche gemacht hat und wo auch bei doppelseitiger Zerreis-
sung ein Klafien der Lappen durch eine doppelte Narbenoberfliche
zwischen ihnen, das Resultat von Heilung duorveh Granulation, verhiitet
wird, DBel einem solchen Zustand existirten immer bedentende Stirun-
gen im Nervensystem und ist er hiinfig die excitirende Ursache fiir
Neuralgien in andern Kérpertheilen. Da bleibt dann nur dbrig, die
ganze Narhenmasse in V-Form zu entfernen, und die so hergestellten
Oberflichen durch Nihte zu vereinigen, gerade wie hei der Operation
fiir doppelseitige Zerreissung.

Ist die Verletzung schon sehr alten Datums, dann sind wohl
viele Cysten entstanden und geplazt, in Folge wovon sich Kontraktion
einstellt entlang der Kante, welche die Schleimhdute von Kanal und
Vaginaloberfiiche bilden. Die Wirkung dieser Kontraktion ist dann
die, dass die vorher flachen Seiten der Lappen in zwei gegen einander
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convexe Oberflichen verwandelt werden. Wiirden wir dieselben nun
einfach oberflichlich anfrischen und dann versuchen, sie zusammen
zu bringen, so wirden wir es unmdglich finden, die fussern Kanten
gehirig zu ndhern, ohne die Nihte so fest zu legen, dass sie ganz
sicherlich durchschnitten. Ausserdem ist dies Gewebe eben Narben-
gewebe und ein so derber fremder Korper, dass, wenn wir auch anfing-
lich Vereinigung erzielt hiitten, diese doch nur temporir sein kinnte,
und bald wiirde aus Mangel an Vitalitit der alte Zustand sich wieder
hergestellt haben. Man muss also nicht nur die ganze vorragende
Oberfliche wegnehmen, sondern theilweise selbst aushéhlen, damit dann
die Lappen auch an den Seiten iiberall ganz genau anliegen, sobald
die Nihte angezogen sind.

Ist Retroversion dagewesen und ist ein Pessar gebraucht worden,
so ist es in der Regel zweckmilssig, es zur Zeit der Operation weg-
zulassen und erst wieder einzulegen, wenn die Patientin aufsteht. Ist
der uterus nach der Operation in Anteversion belassen, wie dies sein
sollte oder nothigenfalls bei Entfernung der Nihte mit Hiilfe des Fingers
reponirt, so bleibt er gemeiniglich in dieser Position, so lange die
Patientin zu DBette liegt. Hat er aber in die retrovertirte Stellung
wieder zuriickhinken kdnnen, daun wird er tiefer in die Vagina hinab-
treten, sobald die Patientin sich mebr Bewegung macht. Sofort werden
die entsprechenden Scheidenwiinde einen Zug auf den vorderen und
hinteren Lappen ausiiben. Upd das Resulfat wird dann sein, dass durch
Absorption der urspriingliche Zustand sich wieder herstellt, oder es
wird bei der Erschwerung der Circulation in Folge der Position die
Hypertrophie des uterus zunehmen und bald eine Erosion, ein Stauungs-
geschwilr auf dem cervix sich entwickeln, das sich bis in den Uterin-
kanal hinein ausdehnen kann.

Das ausserordentlich wichtige Moment in der Behandlung, gerade
die Nothwendigkeit, den uterus in eine geeignete Stellung zu bringen,
wird hiufig ganz ibersehen, und doch wirkt gerade dies nicht nur so
giinstig  wilbrend der vorbereitenden Behandlung als Entlastungsmittel
fiir den congestionirten Uterus, sondern ist beinahe die Hauptsache, um
nach der Operation giinstige Erfolge zu erzielen. Ich kann positiv
constativen, als das Resultat einer reichen Erfahrung, dass auf die
Dauer nicht der geringste Gewinnst aus der Operation resultiren wird,
oline die gehirige Behandlung, und die Patientin kann wirklich ganz zu-
frieden sein, wenn eine alte frither bestandene cellulitis nicht wieder dadurch
angefacht wird, dass noch eine neue Quelle von Reizung gesetzt wird.
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Unter giinstigen Umstinden dagegen wird der Zustand der Patientin
immer aufs Wohlthitigste durch die Operation beeinflusst, voransgesetzt
eben, dass sie nur die gehdrige vorbereitende Behandlung genossen habe
und ebenso die nothwendige Nachbebandlung.

Die Principien der Operation sind einfach, und ihre Ausfibrung
unfer keinen Umstinden schwierig; aber den grissten Erfolg wird
immer der Operatenr haben, der sich am sorgfiltigsten um die Details
der Behandlung kiimmert.

Bei der Empfindlichkeit, die das Nervensystem des Weibes besitzt
und die so stark auf ihr organisches Leben zuriickwirkt, ist eine
Aufmerksamkeit auf das kleinste Detail von der grissten Wichtigkeit,
und mehr noch in dieser besonderen Branche als in der Praxis allge-
meiner Chirurgie, wo doch die Nothwendigkeit davon schon lange
anerkannt ist.

— wfPu
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In Denicke's Verlag in Berlin W., Derfilingerstrasse 22 a2 erscheint:

woentral-Zeitung fiir Kinderheilkunde*

herausgegehen von
Dr A. Baginsky, Ir. A. Monti,

praect. Arzt in Berlin Docent in Wien,

Monatlich zweimal eine Nummer gross 8. Preis pro Semester 5 Mark.

Die Bedeutung der Kinderheilkunde fiir die iirztliche Praxis und die Schwie-
righeiten, welche sich auf diesem Gebiete dem Practiker in den Weg stellen,
machen es geradezn nothwendig, die nenesten die Kinderheillunde betreffenden For-
sehungen und  Arbeiten, wvor Allem die positiven Thatsachen leicht und
iibersichtlich al:g’.’iug]it-h w1l machen.

Daz Material izt in Fachblittern and Monographien so zerstreut, dass es dem
cinzelnen Arzte unmiglich wird, Alles anfzusnchen; zuweilen kommt er zur Kennt-
niss bedentungsvoller Errungenschaften spiiter, als ihm am Krankenbette des Kindes
wiinschenswerth erscheinen mage.

Vou diesem Gesichtspunkte ans wird das Wissenswerthe aus den gpesammten
paediatrischen Leistungen in der Central-Zeitung fiir Kinderheilkunde vereinigt nnd
sowohl in Originalabhandlungen, als aueh in kurzen Ausziigen dem practischen
Arzte dasjenige an die Hand gegeben, was fiir ihn verwerthbar ist. Wird soleher
Massen der Ton aunf die fiir die Praxis wichtigen Thatsachen gelegt, so hiilt die
Zeitung  gich dennoch selbstverstiindlich von der Cultur keasser Empirie fern und
versucht anf dem Boden der pathologizschen Physiologie und pathologischen Anatomie
die wissenschaftliche Therapie zo férdern und dabei alle ]-,',i;:.:.:.ulgubiml' der practi-
schen Mediein gh'ii.:hmiiea:-'.i;: zn berijclksichtigen.

GEITSCHRIFT ror MIKROSKOPIE

ORGAN
ier
Gresellschaft fiir Miliroskopie zu Berlin

radigirt von

DR. EDUARD KAISER.

Monatlich ein Heft von 2 Bogen gr. 8. Preis 5 Mark pro Semester.

Die Zeitschrift sucht ihre Auofgabe darin, der Mikroskopie als selbstindige
wissenschaftliche Disciplin die Wege zu ebnen und die vereinzelten Bestrebungen
auf dem ganzen Felde wissenschaftlicher Forschung zun sammeln nnd eine Central-
stelle zu bilden fiir die simmtlichen einschlagenden wichtigen Fragen, und so die
Mikroskopie im Allgemeinen und mikroskopische Untersuchungen jeder Art im
Besondern zu fordern und das Interesse fiir dieselben in immer weiteren Kreisen
anzuregen und zn verbreiten,















