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VErwerﬂichkeit der Abbindung in den meisten
und gerade wichtigsten Fillen von Gebirmutter-
Polypen, Unzulinglichkeit der bisher iiblichen
schneidenden Werkzeuge fir nicht wenige der-
selben, daher auch die Nothwendigkeit eines
neuen Werkzeugs, das im Stande wiire, jene
Liicke auszufiillen, — dies waren und sind die
Folgerungen aus meiner ersten Behandlung eines
Gebirmutter - Polypen und aus der wiederholten
Erwigung der dabei sich darbietenden Einzel-
heiten. Ein solches neues Werkzeug wurde einem
weiteren Falle entsprechend verfertigt und zwei-
mal mit véllig geniigendem Erfolge in Anwendung

gebracht.  Die hieran sich kniipfenden Betrach-
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der Vergessenheit, bliebe dagegen in Folge der
aus der ersten Beobachtung ténenden Warnungs-
Stimme auch nur Ein weibliches Leben von den
Qualen und Gefahren der Abbindung verschont,
=0 wiirde ein solcher Erfolg nicht bloss das Er-
scheinen dieser Schrift rechtfertigen, sondern auch
jene Nichtachtung und allen Tadel reichlich auf-
wiegen, der von Seite Erfahrnerer die folgenden

Zeilen treffen mag.

Der Wunseh in solcher Weise niitzlich zu
werden hat aber die Herausgabe der folgenden
Abhandlung nicht nur veranlasst, er hat sie auch

beschleunigt, wie wenig auch der so beschrinkte






Wohi sehr wenige krankhafte Verinderungen, deren
Entfernung der Zweck wundirztlichen Eingreifens ist,
haben eine so grosse Menge und Manchfaltigkeit wvon
Werkzeugen hervorgerufen, als die auf der Innenfliche
der Gebirmulter vorkommenden Auswiichse, wenn es
sich um deren Unterbindung handelte.  Einfache und
Doppelrihren., gerade., krumme., geihrte und gabelfor-
mige Stibe, Zangen, Schieber, Schranben, Winden und
Rosenkrinze sind bis zum heutigen Tage in den ver-
schiedenartigsten Verbindungen in Vorschlag und Anwen-
dung gekun;men., und noch sind wir vor neuen Be-

reicherungen auf diesem so einladenden Gebiete nicht

‘sicher. —

Auf die erste fliichtize Betrachtung hin michte man
vielleicht vermuthen, es sei an dieser Reichhaltigkeil
der Mittel die grosse Verschiedenheit der dusseren Er-
scheinung Ursache, unter welcher das zu bekimpfende
Uebel dem Wundarzte sich darstellt; — denn wirklich

verhalten sich Grosse und Gestalt, Gewebe, Halt und



Ansatzstelle der Gebirmutterpolypen iusserst wechselnd.
Aber einerseits belrifft die Verschiedenheit der meisten
dieser Eigenschaften weit mehr den Korper als den
Stiel des Polypen, um dessen (des Stiels) Abbindung
allein es sich ja handell., andrerseits zeigt dagegen das
Verfahren der Ausschneidung in den ihr bis jetzt zu
Grund gelegten Werkzeugen (gekriimmte Scheere und
gerades Messer) eine Einfachheit, welche uns den Grund
jener Ueberschwenglichkeit an Unterbindungs - Gerithen
anderswo suchen heisst, als in der Beschaffenheit des
Uebels; — und wo denn anders als eben in dem Ver-
fahren selbst mit der Schwierigkeit seiner Ausfiihrung,
der Unzuverldssigkeit und Zerbrechlichkeit seiner Werk-
zeuge , seiner hdufigen Erfolglosigkeit und wvor Allem
den nicht seltenen todtlichen Ausgiingen? (gegen den
letztgenannten Umstand wird wohl Niemand die verhilt-
nissmissig so vielen veroffentlichten gliicklichen Unter—
bindungen als Gegenbeweis auffiihren wollen, Keiner
wenigstens, der es weiss, dass der Reiz glickliche
Erfolge bekannt zu machen eben so gross ist als die
Scheu des irztlichen Schriftstellers durch Mittheilung

frauriger Ausgiinge seine Kunstgenossen zu betriiben. ')

') Auch meinerseits unterhlieb die Veroflentlichung des ersten Falls
so lange, bis ich durch die zwei folgenden in Stand gesetzt war,
ihnen ein Gecengewicht beizuliigen.
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Treffen aber jene Vorwiirfe nicht sowohl einzelne
und besondere Verfahrungsweisen, sondern die Abbin-
dung ganz im Allgemeinen, dann wird es auch erklir-
lich, warum Alle, welche dies nicht erfahren hatten,
durch neue und immer wieder neue zum Theil sehr
sinnreiche Abiinderungen in den Gerithschaften der Sache
griindlich abhzuhelfen gedachten. Und wie weit ist man
denn mit unsiglicher Anstrengung und seit beinahe einem
Jahrhunderte — in dessen erster Hilfte die Unterbin-
dung fast ausschliesslich geiibt wurde — damit gelangt,
und wagen wir wohl mit volliger Bestimmtheit zu bhe-
haupten, dass unsre jetzt gebriuchlichen Abbindungs-
werkzeuge wesentlich besser sind als jene Levret’s,
dass — und diess ist wohl die Hauptsache — seine
Erfolge den unsrigen bedeutend nachstehen? — ich denke,
wir wagen es nicht.... Wie ganz anders zeigt sich
uns beispielsweise die Steinzertriimmerung, die, erst vor
drei Jahrzehnten an’s Licht gezogen, schon lingst dem
seit Jahrhunderten alleinherrschenden Steinschnitt, wenn
nicht iiberlegen, doch sicherlich ebenbiirtig geworden
ist; und wenn wir nun den von Stufe zu Stufe unauf-
haltsam dringenden Fortschritt von Gruithuisen’s Bohrer
bis zu dem fast den Stempel der Vollkommenheit tra-
genden Heurteloup’schen Zertriimmerer vergleichen mit

dem ohnmichtigen Schwanken zwischen Dulzenden von
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Abbindungsgerithen. diesem immer sich wiederholenden
Verwerfen des Neueren und Hervorsuchen des lingst
- Abgeschafften, — lernen wir dann nicht einmal griind-
lich zweifeln an der Enlwicklungsfihigkeit der Unter-
bindung, ihrer Zukunft., ihrem Werthe iiberhaupt? —

Diesen Zweifel bekrifticet noch die Erwigung
jener Umstinde, denen das Unterbindungs - Verfahren
Einfiihrung und Aufschwung vorzugsweise verdankt; denn
es leuchtet sogleich ein, dass dieselben ihren Werth und
ihre Bedeutung. die ohnehin grisstentheils nur vermeint-
liche waren, im Verlaufe der Zeit theilweis oder ganz
verloren haben. Nachdem man lange Zeit hindurch Ge-
biirmutterpolypen bald durch Brennen., Aezmittel oder
Abdrehung., bald durch Abschneiden bhehandelt hatte,
wurde die urspriinglich nur gegen Polypen der Nasen-
hiohle gebrauchte Unterbindung von Levret auch auf die
Auswiichse der Geburtswege iiberiragen und hier um so
bereitwilliger aufgenommen, als — besonders bei der
Unvollkommenheit oder Zweckwidrigkeit der meisten
damaligen Werkzeuge und Handgriffe — jede der obi-
gen Verfahrungsweisen in einzelnen Fillen Schwierig-
keiten und Gefahren geboten hatte., und durch die Ab-
bindung die vor Allem gefiirchtete Gefahr von Blutun-

gen fiir immer gehoben schien. Indessen hat nach Be-
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seiligung der drei ersigenannten Ausrottungsweisen die
Ausschneidung sehr bedeutende Verbesserungen erfahren.
wihrend eine Menge Beobachtungen der Neuzeil erwie-
sen, dass Blutungen beim Schnitte nicht zu fiirchten
seien '), einige Fille sogar lehrlen, dass Blutung auch
nach Abbindung vorkommen kann ?). Somit ist wohl
eine der Hauptstiitzen des letzteren Verfahrens bereils
sefallen. — Zur Vertheidigung der Abbindung von Ge-
biarmutterpolypen konnte vielleicht eingeworfen werden.
dass dieses Verfahren ja immer noch sehr hiufiz gegen
Polypen der Nasenhchle gebraucht wird; — dagegen
ist nur zu erinnern, dass die Gefahr desselben hier
eben so gering als dort gewohnlich gross ist; iiberdiess
beweist das Abdrehen, welches bei Gebirmutterpolypen

mit Recht lingst verworfen, bei denen der Nase aber

') Chelius sagt im §. 2068 seines Handbuchs der Chirurgie, nachdem
er eben von der Gefahr der Blutung nach dem Abschneiden ge-
sprochen: ,auch zeigt die Erfahrung, dass der Ausgang nach dem
Abschneiden todtlich seyn kann,** und fiihrt in der Anmerkung
hiezn Mayer's Abhandlung de polypis uteri, Berolini 1821 an;—
ich konnte in letztgenannter Schrift nirgends einen Beleg fir jene
Behauptung auffinden: alle sechs dort aulgefiihrten Fille endeten
vielmehr nicht nur gliicklich, sondern es ist auch bei allen die
Abwesenheit irgend einer bedeutenden Nachblutung ausdriicklich
erwahnt,

Cederschjold und Gooch; s. Kilians operative Geburlshilfe.
Bonft 1835. Band II. Seite 319,
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noch sehr haufig im Gebrauche ist, am besten. dass
beiderlei krankhafte Verinderungen von streng geson-
dertem Standpunkte aus betrachtet und behandelt werden
miissen. — So wenig Abinderungen der bei der Unter-
bindung hauptsichlich wirksame Theil — der Faden oder
Draht — zulisst, ein so weites Gebiet fiir Neuerungen
und sogenannte Erfindungen eriffneten die dem Ein-
und Herumfithren, dem Befestigen und Zuschniiren des
Fadens dienenden Geréithschaften. Dies Gebiet ist denn
auch von Anbeginn zur Geniige ausgebeutet worden
und der Reiz hier mit geringem Aufwande als Ver-
besserer oder Erfinder eines Werkzeugs hervorzutreten
hat der Unterbindung wohl eben so viele Anhinger
und Vertheidiger erworben, als die so lange Zeit herr-
schende Vorliebe fiir das Kiinstliche und Verwickelte im
Verfahren iiberhaupt. Aber gerade der erwiihnte Umstand
eroffnet der Abbindung fortan eben keine erfreulichen
Aussichten. Denn mit dieser einem bereits abgelaufenen
Zeitraum angehirenden Bevorzugung vielfach zusammen-
geselzter Gerithschaften steht im geraden Widerspruche
das in neuerer Zeit bereits alle Gebiete der Heilkunst
durchdringende Streben nach Einfachheit, — wir meinen
hier nicht das gezwungene Ergebniss der Armseligkeit,
sondern jene edle Einfachheit, die umgeben von einer

Fiille von Hilfsmitteln iiberall nur am Zweckmhaissigen
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festhiilt und desshalb alles unnithigen, wenn auch blen-

denden Prunkes sich freiwillig entiiussert.

Als thatsiichlicher Ausdruck dieser der Neuzeit an-
gehorenden Richtung auf Vereinfachung der Hilfsmittel
tritt uns (neben vielen andern Belegen) die immer weiter
greifende Verbreitung der Ausschneidung von Gebiir-
mutterpolypen entgegen, eines Verfahrens, das, ilter
als das Abbinden, zwar immer von Einzelnen war
geiibt worden, aber erst seit dem Vorgange Osiander’s,
Siebold’s und Dupuytren’s aus seiner bis dahin sehr
untergeordneten Stellung hervorgezogen worden ist. Denn
ausser den bedeutenden Namen dieser Minner und den
vielen gliicklichen Erfolgen der durch sie angegebenen
Verfahrungsweisen migen wohl die Einfachheit der Werk-
zeuge und die verhilinissmissige Leichtigkeit ihrer Hand-
habung das Meiste zu jenem raschen Aufschwunge bei-

getragen haben.

Die heulzutage gegen Gebarmutter-Polypen wohl
noch allein in Gebrauch kommenden schneidenden Werk-
zeuge sind Siebold’s Scheere und das Messer nach Du-
puyiren’s Angabe. Bei Vergleichung beider Werkzeuge

fallt sogleich ein bemerkenswerther Unterschied in dic
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Augen. Die Scheere n}imlich ist iiber die Fliche ge-
hogen, und da sie von'beliehiger Stirke, Linge und
Biegung angefertigt werden kann. — wenn keine ander-
weitigen Hindernisse entgegenstehen — gegen Polypen
jeder Grﬁssé; Gestalt und Lagerung anwendbar: das
Messer dagegen einfach und gerade — ein gewdohnliches
Bistouri — dort also ein seinem Bau nach der iiussern
Gestaltung der krankhaften Ablagerung villig entspre-
chendes, hier ein ihm nicht angepasstes Werkzeug:
es zeigt sich somit auf Seite des Messers eine Liicke,
welche (obwohl., wie weiter unten erwihnt werden
soll, mehrere jedoch meistens nicht ausgefiihrte Vor-
schlige dazu gemacht worden sind) zur Zeit noch un-

ausgefiillt ist.

In dem Umstande, dass das jetzt iibliche Messer
nicht — gleich der Scheere — jeder Geslallung und
Lagerung des abzutragenden Polypen angepasst ist, lie&t
der Grund, warum es bloss unter gewissen Bedingungen
angewendet werden kann, nur dort nimlich, wo der zu
durchschneidende Stiel ausserhalb des Bereiches anderer
nicht zu verwundender Theile, d.h. vor dem Scheiden-
eingang liegt oder doch ohne Nachtheil aus der Scheide
herausgezogen werden hann. Nehmen wir nun an, dass

wo bedeutender Schmerz dadurch bewirkt wird oder
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gar eine Umstilpung ') der Gebirmutter zn befiirchten
steht, die gewaltsame Herausziehung des Polypen
nicht unternommen werden darf. so wird dadurch die
Anzahl der Fille, in denen die Abtragung durch das
einfache Messer angezeigt ist, bedeutend beschriinkl,
und alle Fille, in denen der Polyp entweder nur unter
dergleichen Nachtheilen oder gar nicht herausgezogen
werden kann, fallen folglich (mit Umgehung der Un-
terbindung ?) nach dem zur Zeit allein noch giltigen
Verfahren der Anwendung der Siebold'schen Scheere

anheim. —

Ist nun der Gebrauch der gekrimmten Scheere fiir
alle Fille von Gebiarmutterpolypen, welche nicht vor

den Scheideneingang gezogen werden kénnen oder diir-

)" Da bei hohem Stande der Gebarmulter und bei bedeutendem Um-
fang des Polypen — hier wegen der nothwendig bedentenden
Kraltanwendung beim Herabziehen — der Eintritt einer Umsliil-
pung immer sehr wahrscheinlich ist, so hat gerade in diesen —
den wichtigsten und auch auf andere Weise sehr schwer zuging-
lichen — Fillen das Herausziehen und folglich anch das Abschnei-
den mittelst des einfachen Messers zu unterbleiben.

‘) Dieses Uebergehen der Unterbindung an einer Stelle, wohin sie
nach den bisher giltigen Ansichten vorzugsweise gehirt, ist eine
Voransselzung, welche erst weiter unten ihre Begriindung erhal-
ten wird.
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fen, moglich und rathsam? — nein! — Unmoglich
ist die Anwendung der Scheere dort, wo nicht zum
wenigsten Ein Finger neben der Scheerenspitze bis an
den zu durchschneidenden Theil gefiihrt werden kann,
um sowohl das jedesmalige Oefflnen und Anlegen der
Scheerenarme zu iiberwachen, als auch Nebenverletzun-
gen beim Schnitte selbst zu verhiiten; diese Unmaglich-
keit kann bedingt seyn 1) durch Raumbeschrinkung ; der
Polyp liegt so hart an der Gebirmutter, oder selbst an
der Scheidenwand. dass wohl die Scheere., aber nicht
zugleich auch der Finger eingefiihrt werden kann: die
Ursache dieser Raumbeschrinkung kann liegen «) in
der Gebirmutter selbst, daher vorziglich in Fillen, wo
nie Schwangerschaft statigefunden hatte; 4) in der Grisse
des Polypen und der Unnachgibigkeit seines Gewebes
(daher vorziiglich bei faserknorpligen Auswiichsen); 2)
durch- hohen Stand des zu durchschneidenden Theils
(bei gleichzeitiger Unmoglichkeit oder Unrithlichkeit der
Herabziehung). — Fir nicht rathsam halte ich die
Abtragung mittelst der Scheere in folgenden Fillen:
1) bei bedeutender Dicke und Derbheit des durchzu-
schneidenden Theils — zu grosse Dicke findet sich, wenn
dar-l’ulyp entweder gar keinen eigentlichen Stiel hat,
oder dieser wegen Raumbeschrinkung nicht zu erreichen

ist, und desshalb der Polypenkorper selbst durchschnit-
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len werden muss: zu grosse Derbheil besonders bei Fa-
serlnorpelpolypen (Fibrochondroiden) und dicken Fleisch-
Polypen, welche an der Durchschnittsstelle, wie wohl
immer, von unverletzter Schleimhaut tberkleidet sind; —
sehr dicke Polypen werden von den Scheerenarmen
schwer gefasst und gleiten leicht vor ihnen zuriick;
derbe und zugleich nachgiebige lassen sich nur mittelst
sehr kleiner, also oft wiederholler Schnitte trennen,
woher lange Dauer des Eingriffs und eine sehr ungleiche
Schnitifliiche; 2) bei so hoher Lage des durchzuschnei-
denden Theils, dass, um dahin zu gelangen. zwei Fin-
ger nicht hinreichen: der grosse durch die Einfiihrung
von vier Fingern ') bedingte Schmerz lisst in derglei-
chen Fillen ein milderes Auskunfis- Mittel wiinschen;
3) es ist der Fall denkbar, dass die Ausbreitung und
Wilbung des Pﬂ]‘j;]]{!l]kﬁl'pﬂl‘ﬁ so bedeutend ist, dass der
innerhalb der Gebirmulter gelegene Theil von der Scheere
nur unter bedeutender Quetschung der Weichtheile durch

die Stangen der Scheere gefasst werden konnte.

Wir haben somit eine ziemlich grosse Reihe von

*) In dreien von den sechs Fillen Mayer's (de polyp. ut. Berol 1821)
musste, um zum durchzuschneidenden Theil zu gelangen, mit vier

Fingern eingegangen werden, jedesmal . nicht ohne bedeutende
Schmerzen.”
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Fillen vor Augen. in welchen die Abtragung mittelst
der jetzt iblichen schneidenden Werkzeuge entweder
nicht geschehen kann, oder doch wegen Schwierigkeit
oder anderweitiger Nachtheile nicht rithlich erscheint,
somit eine Liicke, welche zwar allerdings nach der
bisher giltigen Ansicht von der Abbindung ausgefiillt
wurde, welche aber, wofern das letziere Verfahren ge-
rade in diesen Fillen als unslatthaft sich erweisen sollte,
zar Zeit noch nicht ausgefiillt ist. Bedenkt man nun.
dass, wie oben erwihnt, die jelzl iibliche Scheere in
ihrer dussern Gestallung der Grisse und Gestalt des
Polypen lingst angepasét., dies aber beim Messer nicht
der Fall ist, so wird es — schon vom blos geschicht-
lich = beschaulichen Standpunkte aus — wahrscheinlich,
dass die Messerform in einer entsprechenden Abinderung

diesem Mangel abzuhelfen beslimmt seyn miisse.

Allerdings sind bisher mehrere Versuche gemacht
worden, die Form des einfachen Messers aufl eine zweck
entsprechende Weise der Gestalt des zu entfernenden
Polypen anzupassen. Es sind wohl die folgenden Vor-
schlige, die ich in aufsteigender Reihe nach dem Grade
ihrer Brauchbarkeit ordnen zu miissen glaubte, hieher

zu zihlen : 1)

) Schneidende Zangen sind als ausschliesslich durch Drock wirkend
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King's (Nih-) Ring mit auf dem Zeigelingernagel
guriick— und vorwiirls schiebbarer Klinge ') ist blos dorl
anwendbar, wo der Finger die zu durchschneidende
Stelle erreichen kann, gibt eine sehr schiefe Schniti-
fliche und Sicherheit gegen Nebenverletzungen zwar bei
Ein- und Ausfiihrung, nicht aber beim Gebrauche (Schnitt)
selbst. Der Fall, in dem das Werkzeug vom Erfinder
ohne weitere Verletzung angewandt wurde, muss wohl
der Art gewesen seyn, dass auch die Scheere hiitle

gebraucht werden kionnen.

Hildan hat einen abwirls gekrimmien Hacken
vorgeschlagen, bei dessen Anwendung ein gegeniiber-
stehender verschiebbarer Hackendecker gegen Neben-

verletzungen schiizen soll ?); wird angenommen. dass

der Messerform wohl gar nicht beizuzihlen; gerade in dieser den
Erfolg sehr zweifelhaft machenden Eigenschaft — bei dicken Po-
Iypen auch in dem Beschrinktseyn der Wirkung aufl die Stelle der
Anlegung — liegt ihre Unzweckmissigkeit.

') Froriep's Nolizen Band XXXVIL (erster Reihe) Nr. 806 Seite 224

Y) 6. F. Hildani opera, Fref. 1646. Seite 125 u. 126. Die hieher
beziiglichen Stellen sind: Jn extractione molae nonnulli hamulis
acutissimis wtuntur sed meo judicio non sine ingenti periculo.
Si enim hamulus excideret, facillime matricem dilaceraret, Hanc

ob causam forcipem excogitavimus etc. Hier warnt also H. vor

2*
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Heister's scharfer Hacken ') hat zwar den Vor-
zug rechtwinkliger Stellung der Schneide zum durch-
zuschneidenden Theil; dagegen ist die Einfiihrung bei
beschrinktem Raume schwierig, die Durchschneidung
wird hei einiger Dicke des Polypen durch den nicht-
schneidenden Stiel verhindert, und eine Verletzung der
entgegenstehenden Gebirmutterwand kann wohl gar nicht

vermieden werden.

Richter sagl ?): ,hal der Polyp einen flechsigen
Fuss und kann daher weder abgebunden noch ahgedreht
werden., so schneidel ihn der Wundarzt enltweder nahe
an seiner Wurzel in der Scheide ab. oder er zieht ihn
vorher allmilic aus der Scheide heraus. Das Erstere
konnte vielleicht mit einem etwas auf die Seite gebo-
genen schneidenden Hacken, von der Art ohngefihr, wie
man ihn bei Zerstickung der Frucht im Mutterleibe
gebrancht oder noch besser mit einer langen Scheere
geschehen. Nach der Unbestimmtheit der Ausdrucks-
weise und der Dunkelheit der Beschreibung zu schlies-
sen, hat Richter jenen Hacken woll nie angewandt %),

') Heister's Chirurgie. Nirnberg 1770. Tafel XXXIII. Fig. 17. 18,

) Riehter’'s Wundarzneikunde. Band 1. Seile 41%.

*) Dies gilt wohl auch von Zang (blutige Operationen Bd. T S. 444)
ond Slchreger (Grandriss. Seite 153), die jenes Werkzeugs nur im
Vorbeigehen erwiihnen.
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der ohnehin keine Sicherstellung gegen Nebenverletzun—
gen gewahrl. |

In Bover ') lesen wir: ,Man konnle auch den
Stiel mit einem Bistouri abschneiden . dessen lange
schmale Klinge geknipft, nach der Fliche gebogen und
ohngefihr 1'/,* von der Spilze schneidend wiire.% Also
gleichfalls nur ein Vorschlag, den Boyer wenigstens
damals noch nicht zur Ausfiihrung gebracht hatte. Ist
unter ,geknopft“ eine wirkliche Anschwellung des vor-
dern Messerendes verstanden. so wiirde ein solcher
Knopl ein bedeutendes Hinderniss fir das tiefere Ein-
und Durchdringen des Messers bilden; durch das Fehlen
der Hohlform des Messers (es heisst blos: iiber die
Fliche gebogen®) ist die Einfiihrung sehr erschwert;
iiberdiess ist so wenig wie bei Richter von einem
Schneidendecker die Rede.

Colombat’s Hysterotom ?) ist urspriinglich nur Zur
Ausrottung des Scheidentheils der Gebirmuiter bestimmt,
wobei Nebenverletzungen durch die gleichzeitige An-
wendung des Mutterspiegels verhiitet werden. Sollte er

gegen Mutterpolypen gebraucht werden, *) dann miisste

) Chirurgische Krankheiten, iibersetzt yvon Textor. Bd. X. S. 547,
" Seerig's Beschreibung chir. Instrumente. Tafel CXXVIL Fig. 15.

') Ich konnte keinen Fall auflinden, in welchem er gegen Mullerpo-
Iypen angewendet worden ist,
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die Messerspilze abgestumpft, der geradlinige senkrechte
Messerstiel in einen auswirls gewdlbten verwandelt und
die Linge der Zangen bedeulend vermindert werden.
Die meiste Schwierighkeit wiirde das gehirig weite Oefl-
nen der Zangenarme und ihre sofortige Schliessung bie—
ten, wobei das Werkzeug wohl kaum so ruhig und fest
gehalten werden konnte, dass dadurch nicht die bereits
in die Gebirmutter eingefiihrte Klinge mit ihrem Riicken
bedeutenden Druck und nachtheilige Reibung ausiibte.
Ueberdies miisste erst fiir jeden Einzelfall das Werk-
zeug in Beziehung seiner Linge und Kriimmung eigens
abgeindert werden, was bei der Kostspieligkeil und
Zerbrechlichkeit desselben von Belang ist. Endlich wirkt
hier das Messer ausschliesslich durch Zug ohne gleich-
zeitigen Druck. — Das Unzweckmiissioe dieses Werl-
zeuges in seiner Anwendung auf Gebirmutterpolypen
besteht nicht sowohl in der Beschallenheit seiner Ein-
zeltheile, als vielmehr in ihrer Vereinigung; — gelrennt
(und in der Form etwas abgeiindert) Lonnen sie un-

gleich leichter und sicherer gebraucht werden.

Ueberblicken wir die hier erwiihnten Werkzeuge
noch einmal, so finden wir darunter keines. das der
oben gestellten Anforderung — Brauchbarkeit in allen

Fallen. in denen die Scheere nichl angewandl werden
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kann oder darf — vollig entspriche: dagegen sind in
mehreren derselben (namentlich Bovyer’s Vorschlag und
Colombat’s Hysterotom) bereits die Grundziige gegeben,
die bei gehiriger Beniilzung und einigen Zusiilzen (be-
sonders eines leicht entfernbaren Schneidendeckers) zu
einem befriedigenden Ergebnisse filhren miissen.

Die vorstehenden Andeutungen hielt ich fiir erfor-
derlich und hinreichend, um vom geschichtlichen Stand-
punkte aus das Bediirfniss eines neuen Schnittwerkzeuges
darzuthun und dessen Erscheinen zu rechifertigen. Frei-
lich waren es nicht diese erst neuerdings entstandenen
Erwiigungen, welche jenes hervorriefen, sondern allein
die in der Besonderheit des Einzelfalles gelegene Noth-
wendigkeit; dass gleichwohl die unten angegebene Mes-
serform durchaus nicht eine villig neue ist, sondern
bereits dagewesenen Gestaltungen in natiirlicher Fort-
enlwicklung sich anreiht, kann ihr wohl nur zur Em-

pfehlung dienen.

Das Weitere ergibt sich aus den folgenden Fillen
<elhst.
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Erste Beobachtung.

N. N., 27 Jahre alt, aus gesunder Familie, seit
ihrem 17'en  Lebensjahre gehorig geregelt, angeblich
friher immer gesund, hat nie geboren. Im Jahre 1840
empfand sie einmal wiihrend des Coitus (dessen sie sich
seitdem enthalten haben will) plézlich einen heftigen
Schmerz in der Unterbauchgegend, worauf ein Gefiihl,
als wiirde ein in warmes Wasser getauchter Schwamm
in ihrem Leibe ausgedriickt, und ein bedeutender wie-
wohl kurze Zeit anhaltender Blutfluss folgte. Seildem
soll der Monatsfluss reichlicher, meistens acht Tage wiil—
rend. und bisweilen von zusammenziehenden Leib- und
Kreuzschmerzen begleitet gewesen seyn. Diese Beschwer-
den wurden heftiger und regelmiissiger wiederkehrend,
nachdem sie sich im Friihling 1841 einer bedeutenden
Durchniassung der Fiisse ausgesetzt halte; es gingen nun
ofters wiihrend der Regeln Blutgerinnsel ab, oft ver-
breitete sich der Schmerz als heftiges Schneiden iiber
den ganzen Unterleib, und in den Zwischenzeiten stellte
sich bei ibrigens vollstindigem Wohlbefinden ein gelbli-
cher diinnfliissiger Schleimabgang ein. — Seit dem
Herbste 1841 hiufig Harndrang und Nothwendigkeit den
Harn kiinstlich zu entfernen; geschah dies nicht bald —
allgemeiner heftiger Bauchschmerz. Seit Dezember 1841
wurde von ihr in der Unterbauchgegend eine Anfangs
fausigrosse Geschwulst wahrgenommen, welche sie (ob-
wohl die Beriihrung unschmerzhaft war) als den Aus-
gangspunkt ihrer allmilig sich steigernden Beschwerden
erkannte.
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Am 20. Mirz 1842 sah ich die Kranke zum ersten
Mal — blithenden Aussehens, wohlgebaut und kriftig,
ohne Spur anderweiligen Leidens. Bei der #ussern Un-
tersuchung wird oberhalb der Schambeinverbindung et-
was nach rechts hin eine mannsfaustgrosse Geschwulst
in aufrechter Stellung der Kranken undeutlich wahrge-
nommen. die aber in der Riickenlage sehr deutlich so-
gar sichtbar hervortritt und beim Befiihlen rundlich, mit
seichten Eindriicken verselen, sehr derb, nach den
Seiten hin beweglich und wunschmerzhaft erscheint.
Der eingefiihrte Finger trifft schon an den kleinen Lip-
pen auf eine die ganze Lange der Scheide ausfiillende,
iiberall leicht zu umkreisende. 3% weit aufwiirls zu
verfolgende ., walzenformige, nur nach unien kegelfor-
mig - zulaufende Geschwulst, glatt anzufiihlen, nur am
untersten Ende etwas ungleich und rauh, schwingend-
derb (ohngefihr vom Halte einer nichtschwangern Ge-
birmutter), bei Druck schmerzlos. Weder die obere
Grenze der Geschwulst kann erreicht werden, noch ein
Wulst, der sich als Muttermund zu erkennen gibe: die
Scheidenwand isl vielmehr iiberall faltenlos und glatt.
Dieser Untersuchung folglen (wie angeblich auch den
friitheren) mehrstiindiger zusammenziehender Schmerz und
Blutahgang. In den nun folgenden drei Wochen wurde
noch dreimal die innere Untersuchung vorgenommen.
Beim Voneinanderziehen der Lippen erscheint eine den
untersten Theil der Scheide ausfiillende blassrothliche,
an der Oberfliche Schleimhaut - ihnlich - glinzende Ge-
schwulst, Y, * weit hinaufschiebbar, auf einen oberhalb
der Schambeinverbindung angebrachten Druck ein wenig
herabsteigend, indem sie sich zugleich etwas um ihren
Querdurchmesser nach vorne dreht, heim Einhacken un-

R g— |
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schmerzhaft und sehr wenig blutend, aber auch nur um
ein sehr Geringes herabziehbar. — Zur weitern Unter-
suchung wurde ein 8% langer, 1'/,’/ dicker, runder,
vorn stumpfer, oben leicht eingebogener, sonst gerader
(Zoll-) Stab in die Scheide eingefiihrt, und mittelst
eines ihm vollig gleichen zweiten Stabes (dessen unteres
Ende immer in gleicher Hohe mit dem untern Ende des
ersten Stabes gehalten wurde) der Stand des eingefiihr—
ten von aussen bemessen. Der Stab drang vorn rechts
zwischen Scheide und Geschwulst 6'/,“ hoch (vom
Aussenrand der grossen Lippen an gerechnet) ein: sein
oberes Ende konnte durch die Bauchdecken oberhalb der
Schambeine deutlich gefiihlt und der Stab mit gegen die
(Geschwulst gewendeter Hohlseile ohne grosse Miihe in
der Hohe von 5'/, bis stellenweis 6 '/, um jene im
Kreise herumgefiihrt werden. Zwischen dem obern Ende
des Stabs und dem oberen Rande der durch die Bauch-
decken fiihlbaren Geschwulst blieb ein Zwischenraum von
ohngefahr 1 bis 2/ (was natiirlich nur vorn genau, hin-
ten aber nur anniherungsweise — mittelst des zweiten
Stabs — bestimmt werden konnte). So gering der Schmerz
wiithrend dieser letzteren Untersuchungen, so heftig war
er nach denselben, so dass einmal die Anwendung von
10 Egeln und darnach von Morphium néthig erachtet
wurde.

Das Uebel wurde als ein zum wenigsten 5 lan-
ger, 1—1"'/,% dicker, im Gebiirmuttergrunde ohne be-
sonders verdinnten Stiel aufsitzender Gebdrmutterpolyp
erkannt (ob Fleisch - oder Faserlnorpel ~Polyp blieb un-
hestimmt), und auf den dringenden Wunsch der Leiden-
den ein Versuch zur Entfernung beschlossen. — Bei der
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Unmoglichkeit, ihn gehorig weit herabzuziehen. erschien
die Abtragung mittelst des Messers unausfiihrbar, wiih-
rend Raumbeschrinkung und hoher Stand, dann Dicke
und Hirte der Anwendung der Siebold’'schen Scheere
uniibersteigliche Hindernisse entgegensetzten. Da iiber—
dies die fritheren héufigen Blulungen fiir eine weitere
Gegenanzeige des Schnitles gehalten wurden, so entschloss
ich mich unter Zustimmung eines befreundeten Arzies
zur Abbindung. Sie wurde am 27. April, einige Wochen
nach dem Monatsflusse, unter Beistandleistung dreier
Herren Aerzte ausgefiihrt.

Es diente hiezn ein 8 langer, abgeplatteter, 5
breiter, 1/ dicker stihlerner an der Aussenfliche leicht
gerinnter Stab., niichst dessen oberem etwas einwiirts
gekriimmten Ende eine 2/ weite Oeffnung sich befand,
wiithrend auf der Innenfliiche des untersten Theils (hart
unterhalb zweier Oeffnungen fiir Durchfiihrung der Ab-
bindungsschnur) das Griife’sche Unterbindungswerkzeug
mittelst kleiner Klammern und Niete unbeweglich be-
festiget war; hier wurde eine 1 dicke geglickelte
Seidenschnur mit dem einen Ende angekniipft, mit dem
andern Ende durch eine der unteren Oeffnungen auf die
gerinnte Aussenfliche des Stabs, dann durch die obere
Oelfmung und endlich durch eine 8 lange silberne leicht
gekriimmte Réhre gefiihrt und angezogen. Nun brachte
ich Stab und Réhre neben einander an der linken Seite
des mit einer Hackenzange gefassten und moglichst an-
gezogenen Polypen ein und bis 5/, weit vom Scheiden-
eingang aufwiirts, hielt den Stah fest, und fiihrte —
ohne grosse Miihe und Beschwerde — die Rohre kreis-
formig um den Polypen herum. his dieselbe an der an-
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dern Seile des Stabs angelangt war. Daraul wurde die
in der Rohre befindliche Schnur durch eine schon vor-
her auf dem Slab befestigle und nun mitllelst Anziehens
ihrer freien Enden aufwirls gezogene Schlinge gefan-
gen, durch die obere Oeflnung auf die gerinnte Aus-
senlliche endlich durch die zweite untere Oeflnung ge-
fiihrt, (nach Entfernung der Réhre) bis zum Eintritt von
Schmerz angezogen und neben dem ersten Schnurende
auf dem Unlerbindungswerkzeuge befestiget. ') Heft-
pllaster klebten das untere Ende des fast 3 weit aus
der Scheide vorragenden Stabes an die Innenfliche des
linken Schenkels. Der ganze Vorgang halte etwa eine
Viertelstunde gedauert und war von geringer Blutung
und missigem Schmerz begleitet gewesen. — Von jetzt
an wurde tiglich zweimal das Unterbindungswerkzeug
so weit zugeschraubt, also die Seidenschnur angezogen,
bis ziemlich bedeulende Vermehrung des Schmerzes ein-
trat.

In den ersten drei Tagen missiger, doch allmilig
zunehmender Schmerz in Scheide und Kreuz., meist zu-
sammenschraubend , oft auch abwiirts drangend, geringe
Beschleunigung des Aderschlages., hiufiger Harndrang,
Stuhlverhaltung. Es wurden blos ruhiges Verhalten, wie—
derholte Anlegung des Katheters und Klystiere als néthig
erachtet. — Zu Anfang des vierlen Tages vermehrte
Hitze , 112 Aderschlige in der Minute, Durst, Auf-

') Es bedarf kaum der Erwithnung, dass hier das Desault-Bichat-
sche Verfahren augewendet ward; mit kleinen Abinderungen je-
doch, die durch die Besonderheil des Falls, vorziiglich die Dicke
und Derbheit des Theils — wesshalb die bedeutende Dicke der
Schnur — geboten zu seyn schienen.
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treibung und zusammenziehend - stechender Schmerz des
ganzen Unterleibs: nach Anwendung von fiinfzehn Egeln
und mehrerer Loffel voll Ricinusil hedeutende und an-
dauernde Minderung des Schmerzes und sechs reichliche
Entleerungen: dagegen Fortbestehen der Pulsheschleu-
nigung , der Schlaflosigkeit, des Harn - und Stuhldran-
ges und allmilige Steigerung des Schmerzes an der Ab-
hindungsstelle , in Kreuzgegend und Scheide; vom 5.
Tage an pflegten diese Schmerzen in Zwischenrdumen,
denen der Wehen ihnlich, aufzutreten. Bis zum sechsten
Tage war - die Schnur tiglich zweimal bis zum Eintritt
stirkeren Schmerzes angezogen und darauf wieder be-
festigt worden: wiihrend dessen hatte der Umfang des
Polypen, so weit er fiihlbar war, um ein Dritttheil zu-
genommen. — Am 7. Tage erhohte sich der Schmerz
in Kreuz und Scham so sehr, dass die Leidende um
moglichste Beschleunigung des Verfahrens bat: es wurde
nun, ohne auf die dadurch bedingte augenblickliche Stei-
gerung des Schmerzes zu achten, die Seidenschnur aber-
mals und zwar diesmal mit allem Kraftaufwande ange-
zogen und wieder hefestiget. In der folgenden Nacht
sehr aufgeregter Zustand, zuweilen Sinnestiuschungen
und Irrereden, Aderschlag 120, . klein und schwiicher. Am
8. Tage Fortdauer dieses Zustandes; der Polyp wurde
als dunkelrothblaue Geschwulst fast von Kindskopfgrisse
zwischen den Schamlippen sichtbar. Die Entstellung des
Gesichtes, das Kiihlwerden der Stirn und Sinken des
Pulses liessen nunmehr nur noch an Lebenserhaltung
denken., und deshalb wurde Mittags nach Ablosung der
Schnur — nicht ohne darauffolgende bedeutende Schmerz-
minderung — der Unterbindungsstab entfernt und dem
Fortgebrauche schmerzstillender die Anwendung leichter
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Reizmittel beigefiigl. Abends fiinf Uhr heftiger Schiit-
telfrost, darnach allgemeine Hautkiilte, Pulslosigkeit und
anhaltendes leises Irrereden neben Schmerziusserungen,
die erst in den letzten zwdolf Stunden aufhorten. — Am
6. Mai — volle neun Tage nach geschehener Unter-
bindung — Erschopfungstod.

Es wurde nur eine flichtige Leichendffnung und
zwar nur die Untersuchung der Bauchhéhle gestaltet:
sie geschah 20 Stunden nach dem Tode. — Grosse Ver-
fallenheit des Aussehens, Bliue des Gesichis und der
Gliedmassen. ‘weit vorgeriickte Fiulniss. Im Bauchfell
hie und da besonders nach unten zu spiirliche flockige
~Ausschwitzung bei nur geringer und stellenweiser fein-
streifiger” Hellréthe des Diinndarmblattes. Gebiirmutter—
kirper etwas mehr als mannsfaustgross, sowohl von
aussen als auf dem Durchschnitt von gewdhnlicher Farbe.
die Wandungen '/, — '/,* dick, an Gefissen und diese
an Blut ziemlich reich; die Hohle enthilt einige Quent
graubrdunlicher brandigriechender Fliissigkeit. Der Polvp
sitzt genau im Grunde der Gebirmutter mit 1'/, 7/ dickem
rundlichen Stiele auf; er ist 11/ lang und im nach un-
ten allmillig zunehmenden Verhiltnisse bis 4/ dick, dun-
kelroth blau und unterhalb der Abbindungssielle iiberall
von Schleimhaut iiberzogen. Eiwa '/, unterhalb des Ue-
berganges (der Umbiegung) des Stiels in die Gebiir-
mutlermasse zeigt sich eine kreisformige. 1/ breite,
nirgends iber 1 tiefe, zum grossern Theil ganz flache
Furche, gebildet durch ein Fehlen des Schleimhautiiber—
zuges und einen entsprechenden flachen Eindruck in die
Polypenmasse . die daselbst nur eine ganz oberflichliche
Weichheit zeigt. Der Polyp ist auf dem Durchschnitte
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schmultzig — dunkelroth, fast von der Derbheit einer jung-
friiulichen Gebirmutter. iiberall. besonders in der Mitte
an bis 27 im Licht haltenden Gefissen sehr reich. in
denen viel schwiirzliches dickflissiges Blut. Mit Aus-
nahme dieses viel grisseren Gefiiss- und Bluireichthums
zeigt der Polyp vollkommene Uebereinstimmung mit dem
Gewebe der Gebiarmutter, in welche er ohne irgend
wahrnehmbare Abgrenzung iibergeht.

Als nichste Todesursache erscheint Erschépfung
durch Schmerz und wohl auch durch Blutzersetzung —
letztere machten wenigstens der Schiittelfrost und die
Anwesenheit brandigriechender Fliissighkeit in der Ge-
barmutter wahrscheinlich; — als entfernte die achttigige-
Anwesenheit eines fremden fortwiihrend reizenden Kir-
pers in durch keine vorausgegangene Schwangerschaft noch
rechizeitige Geburt an anhallende Reizung und Ausdeh-
nung gewohnten Geburtstheilen, die unter fortwiihrender
Steigerung des Schmerzes zunehmende Anschwellung des
unterbundenen Polypen und wohl auch die im stocken-
den am Riicklaufe gehinderten Blute desselben vor sich
gehende und zulelzt der ganzen Siftemasse sich mitthei-
lende Zerselzung.

Kann wohl Jemand behauplen, dass bei einem ei-
was anderm Verfahren — z. B. dem Gebrauche des
Rosenkranzwerkzeuges — der Erfolg ein anderer ge-
wesen wiire? .. Hieriiber zu rechten wiirde wohl nutz-
los seyn. — Man kann vielleicht sagen: die Unterbindungs-
schnur musste abgenommen werden, sobald gefahrdrohende
. Erscheinungen eintraten; aber die auf Bauchfellentzin-
dung hindeutenden liessen auf Egel und Entleerungen

L
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hedeutend nach. die iibrigen aber wurden als die he-
kannten unvermeidlichen Folgen der Abbindung und
Anschwellung des Polvpen angesehen und ihr Aufhoren
vom endlichen Durchdringen der Schnur gehofft; — sollte
iiberhaupt ein Verfahren, das im vorliegenden Falle fiir
das einzige Heilung—versprechende gehalten wurde, so-
gleich mit dem Eintritte bedenklicher Erscheinungen un-
terbrochen und die Kranke alsdann rath — und hilflos
ihrem Schicksale iiberlassen werden? — Mit weit mehr
Recht kann behauptet werden, dass im vorliegenden
Falle die Unterbindung gar nicht hiitte angewendet wer—
den sollen: — den Beweis hiefir lieferl die Unwirk-
samkeit der acht Tage lang gelegenen alle Tage zwei-
mal fester und 24 Stunden vor dem Tode aufs festeste
angezogenen Abbindungsschnur. Diese Unwirksamkeit
war bedingt durch die grosse Derbheil des mit einer
nachgiebigen Haut iiberzogenen Polypen und durch die
Unfiihigkeit einer 1/ dicken Schnur in denselben kriiftig
einzuschneiden. Ein nur wenig diinnerer Faden aber
wiirde ehenso gewirkt haben., ein viel "diinnerer abge-
rissen und irgend ein Metalldraht abgebrochen seyn; ein
gleich von Anfang an mdglichst festes Einschniiren wiirde
dieselben Zufille nur mit rascherem Verlaufe herbeige-
fiihrt haben. Alles dieses lisst mich den hier begange-
nen Missgriff nicht in der Art und Weise, sondern in
der Wahl der Unterbindung iiberhaupt erkennen. —

Mdoge dieser ohne Riickhalt mitgetheilte Fall we-
nigstens Andere von einem Verfahren abschrecken, wel-
ches durch seine anscheinende unblutige Milde und durch
das Kiinstliche und Verwickelte seiner Ausfiihrung so

vielen verfiithrerischen Reiz besitzt . das aber. unter
3



34

dhnlichen Umslanden angewandl, die Kranke unsiiglichen
Leiden und einem sicheren Tode entgegen fiihren wird.
Moge . wer iiher die Wahl des Verfahrens zweifelhaft
ist, lieher den vorliegenden (gerade zu diesem Zweck
so ausfiihrlich mitgetheilten) Fall vor Augen haben als
die leichtfertig — beruhigenden Versicherungen mancher
Schriftsteller. ')

Das — ohne Zweifel schon von manch anderem
Wundarzte erhaltene — Ergebniss des vorstehenden
Falls ist dieses: bei bedeutender Dicke und Derbheit
des unterbundenen Polypentheils ist die Abbindung un-
wirksam oder doch zu langsam wirkend, dadurch im
hohen Grade lebensgefiihrlich und folglich geradezu ver-

werflich. Die Bestimmung also, ob ein Fleisch - oder

— e

') Der M erkwiirdigkeit wegen stehe hier Samuel Coopers Aeus-
serung wirllich: The polypus of the uterus has, commonly, a
thinner pedicle than that of the nose; hence its cure by the li-
gature is more expeditious, and on account of the greater room
and more yielding nature of the parts, the swelling of the tumor,
after the ligature is applied, produces less inconvenience than in
the same mode of treatment of nasal polypi. The inconveniences
which do arise, are easy of removal .., .. Uterine polypi are
also less sensible : and hence less pain and fever follow the ap-
plication of a ligature to them. (Dictionary of pract. surgery.
Lond. 1825. Seite 961.) — Wenige ‘Operationen , sagl Gooch,
gibt es, die so schin ausgebildet und sicher in ihrem Erfolg
wiren als diese. daher auch der Arzt ihr ein unbedingtes Ver-
tranen zuzawenden hat. (Kilian op. Geburtshilfe §. 11 Seite 284.)

s, N, LR -'4'-'M.mm

#
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faserknorpliger Polyvp unterbunden werden darf oder nicht,
hingt von der genauen Kenntniss seiner Beschaffenheit
an der zu unterbindenden Stelle ab. Es sind hier nur

gwei Fiille denkbar:

1) Die in Angriff zu nehmende Stelle kann vom
untersuchenden Finger erreicht werden; sie zeigt sich
a) diinn und von nicht derber Beschaffenheit — hier
wird wohl die Abbindung ohne Gefahr unternommen
werden kinnen; b) von bedeutender Dicke und Derb-

heit; hier hat also die Abbindung zu unterbleiben.

2) Die Stelle, an welcher der Fleisch- oder faserknorp-
lige Polyp ausgerottel werden soll, kann mit dem Fin-
ger nicht erreicht und also blos mittelst Stiben unter-
sucht werden. Diese Unlersuchung wird in Beziehung
auf die Dicke des Stiels nur ein unsichres und annih-
erungsweises, in Bezug auf dessen Derbheit aber gar
kein Ergebniss liefern. Und gerade die Kenntniss der
leiztern Eigenschaft ist fiir die Anzeige oder Gegenan-
zeige der Unlerbindung von entscheidendem Werthe,
da ja ein diinner aber sehr derber Stiel dem Einschnei-
den des Abbindungsfadens weit betriichtlichere Hinder-
nisse entgegensetzen wird als ein umfinglicher aber

weicher: es kann daher fiir die Entscheidung der Frage
3‘
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nur von geringem Werthe seyn. wenn aus der Leich-
tigkeil der Achsendrehung auf Diinnheit des Stiels ge-
schlossen werden kann, — von um o geringeren Werthe
als die Verdimnung des Fleischpolypen nahe seiner An-
satzstelle  gewdihnlich durch ein Dichterstehen seiner
Lingenfasern — wodurch grissere Widerstandsfihigkeit
— bedingl wird. Da es nun aus der Erfahrung bekannt
ist, dass derbe Fleischpolypen meisiens einen noch der-
beren Stiel (flechsigen Fuss nach Richter) haben. faser-
knorplige Polypen dagegen entweder mit breiter Grund-
fliche aufzusitzen oder einen von nachdringenden iihn-
lichen Geschwiilsten gebildeien Sliel zu zeigen pﬂe}gen;
so ist bei allen Fleisch - und Faserpolypen., deren in
Angriff zu nehmender Theil (Stiel) nicht mit dem Fin-
ger erreicht und untersucht werden kann, die Abbindung
ein sehr gewagies Unternehmen:; denn es muss hier
immer entweder villige Unwirksamkeit oder doch so
langsame Wirkung befiirchtet werden, dass dadurch das
Leben in grosse Gefahr gerith. Da nun gerade diese
Fille es sind, in denen auch die bisher iiblichen schnei-
denden Werkzeuge nicht angewendet werden konnen
und diirfen,, in welchen vielmehr die Unterbindung —
irotz aller dadurch bedingten Gefahr — bis jetzt als das
einzig ausfiihrbare Verfahren gegolten hat, so erscheint
gerade fir die Behandlung dieser Fille die Angabe
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eines neuen minder gefihrlichen Verfahrens hochst wiin-

schenswerth.

Buweite Beobadytung,

Eine 40 Jahre alte Frau. friiher gesund, halte
zweimal geboren, zuletzt vor 7/, Jahren, und litt vom
November 1844 bhis Ende Februar 1845. da ich sie
zum ersten Male sah. an reichlichen meist alle 14 Tage
einiretenden und dann 8 Tage hindurch dauernden Blut-
fliissen. Sie war blass, im Gesichte leicht gedunsen und
ifteren ohnmachtihnlichen Schwiichezufillen unterworfen.
Die oberen zwei Dritttheile der Scheide sind von einer
etwa 3/ langen, 1/, — 2% dicken, birnférmig —rundli-
chen, flach-hickerigen, sehr derb anzufiihlenden Ge-
schwulst ausgefiillt, deren oberster diinnerer walzenfor-
miger Theil etwa 1/ im Querdurchmesser betragen mag:
die Oberfliche dieser Geschwulst erscheint an ihrem dem
Auge mitlelst des Mutlerspiegels zugiinglichen Theile 'glatt,
blass, mur etwas nach links mit einem feinen dunklen
Gefissnetze versehen. Der eingefiihrte Zeigefinger er-
reicht (im Stehen der Kranken) iiberall den sehr siraff
iiber die Geschwulst gespannten bandarlig — dinnen Mut-
termund, kann aber wegen dieser straffen Umschlies-
sung nur mit Mihe zwischen die vordere Lippe und die
Geschwulst etwa 3‘ hoch eingefiihrt und dann etwas
nach beiden Seiten hin bewegt werden. Eine mit Zoll-
mass bezeichnete leicht gekriimmte Sonde kann an der
vordern Seite 1/, nach hinten 1'/, — 1'/,* hoch iiber
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den Muttermund hinaufgefiihrt und ziemlich leicht kreis-
formig um die Geschwulst herumbewegt werden. Die
Untersuchung iiberhaupt halte nur geringen, starker Druck
auf die Geschwulst aber gar keinen Schmerz verursacht.

Es bedarl hiernach wohl keiner weitern Auseinan-
dersetzung, warum das Uebel fiir einen von dem un-
tersten Theil der vorderen Gebirmuiterinnenfliche aus—
gehenden Polvpen erklirt wurde. Der Derbheit nach
hitte er eben so gut fir einen Fleisch - als fiir einen
Faserknorpel-artigen Auswuchs gehallen werden kénnen,
aber die etwas hockerige Beschaffenheit der Oberfliche
sprach fiir die letztere Annahme. —

Eben diese pgrosse Derbheit, dann der verhiliniss-
miissig bedeutende Umfang des Stiels, endlich die Wahr-
scheinlichkeit, dass der in Angriff zu nehmende Theil
von unversehrter Schleimhaul bekleidet sei. liessen bei
mir, des ersten Falls eingedenk, keinen Gedanken an
Unterbindung aufkommen. Um nun bei der Abschneidung
recht sicher zu gehen, nahm ich mir vor, die Siebold-
sche Scheere vorher an einem, der Derbheit nach, dem
Polypen entsprechenden Korper zu versuchen. Hiezu
withlte ich die aus der Leiche einer Frau in mittleren
Jahren genommene Gebirmutter.. Die Scheerenblitter
wurden iiber hintere und vordere Fliche dieser Gebiir—
mutter etwa 7/ weit gefiihrt, aber beim Versuche, die
Scheere nunmehr zu schliessen, federfen jene beiden
rickwiirts und liessen nach ihrer Entfernung zwar eine
tiefe Furche aber eine giinzlich unverletzte Serosa zu-
rick; wurde dagegen die Serosa vorher entfernt, so
schnitt die Scheere mit Leichtigkeit ein 7/ langes Stiick

!
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des Gebirmuttergrundes durch; der Schnitt war gleich-
falls von Erfolg, wenn blos ein 3 langes Stick der
von der Serosa iherzogenen Gebiirmutter gefasst und
mit der andern Hand unverriickbar festgehalten wurde ; -
geschah letzteres aber nicht, so glitt jedesmal der von
den Scheerenarmen gefasste Theil unverleizt aus ihnen
heraus. Die grosse Derbheit des vorliegenden Polypen
(welche spiiterer Untersuchung zufolge allerdings dem
Halte einer nichtschwangeren Gebirmutter nichts nach-
gab), die Unverletztheit der hintigen Ueberkleidung des—
selben., endlich seine bedeutende das Zuriickgleiten so
sehr begiinsticende Dicke gaben mir die Voraussicht, den
Polypen mittelst der Scheere entweder gar nicht oder
nur nach sehr vielen kleinen Schnitten entfernen zu
konnen: iiberdiess hoffte ich — was mit der Scheere
unmoglich war — auf andere Weise eher zwischen
Muitermund und Geschwulst, also hoher hinauf eindringen
zu kinnen, (dass diese Hoffnung freilich im gegebenen
Falle nicht in Erfillung ging, wird sich weiter unlen
zeigen.) —

Es blieb also nur noch das Messer zu wihlen iib-
rig., welches, bei der Unmiglichkeit die Geschwulst bis
vor die Schamlippen herauszuzerren. kein gewdéhnliches
seyn durfte. Als nothwendige Eigenschaften eines sol-
chen Messers erschienen nun: 1) rechtwinklige Stellung
der Schneide gegen den durchzuschneidenden Kirper —
ihr entsprach Befestigung einer wagerechten Klinge auf
senkrechtem Stiel; 2) Moglichkeit auch bei sehr bhe-
schrinktem Raum zwischen Polypen und Gebarmutter
eimzudringen — daher geringe Breite der Klinge: 3)
Leichtigkeit der kreisformigen Bewegung rund um den
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Polypen herum. — hiezu die Hohlmesserform und die
der Wilbung des Polypenkérpers zugewandte und ihr
villig entsprechende Aushohlung des Messerstiels; 4)
leichles Eindringen der Klinge in die Polypenmasse —
hiezu Diinnheil des Messers und Mangel einer geknipf-
ten Anschwellung an seinem vordern Ende: 5) Sicher-
stelling vor Nebenverletzungen — ihr enisprechen ein
sicherer wenig Raum einnehmender und leicht giinzlich
zu entfernender Schneidendecker, Stumpfheit des vor-
deren Messerendes und Hohlform der Schneide (freilich
ist hiebei auch noch unerlisslich eine solche Fithrung
des Werkzeugs, welche die Klinge nie vorwirts schiebt,
sondern sie immer dem im Kreis herumbewegten Mes-
serstiel nachfolgen lisst oder nachzieht.) So entstand
das in der Beilage abgebildete Messer. Es bedarf wohl
kaum der Bemerkung, dass vorher mittelst eines hieg-
samen Drahtes am Polvpenstiel das Mass fiir die Kriim-
mung des Hohlmessers, am Polypenkirper das Mass fiir
die Krimmung des Messerstiels genommen worden und
~ der Versuch diesen Draht kreisformig um den Polypen
herumzubewegen gelungen war.

Vierzehn Tage nach Aufhiren des Blutflusses ge-
schah die Ausrottung. Die Kranke lag wie zu einer
Zangenenthindung auf dem Querbett und ein Neben-
stehender zog die Schamlippen etwas von einander. Die
sechszinkige Hackenzange (siehe Figur 1V. der Abbild-
ung) wurde im Querdurchmesser des Polypenkirpers
etwas iiber der Mitle des letztern angelegl, nach Schlies-
sung der Arme unlten mit etwas Leinwand umwickelt,
in der Richtung des Beckendurchmessers nach unten ge-
zogen (wobei der Polypenstiel um einige Linien weiter
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aus dem Mullermund vortrat, sein Kirper aber nur um
ein sehr Geringes dem Ausgange der Scheide sich niherte)
und so einem Beistehenden iibergeben. Auf der Vor-
derfliche des hierauf zwischen Kreuzheinhohlung und
Hinterfliiche des Polypen eingebrachten linken Zeigefingers
wurde nun das Werkzeug so eingefiihrt, dass die vom
Schneidendecker verwahrte Klinge bis an den Rand des
Muttermunds hinauf glitt, darauf durch eine mehr als
halbkreisformige Bewegung auf die vordere nach rechts
sehende Seite des Polypenstiels gebracht und nun ver-
sucht, daselbst mit der Klinge zwischen vordere Mutler-
mundslippe und Polypenstiel einzudringen (um die Ab-
schneidung moglichst hoch zu bewerkstelligen): letzleres
gelang aber nicht, offenbar, weil durch das Herabziehen
der Geschwulst der Multermund sich mnoch enger an
dieselbe angelegt halte. Es blieb daher nichts iibrig,
als sie hart am Mullermund abzutragen. Nachdem ich
mich durch Zufiihlen iiberzeugt halte, dass der Hohlrand
des Werkzeugs in seiner ganzen Linge mit dem obersten
Theil des Polypen, so weit dieser erreichbar war., in
Beriihrung sei., entfernte ein Beistehender nach Auf-
schrauben den Schneidendecker, ich legte und driickte
die Innenfliche der linken Zeigefingerspitze auf die Mitte
des Messerriickens, und fiihrte nun mit der rechten
Hand das am Stiel gehaltene Werkzeug in der Richtung
erst von rechis nach links dann von links vorn nach
links hinten im Halbkreis herum, jedoch nicht in Einem
Zuge, sondern in sehr kurzen sigenartigen Be-
wegungen, von denen die riickgingige immer
elwas kiirzer gemacht wurde als die vorwiirts
gehende: — ein knirschendes Gerinsch machte das
(sehr leichle) Eindringen des Messers hirbar. und ehe
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ich noch mit der Schneide bei der Mitte der Hinterfliche
der Geschwulst angelangt war., folglte diese schon dem
Zuge der Hackenzange, ohngefihr 10 Minuten nach Be-
ginn des ganzen Vorganges und '/, Minute nach An-
fang des Einschnittes. Ftwas Schmerz hatte nur die
vielleicht zu hastige Einfiihrung durch die Schamlippen
verursacht. Blutverlust etwa 1 Quent. Der sogleich fast
14 tief in den sich rasch zusammenziehenden Muttermund
eingefiihrte Zeigefinger entdeckte den Rumpf des Po-
Iypen (der sich also zuriickgezogen hatte) nicht mehr. —

In den nichstfolgenden drei Tagen zeitweiser hef-
tiger zusammenziehender und schranbender Unterbauch-
und Kreuzschmerz, ohne Fieberreiz und bei geringem
Blutfluss., der sich schon am 2. Tage in einen etwas
iibelriechenden Schleimahgang verwandelte. Nach 7 Tagen
gehoriger Eintritt und Verlauf des Monatsflusses: nach
18 Tagen villiges Wohlbefinden und seitdem Fihigkeit
ihre hiuslichen Geschifte vollstindig wieder zu verrich-
ten. Bei einer nochmaligen Untersuchung dringt der
Zeigefinger durch den nunmehr etwas wulstigen Mut-
termund 14 tief ein, ohne auf etwas Krankhaltes zu
stossen.

Die Geschwulst ist von der Grisse der Faust eines
14jihrigen Knaben, 11 Loth schwer, etwas platt ge-
driickt rundlich, an der Oberfliche hie und da bis hoh-
nengrosse Haicker zeigend., blass—rithlich, von glatier.
derber Haut iiberkleidet; die 1'/,* im Durchmesser bhe—
tragende Durchschnittsfliche ist ohne Unebenheiten und
verhiilt sich vollkommen wagerecht zum Lingendurch-
messer des Polvpen: das Gewehe ist schwingend —derbh.
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vom Halte des Faserknorpels und besteht aus zahlreichen
erbsen — bis wallnussgrossen. rundlichen blassrothlich—
gelblichweissen dichtstehenden Kernen. Speicheldriisen-
ihnlichen Aussehens (Fibrochondroiden) ; dazwischen spiir—
licher derber Zellstoff und nur wenige bis '/5** im Durch-
messer haltende Gefisslichter; nach einer Auswiisserung
von wenig Stunden wurde die Farbe hirnihnlich-weiss.
— Bei einem nachtriglichen Versuche mit der Siebold’-
schen Polypenscheere kionnen auch bei giinstigster Stel-
lung der Scheere immer nur Einschnitte von hochstens
3 Linge gemacht werden; auch wiirde die bedeutende
seitliche Entwicklung und Rundung des Polypen dem
Beikommen mit der Scheere nicht geringe Hindernisse
entgegen gestelll haben. —

Nachtriglich mag noch bemerkt werden, dass die-
ser Frau Ende August die bis dahin gehirigen Regeln
ausblieben; bei der innern Untersuchung am 4. Novem-
ber fand ich den Scheidentheil héher stehend als vor-
dem. verkiirzt und den Muttermund véllig geschlossen.
Am 5. December 1845 nach dreistiindigen sehr heftigen
Wehen und sehr reichlichem Blutflusse Abgang einer
3'/,“ langen wohlgebildeten Frucht, der nach einer hal-
ben Stunde nebst vielen grossen Gerinnseln die Nach-
geburt folgle. In den niichsten drei Tagen hei méssigem
Blutverlust dusserst heflige zeitweise Schmerzen in Kreuz
und Unterbauch (angeblich weit hefliger als vor wund
nach Entfernung des Polypen), erst nach Anlegung von
acht Egeln weichend. Am 9. December fand ich den
Scheidentheil etwas nach links gerichtel., etwas dicker
als gewdhnlich umd den Muttermund quer stehend. 14
lang und villig geschlossen. Seildem Wohlbefinden.

—
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Dritte Beobachtuny.

Katharina, 51 Jahre alt, hat nie geboren. Der
Monatsfluss hat noch nicht aufgehort, meist vorsetzend,
gewdhnlich finf Tage wihrend, oft Blutfliisse.

Vor acht Jahren nach Grippe linke Lungen - Ent-
ziindung und bald darmach — 11 Monate hindurch —
Schmerz in der rechten Darmbeingrube ., meist klopfen-
der Ari, hiufige Blutflisse und eine allmiilig zunehmende
Anschwellung in jener Gegend. Als ein fiinf Tage wiih—
render eilerahnlicher Ausfluss aus der Scheide sich ein-
gefunden hatte, horte jener Schmerz fast ganz auf. —

Seit zwei Jahren bemerkte sie sehr hiufig den Vor-
fall eines fleischiihnlichen Korpers aus der Scheide, ge-
wohnlich von Blutflissen begleitet, die nach der Zuriick-
bringung alshald wieder aufzuhéren pflegten. Als sie.
dieser Beschwerde iiberdriissig, im Mai d. J. zu mir
kam, fand ich in der Unterbauchgegend mehr nach
rechtshin eine mannskopfgrosse, deutlich abgegrenzie
rundliche Geschwulst, leicht beweglich, dunkel schwap-
pend und bei Druck nicht schmerzend mit Ausnahme
der obersten einige wallnussgrosse Erhohungen zeigen—
den Stelle. — Aus der Scheide hing ein etwa 1Y/,”
langer hiiutiger Korper heraus, den ich in der Linge
von 6 bis zum d#ussern Muttermunde verfolgen konnte,
von welchem 3/ weit entfernt sich die Ansatzstelle
des Gewiichses an der vordern Mutterhalswandung be-
fand: hier war dasselbe 5 dick. und nahm bis an das
untere ahgerundete Ende bis zum Durchmesser von 1
allmilic zu: Farbe blassroth, Oberfliche durch viele
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Lingenwulste und Liingenfurchen ungleich, Gewebe
schlaff, doch derb und zih. Scheidentheil von gehéri-
ger Beschaffenheit; Muttermund weit genug. um den
Daumen aufzunehmen. Das Uebel wurde fiir Eierstock-
wassersucht (vielleicht mit anderweiticer Sackbildung)
und fiir einen Polypen des Mutterhalses erklirt.

Da keine Gegenanzeigen vorhanden waren, so
machte ich am 7. Mai die Ausschneidung, indem ich in
der erwiihnten Weise mit linkem Zeigefinger und Hohl-
messer, diesmal bis in den Muttermund, eindrang und
den von einem Beistehenden straff angezogenen Polypen
hart an seinem Ansatzpunkle mit wenigen kurzen, kleine
Kreisabschnitte beschreibenden Ziigen durchschnitt. So-
gleich darnach fiihlte man an der wvordern Mutterhals—
wand den einige Linien langen Stumpf, nach einigen
Tagen aber nicht mehr. Es folgten etwa 4 Unzen Blul
und die Nacht hindurch  heftige zusammenschniirend-
dringende Unterbauch— und Kreuzschmerzen ohne alle
Fieherhewegung. Beide Zufille verloren sich in der
folgenden Woche allmiilig; nach 7 Tagen stand sie auf,
und nach 10 Tagen kehrte sie zu ihrer Dienstherrschaft
zuriick. —

Der herausgenommene Polyp zeigte die obenange-
gebene Linge und Dicke, blassrithliche Farbe, eine im
nach unten zunehmenden Verhiltnisse der Linge nach
gelappte Oberfliche, mit zwischenliegenden zum Theil
bis '/, tiefen Liingenfurchen, grosse Schlaffheit und
ein Gewebe, das aus oben gedringt stehenden. ,nach
unten zu sirahlig auseinanderlaufenden Lingen - Fasern
bestand, zwischen: denen verworrener schlaffer Zellsmﬂ‘
mit bis '/, grossen Hohlen sich bhefand.
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Die Abtragung hiitte bei der geringen Dicke und
der Zuginglichkeit des Stiels eben so leicht mit der
Siebold’schen Scheere verrichtet werden kinnen, als
mit dem Hohlmesser.

In beiden letztaufgefiihrten Filllen nun ist zwar
die Ausschneidung des Polypen mitlelst des Hohlmessers
leicht gelungen., aber heide Male konnte auch die zu
durchschneidende Stelle vom linken Zeigefinger erreicht

werden.

Es entsteht nunmehr die Frage: ist die Anwendung
des Hohlmessers auch dort rithlich, wo wegen Raum-
heschrinkung ﬂdér zu hohen Standes des zu durchschnei-
denden Theils das Werkzeug der Leilung des Fingers
enthehren muss? — Leider kann ich hierauf nicht mit
Thatsachen antworten, aber ich glaube, dass die folgen-
den Eigenschaften des Werkzeuges eben so viele Griinde
sind, die jene Frage bejahen: 1) Leichtigkeit der Hand-
habung — ihr entsprechen die geringe Dicke und Breite
der Klinge wie des Messerstiels, die Uebereinstimmung
ihrer Form mit der des Polypen (es versieht sich, dass
die Ausbeugung des Messerstiels in jedem einzelnen Falle

genau der Walbung des Polypenkirpers angemessen seyn
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muss) . endlich die Brauchbarkeil des — noch mit dem
Schneidendecker versehenen — Werkzeugs als Sonde;')
2) Sicherheit und Raschheit der Wirkung; dadurch dass
vor Beginn des Schnittes das gedeckte Messer sondirend
um den Polypenstiel im Kreise herumgefiihrt wird, lisst
sich die tiefste — am weilesten abwirts gelegene —
Stelle des Polypenansatzes (der Insertion des Polypen-
stiels in die Gebirmutlermasse ) ausmittéln; wird nun
genau unterhalb dieser Stelle der Schnitt begonnen, °)
so ist man sicher, nicht fehlzuschneiden; — das gleich-
miissig durch Druck und Zug wirkende Hohlmesser nimmt
sogleich beim Beginne der Anwendung eine fast 1/
lange Stelle des Polypenstiels in Angriff und dringt ver-
moge der Diinnheit seiner Klinge sehr leicht ein; ein
Wiederverlieren der urspriinglichen Schnittspalte d. h.
ein Herausgerathen der Klinge aus dem bereils begon-
nenen Einschnilte wird verhiitet durch genaue Beobach-

tung” der Richtung des an der Unterfliche des Griffes

'y Es wire wohl zweckmissiz, auf dem Messerstiel selbst ein Zoll -
und Linienmass anzubringen; wird hiernach bei der sondirenden
Kreisbewegung der Abstand zwischen Schamlefzen und Messergriffl

beobachtet, so ist die tiefste Stelle des Polypenansatzes sehr leicht
aufzufinden. |

) Es hingt folglich immer von der Besonderheil des Falles ab, wo
— ob vorn, seillich oder hinten — der Einschnilt angefangen
werden soll
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angebrachten Metallplatichens (s. die Beschreibung der
Abbildung); 3) Versicherung gegen Nebenverletzungen:
a) bei der Einfiihrung und der dem Schnitte vorher-
gehenden Kreishewegung — durch den Schueidendecker:
b) beim Schnitte selbst durch die Hohlform des Messers,
vermoge welcher es die gleichfalls hohlgeformle Gebiir-
multterinnenfliche nicht verletzen kann. und durch die
Stumpfheit des vorderen Messerrandes (hiezu muss frei-
lich noch die richtige Fiihrung des Messers kommen, wie
sie beim zweiten Fall Seite 41 beschrieben worden ist):
¢) hei der Ausfiihrung des Werkzeungs ; sie geschehe unter
Fortsetzung der behufs des Schniltes hegonnenen Kreishe-

wegung, also spiralformig.

e i,

Es sey hier noch der Gefahr einer Gebirmutter-
Verletzung gedacht, welche bei gleichzeitiger Einstiil-
pung der Gebidrmutlter (an der Polypenansatzstelle) ein-
treten konnte. Diese Gefahr ist bei Anwendung des
Hohlmessers wenigstens um nichts grosser als bei der
Abbindung. Ist nicht, wie in meinem ersten Falle, die
Gestalt der Gebirmutter deutlich durch die Bauchdecken
filhlbar, so ist genaue Untersuchung und Messung dop-
pelt nothig. Das Vorhandenseyn einer Einstilpung isl

wohl wahrscheinlicher, wenn der Ansalz des Polypen im
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Grunde der Gebirmutlter und allenthalben in gleicher
Hohe., als wenn er an einer der Seilenwandungen und
also aul einer Seile hiher als der andern statifindet;
eher zu vermuthen, wenn die Kranke schon mehr-
mals, als wenn sie nie geboren hat. Vielleicht gewiihrt
auch die Empfindlichkeit oder Nichtempfindlichkeit der
fraglichen Stelle Anhaltspunkte. In gleichwohl noch
zweifelhaften Fillen michte es hinreichend seyn., den
Polypen 1 —1'/,“ unterhalb des tiefsten Punktes seiner
anscheinenden Ansatzstelle abzuschneiden. Sollte end-
lich das Herabziehen des Polypen mittelst der Hacken-
zange eine kiinstliche Einstilpung bewirken, so wird die
Yergleichung des vorher genommenen Lingenmasses des
Polypen mit dem nunmehrigen gegen jede Verletzung

sicher stellen.

Ist — wie vielfiltige Erfahrungen der Neuzeit ge-
zeigt haben — die Gefahr bedeutender Blutung bei und
nach dem Gebrauche der bisher iiblichen Schnittwerk-
zeuge ausserst selten, so gilt dies eben so gut fiir die
Anwendung des Hohlmessers, ja letzteres behauptet viel-
leicht in dieser Beziehung noch einen Vorzug — vor
der Scheere durch die grissere Raschheit seiner Wir—

kung, — vor dem einfachen Messer durch die Abwe-
4
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senheil einer kiinstlichen Einstiilpung, welche Blutungen al-
lerdings bisweilen begiinstigen mag. Vollstindige und rasche
Entfernung des die Gebirmutler ausdehnenden Auswuchses
und die hiedurch gegebene Moglichkeit einer Zusam-
menziehung der Gebirmulter auf ihren gehirigen Um-
fang (welche Zusammenziehung iiberdies noch durch
kriftige iussere und innere Miltel beférdert werden kann)
lassen ein Unterbleiben bedenklicher Blutungen zum we-
nigsten eben so sicher hoffen als ein Unterbindungsfaden,
bei dessen endlichem Abfallen sehr bedeutende Gefiisse
so nahe an ihre{- Umbiegungsstelle schwerlich geschlos-
sen seyn werden, wihrend der durch die grosse Aus-
dehnung entstandene theilweise Verlust des Zusammen-
ziehungsvermigens der Gebirmutter den besten und na-
tirlichsten Schutz gegen Blutungen mehr oder minder
geraubt hat.
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Das bis hieher Gesagte enthilt ohngefihr Alles,
was ich iiber die Behandlung der Gebirmutteranswiichse
in Erfahrung gebracht zu haben glaube und zwar in der
Anreihung., wie es sich eben nach und nach der Be-
obachtung und den daran sich kniipfenden Betrachtungen

dargeboten hat.

Es folgt nunmehr ein Versuch, aus dem Obigen
hestimmte Grundsitze fiir die Ausrottung der Gebiir-
mutter — Polypen abzuleiten., geordnet zuerst nach den
zu Grund liegenden hauptsichlichen krankhaften Ver-
dnderungen., dann nach den heutzutage allein noch .gi]—
tigen Verfahrungsweisen. Die nachfolgenden Sitze kin-
nen daher — mit Ausnahme der auf mehrfache Leichen-
offnungen gegriindeten Unterscheidung der einzelnen Po-
Iypenarten — als die Ergebnisse desbisher Mitgetheilten

angesehen werden.

q*
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Alle krankhaften Auswiichse aul der Gebarmutter—
Innenfliche, welche der Gegenstand wundirztlichen Ein-
greifens werden kinnen, haben ihren Ursprung entweder
in einseitiger Massenzunahme schon im gesunden Leben
vorhandener Gewebe oder zugleich in Ablagerung eigen-
thiimlicher dem gesunden Korper nicht angehérender
Gebilde, — sie sind also entweder Wucherungen oder

Fremdbildungen.

o 2 *

Die Wucherungen stellen sich dar als einseitige
nach der Gebiarmutterhohle hin gerichtete Massenzunahme,
entweder blos der Schleim- und unterliegenden Zellliaut
— Schleimhautpolypen, — oder zugleich der eigentlichen

Gebirmuttermasse — Fleischpolypen. —

* . %

Schleimhautpolypen kommen sehr hiufig vor,
aber sie erlangen (im Verhiltniss zu dieser Hiufigkeit)
nur sehr selten einen Umfang, der wundirztliches Ein-
greifen nothwendig erscheinen lasst. Sie sind gewdhn-
lich mehrfach, haben ihre Ansatzstelle o6fter im Grund
als im Korper und Hals der Gebirmutter, sind an der
Oberfliche dunkel - bis blassroth, auf dem Durchschnitt

(in der Leiche) rothlich-weiss, meistens schlaff und
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weich, aber auch schwellungsfihig und daher oft blut-
reich. — Gelingt es nicht durch Einsprilzungen (z. B.
von Alaunauflosung) ihre Entfernung zu bewirken., so
ist die Abschneidung das kiirzeste und mindest beschwer-
liche Mittel. Sie geschieht, wo immer der abzutragende
Theil mit dem Finger erreicht werden kann, sicherlich
am besten mittelst der Siebold’schen Scheere; ist jenes
nicht moglich, so kann entweder bei straff angezogenem
Polypen die Ausschneidung durch das Hohlmesser oder
(z. B. bei Furcht der Kranken vor schneidenden Werk-

zeugen) die Abbindung unternommen werden,

SO kil

Fleischpolypen der Gebirmutter sind Auswiichse
auf deren Innenfliche, welche durch ein der Masse (dem
Parenchym) der Gebirmutter dhnliches Gewebe gebildet
werden. Sie sind im Vergleich zu den Schleimhautpo-
lypen selten, allein die verhiltnissmissig grosse Rasch-
heit ihrer Entwicklung und die gewdhnliche Heftighkeit
der sie begleitenden krankhaften Erscheinungen (beson-
ders des Schmerzes und der Blutungen) sind die Griinde,
welche bei der iiberwiegenden Mehrzahl derselben ein
ihre Ausrottung bezweckendes Eingreifen nothwendig
erscheinen lassen, (sie stehen also zu den Schleimhaut-

polypen in heiden Beziehungen im umgekehrten Ver-
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haltnisse). — lhre Derbheil ist in allen Fallen eine Gegen-
anzeige der Unterbindung. Vorliegende und leicht her-
ausziehbare sollen durch das einfache Messer, nicht her-
vorziehbare mit diinnem und mittelst der Finger erreich-
barem Stiele kinnen durch Siebold’s Scheere oder
das Hohlmesser., alle iibrigen miissen durch letzteres
entfernt werden. — Vielleicht ist es nicht unpassend,
die folgenden zwei Verschiedenheiten aufzustellen. Sehr
selten sind wohl die Fille., in welchen wir in Polypen
ein dem der Gebirmutter vollig édhnliches und also al-
lerwiirts gleichartiges Gewebe ohne deutliche Abgrenzung
(EWiSE]lE;l Gebirmutter und Polypen) vorfinden — so in
der ersten Beobachtung; — man kionnte diese Wucherung
als einseitige nach der Hohle der Gebirmutter hin ge-
richtete Uebernihrung (Hypertrophie) betrachien und sie
deneinfachen Fleischpolyp nennen; — vielleicht kom-
men diese Bildungen hiiufiger bei Solchen vor, die nie
schwanger gewesen; jedenfalls erfordern ihr Gefassreich-
thum und ihr unmittelbarer Zusammenhang mit der Ge-
birmutter eine méglichst rasche, vollstindige und mig-
lichst schonende Ausrottung: hier also hat das Hohlmes-
ser einen entschiedenen Vorzug vor allen anderen Werk-
zeugen. — Weit ifter erscheint wohl eine stellenweise
Verdichtung und dann wieder eine Auflockerung des

(vielleicht wurspriinglich mehr Gebirmulter - dhnlichen)

—



29

Polypen - Gewebes, jene als . dichtaneinandergedriingte
Faserung im obersten Theil (Stiel), diese als ein nach
abwiirts zunehmendes strahliges Auseinandergehen eben
jener Lingenfasern mit zwischenliegendem lockeren Hih-
len— und mehr oder minder gefissreichem daher schwel-
lungsfihigem Zellstoff, wodurch dann der Polypenkérper
an der Oberfliche gewihnlich viellappig ( oder., wenn

der Vergleich nicht zu kiihn ist, schaufelradihnlich) er-
| scheint ') (so in der dritten Beobachtung): man kénnle
diese Verschiedenheit den fasrigen Fleischpolypen

nennen.

#* * #

Den hier in Betracht zu ziehenden Fremdbildun-
gen kommi als gemeinsame Eigenschaft einerseits eine
ausserordentlich grosse Hiufigkeit ihrer Ablagerung im
Gewebe der Gebirmutter zu, wiihrend andrerseits Aus-
wiichse, welche von ihnen nach der Hohle der Gebir-
mutter hin gebildet werden, verhilinissmissig zu den
grossen Seltenheiten gehéren, solche Fille endlich, die

eine kiinstliche Entfernung nothwendig erscheinen lassen,

'Y Rokitanskv's patholog. Anatomie Band I1. Seite 341; dorl fib
raser Palyp genannt.
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als wirkliche Ausnahmen zu betrachten sind. Wir un-

terscheiden gut - und bésartige (krebshafte).

9 e "

Uebergehen wir die sehr seltene Wasserblasenbil-
dung ') an der Gebirmutterinnenfliche, so gehirt von
den gutartigen Fremdbildungen nur die faserknorpelihn-
liche Ablagerung (fibro-chondroma) *) hieher, im All-
gemeinen die hiufigste aller krankhaften Verinderungen
der Gebirmutter. — Gewdéhnlich mehrfach, hanfkorn - bis
Mannskopfgross, rundlich, beim Gehiuftseyn mehrerer aber
hickerig, blassgelb, seltner blassréthlich, schwingend-derb,
auf dem Durchschnitt drusigen, speicheldriisenihnlichen
Ansehens, meistens Gefiiss — und blutarm, 6fters Knochen-
kerne enthaltend, lagern diese faserknorpligen Gebilde
urspriinglich im Gewebe der Gebirmutter. Hier verbleibt

auch die grosse Mehrzahl derselben, indem sie jedoch

Y) Rokitansky Seite 539.

") Ebendaselbst (Seite 539 — 5507 mit gewohnter Meisterschaft be-
schrieben. Den von R. gebrauchten Namen Fibroid in Fibrochon-
drom umzuindern bestimmien mich weder Neuerungssucht noch
die Freude an dergleichen an und fiir sich sehr abgeschmackten
Wortbildungen, wohl aber die fiir den handelnden Wundarzt wich-
tige Unterscheidung dieses Gebilds und des sich daraus bisweilen
entwickelnden Faserknorpelpolypen (pelypus fibroso-chondroideus)
vom fasrigen Fleischpolypen (pelypus parenchymatoso-fibroideus!)

iy o e bl
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hei zunehmendem Wachsthum mebr oder weniger Ver-
anderungen der Lage und Geslalt, sowohl der Gebiir-
mutter selbst als ihrer Hohle, bedingen. Bisweilen je-
doch entwickeln sich diese Geschwiilste in kuglicher Ge-
stalt iiber die eine oder andere der Gebarmutterflichen,
Anfangs unter Emporgehoben - dann Voneinandergedringt-
werden, endlich unter Zuriickweichen der bedeckenden
Gebiirmutterfasern, so dass zuletzt das Gebilde nur mehr
an einem von serdser oder Schleimhaut gebildeten hiu-
tigem Stiele hingt. Lost sich endlich letzterer — wie
freilich wohl sehr selten — in irgend einer Weise ab,
so fallt die Faserknorpelgeschwulst frei entweder in die
Bauchfell = oder in Mutter — und Scheidenhihle (hier er-
folgt alsdann Ausstossung des Gebirmutterpolypen ohne
dussere Einwirkung: ein Vorkommniss, das wohl aus-
sghliesslich. den Faserknorpelpolypen angehort). Dass jenes
Hervortreten der genannten Geschwiilste ungleich éfter
nach der Aussen- als nach der Innenfliche der Gehiir—
mutter hin staitfindet, erklirt sich wohl aus den ge-
wohnlich grossen Hindernissen, welche die verhiltniss—
miissige Enge der Hohle der letzigenannten Entwicklungs-
weise enigegenzuseizen pflegt. 1‘.;Vir finden daher die
Gebérmuiterhohle von diesen Geschwiilsten weit 6fter
zusammengedriickt und verzerrt als ausgefiilll, und wahr-

scheinlich kommt letzterer Fall nicht vor. wo nicht schon
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Schwangerschaft vorausgegangen ist. — Faserknorpel-
polypen') der Gebirmutter sind folglich Faserknorpel-
gebilde (Fibrochondrome, Fibroiden, Sarkome), welche —
statt wie gewdohnlich zwischen den Gebirmutterfasern
zu verbleiben oder nach der Bauchfellseite sich zu ent-
wickeln — unter Emporhebung der bedeckenden Schleim-
haut in die Gebirmutterhéhle eindringen und hier je nach
dem Grade ihres Hervortretens bald nur als breit auf-
sitzende Vorragungen bald als umschriebene mehr oder
minder gestielte Geschwiilste sich darstellen. — Von den
Fleischpolypen, besonders den fasrigen, unterscheiden
sie sich durch gréssere Derbheit, durch die mehr rund-
liche Gestalt (diese ist bei den Fleischpolypen mehr
linglich) und durch die gewsjhnlich hickerige Beschaf-
fenheit ihrer Oberfliche:; eine -Unterscheidgng., welche
wegen der Wahl des Ausrottungswerkzeuges von Belang
werden kann. — Die grosse Hiirte und Unnachgiebig-
keit dieser Geschwiilste lisst annehmen, dass sie schon
sehr zeitig heflige Zufille bedingen mogen, und dass
somit, wo immer sie der Untersuchung gehirig zugiing-
lich sind, wohl nur selten die Stielbildung oder gar die

freie Aussonderung abgewartet werden darf. Sie kin-

') vortrefflich, besonders beziiglich ihrer verschiedenen Entwicklungs-
stufen, abgebildet in Froriep's chirarg. Kupfertafeln CCCCIIL
Figur 5 und 6.

P | iy PN %Y T TR RS
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nen daher in verschiedenen Zeitriumen der Entwicklung
in Untersuchung und Behandlung kommen. Im friihesten
Zeitraum sind die den Auswuchs bedeckenden Gebiir-
mutterfasern noch nicht auseinandergedringt, oder wenn
dies auch an der Oberfliche der Fall ist, so umgehen
sie doch dessen Seitentheile und Wurzel; es ist dies aus
der Breite der Ansatzstelle und dem nicht deutlichen
Abgegrenziseyn der Geschwulst und Gebéirmutter erkenn-
bar; sollte hier die Heftigkeit der begleitenden Zufille
eine Ausrottung nothwendig erscheinen lassen, so ist bei
der Breite nnd Hirte des Auswuchses das Hohlmesser
das einzige brauchbare Werkzeug. Wenn ferner die
Gebirmutterfasern zwar iiber den Auswuchs villig zu-
riickgewichen sind, derselbe aber noch nicht mit seiner
cganzen Rundung iber die Gebiarmutterinnenfliche her—
vorgeireten ist. oder wenn ihm eine zweite ihnliche
Geschwulst nachdringt (s. meine zweite Beobachtung).
so ist bei einiger (iiber '/, betragender) Dicke des
711 durchschneidenden Theils das Messer der Scheere
gleichfalls vorzuziehen. Im dritten Zeitraum hiingt der
iiber die Fliche ganz vorgetretene Auswuchs nur noch
an emmem von der bedeckenden Schleimhaut, dem unter—
liegenden Zellstoff, ofters wohl auch von nicht ganz
miriickgewichenen Gebiirmutterfasern gehildetem Stiele.

Kann dieser mit dem Finger erreicht werden. so ist
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die Abtragung bei hinlianglichem Raum mit der Scheere.
hei Raumbeschrinkung mit dem Hohlmesser das kiirzeste
und mindest beschwerliche Verfahren; ist aber der Stiel
mit dem Finger nicht erreichbar, dagegen durch die Be-
weglichkeit und Leichtigkeit der Achsendrehung des Po-
lypen, die Anwesenheit eines blos diinnhiautigen Stiels
wahrscheinlich, so konnte die Abdrehung versucht wer-
den; jedoch lisst die Gefahr der Fortsetzung des hiebei
entstehenden Risses auf einen grossen Theil der’Schleim-
haut ein minder bedenkliches Verfahren wiinschen; von
der Abbindung endlich ist bei umfangreichen Polypen ein
nachtheiliger Druck des sehr harten Auswuchses auf
Gebirmutter oder Scheide (mittelst des zwischenliegenden
Stabes oder Rosenkranzes) zu besorgen, kleinere gestielte
dagegen kinnen wohl ohne besondere Gefahr unterbun-
den werden: jedoch lisst auch hier die Beschwerlichkeit
und lange Andauer das letztere Verfahren der Abschnei-
dung nachsetzen. Die Entfernung geschieht also bei
Faserknorpelpolypen, deren Stiel dem Finger nicht er-

reichbar ist, am besten mit dem Hohlmesser.

* » #

Bosartige, krebshafte Auswiichse, seien sie
nun  markschwammiger oder skirrhéser Beschaffen-

heit. in schwammiger entfernbarer Form ohnehin schon

|
?
|
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selten', werden nur etwa dann der Gegenstand wund-
iirztlichen Handelns, wenn sie durch Grisse, iibelriechende
Absonderung oder Reizung der Nachbartheile besonders
listig fallen. Der eine blos voriibergehende Erleichterung
bezweckende Eingriff geschehe mdglichst rasch und scho-
nend. Da nun diese Gewebe gewdhnlich sehr morsch
und daher mittelst der Hackenzange nicht wohl zu fas-
sen sind, so entspricht jener Anzeige am besten die von
den Fingern der andern Hand geleitete gekriimmte Scheere.

* % #

Fassen wir das bisher Gesagle zusammen., so ist

— wo immer ein Ausrottungsverfahren innerhalb der

Geburtswege moglich und nothwendig erscheint — an-

gezeigt gegen

1) Schleimhautpolypen — die Abtragung mittelst der
Scheere bei vom Finger erreichbarem, mittelst des Hohl-
messers bei unerreichbarem Stiel, — die Unterbin~
dung bei Scheu der Kranken vor schneidenden Werk-
zeugen oder besonderer Vorliebe fiir langwieriges
Verfahren ; |

2) Fleischpolypen — ausschliesslich die Abschneidung
@) einfache — ausschliesslich durch das Hohlmesser,
b) faserige — bei erreichbarem Stiel durch die

Scheere, sonst durch das Hohlmesser:
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3) Faserknorpelpolypen .
geslielte, deren Stiel mit dem Finger erreichbar und
hiutig — gekriimmte Scheere, mit unerreichharem
aber zweifelsohne dﬁnnhﬁutiéem Stiel — Hohl-
messer oder auch (wie bei 1) Unterbindung:
ungeslielte oder bei Zweifel iiber die Beschaffenheit

des Stiels — ausschliesslich das Hohlmesser:

4) Krebshafte Auswiichse — ausschliesslich die ge-

kriimmlie Scheere.
% *

Beziiglich der Anzeige und Gegenanzeige der ein-
zelnen Verfahrungsweisen endlich stellt sich Folgendes

heraus:

A. e Unterbindung

darf unternommen werden, wenn der in Angriff zu

" mehmende Theil von weicher Beschaffenheit, also zell-
stoffig — hiiutig oder weich - faserig und in letzlerem
Fall zugleich nicht iber '/, “ dick ist; dass er diese
‘Eigenschaften hahe; wird ermittelt 1) bei mittelst des
Fingers erreichbarem Stiele durch wiederholte Unter-

suchung: 2) bei nicht erreichbarem Stiel entweder
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) durch die schleimhautihnlich-weiche Beschaffenheit des
eganzen Polypen, so weil er miltelst des Fi}lgers unter-
sucht werden kann, woraus dann auf ein ihnliches Ver-
halten des_Stiels zuriickgeschlossen wird; oder &) durch
ausserordentliche Leichtigkeit der Drehung des Polypen-
kirpers um seine Lingenachse; (wohl kann aber die
Zuverlissigkeit dieser beiden Anhaltspunkte 'aus leicht
begreiflichen und schon oben angefiihrten Griinden auch
in Zweifel gezogen wefden.] — Da jedoch fiir die un-
ter 1 angefiihrten Fille die Siebold’sche Scheere ein
viel einfacheres und minder miihsames und beschwerli-
ches., fiir die unter 2 erwiihnten Fille das Hohlmesser
ein jedenfalls sichreres Auskunftsmittel abgibt, so erscheint
auch fiir alle diese Fille — in denen sie geschehen
darf — die Abbindung als ein unnéthiges und iiberfliis-

siges Verfahren ;

darf nicht in Anwendung kommen bei derber (ge-
barmutterdhnlicher, dichtfaseriger oder faserknorpelihn-
licher) Beschaffenheit des in Angriff zu nehmenden Theils
oder bei bestehender und nicht zu beseitigender Unge-
wissheit iiber sein Verhalten in Bezug auf Dicke und
Derbheit; den Grund dieser Gegenanzeige bildet die in
Aussicht stehende zu langsame Wirkung der Abbindung
und die hiedurch bedingte Lebensgefahr. Die Abbindung
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ist folglich mil Ausnahme der oben angefiihrien Fiille

iiherall verwerflich.

B. Das einfache gerade Knopfmesser

- darf (und soll auch wohl) angewendet werden, wenn
der in Angriff zu nehmende Theil entweder ausserhalb
der Geburtstheile liegt oder doch vor kurzer Zeit da-
selbst gelegen und damals leicht und ohne Nachtheile
guriickzubringen war, oder wenn er so nahe am Schei-
denausgang sich befindet, dass von seiner giinzlichen
Herausziehung weder Ausstilpung der Gebirmutter noch

betriichtlicher Schmerz zu befiirchten steht;

darf nicht gebraucht werden in allen iibrigen Fiil-
len, weil das gewallsame Herabziehen miglicherweise
nachtheilige Folgen haben koénnte, welche durch andere

Verfahrungsweisen sicher vermieden werden;

C. Die ilber die Fliiche gebogene Scheere

darf (undsoll) zur Entfernung jener Gebirmutierpolypen
beniitzt werden, deren Stiel mit zwei Fingern erreich-
bar und entweder zellstoffig-héiutig oder, wenn derb,
nicht iber '/,* dick ist:
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ist nicht brauchbar, wenn (wegen hohen Standes
oder Raumbeschriinkung) der in Angriff zu nehmende

Theil mit zwei Fingern nicht erreicht werden kann:

darf nicht angewandt werden, wenn der zu durch-
schneidende Theil nur unter grossen Beschwerden zu
erreichen oder wenn der derbe Stiel iber '/,* dick ist,
weil hier das folgende Verfahren leichter, kiirzer und

minder beschwerlich erscheint.

D. Das Hohlmesser
kann gegen alle Arten iiberhaupt entfernbarer (und nicht
mit den Geburtstheilen anderweitig verwachsener) Ge-

barmutterpolypen angewendet werden:

ist angezeigt, wo den iibrigen Verfahrungsweisen
die genannten Hindernisse im Wege stehen, folglich bei
bedeutender Dicke und Derbheit oder (‘wegen hohen
Standes oder Raumbeschrinkung) mit den Fingern gar
nicht oder nur schwierig erreichbarer Lage des in An-
eriff zu nehmenden Theiles.

Die folgenden vergleichenden Zusammenstellungen

werden vielleicht einen Theil des bisher Gesagten an-

schaulicher machen.
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Ausrottung von Gebirmutterpolypen

Unterbindung,

mittelst

Abschneidung
(durch Scheere oder Hohlmesser)

Werkzeuge

mehrfach; kostbar; bei der langen
Dauer der Anwendung dem Zerbre-

einfach; wohlfeil; wenn gul ver-
fertigt dauerhaft und mit seltenen

chen und Zerreissen leicht unter- Ausnahmen zuverlissig.
Andauer.

worlen.

Die Unterbindung allein dauert
. — 1 Stunde.

Mit der Einfiihrung und Durch-
schneidung etwa 5 Minuten bis
Stunde. §

Durchschneidung

einem Faden iberlassen; drei Tage
bis mehrere Wochen nach geschehe-
ner Unterbindung ; durch sehr derbes
Gewebe, bedeutende Dicke oder den
Eintritt bedenklicher Zufille zuwei-
len ganz verhindert.

in der Hand des Wundarztes und
nach der Einfilhrung des Werkzeugs
sofort folgend.

Fufiille

nach der Unterbindung:

bedeutender Schmerz in fortwihren-
der Zunahme; Harn- und Stuhlbe-
schwerden; oft Fieber, Bauchfell-
Entziindung , Verjauchung, Brand.

nach der Abschneidung:

zusammenziehende Schmerzen, wenn
anch hellig, doch in fortwilhrender
und verhéltnissmissig rascher Ab-
nahme.

Entfernung des durchschuittenen Polypen

oft schwierig und selbst zur Geburts-
Zange nothigend und dann wegen
des Reizzustandes der Theile sehr
schmerzhaft.

leicht, weil der schon Anfangs ge-
fasste Polyp noch nicht angeschwol-
len ist.

Zustand nach gliickl. Entfernung des Polypen.

Wohl ofters lingeres Siechthum
in Folge der Schmerzen, des Sifte-
verlustes, des jauchigen Abflusses.

Nach wenigen Tagen vollstindige
Erholung.

Gefahr der Blutung
wohl gleich gering.

Gzehen grosse Gefisse in den Po-
Iypen, so werden der nahe an deren

mbiegungsstelle geschehenen Un-
terbindung u. Losstossung doch Blu-
tungen folgen u. dann um so schwe-
rer zu stillen seyn, als die Gebir-
multer, so lange durch den ange-
schwollenen Polypen ausgedehnt,
minder zusammenziehungsfihig und
fiir die nachtheilige Wirkung blut-
51i1|§nder Mittel emplanglicher seyn
wird.

Etwaige Blutungen werden durch
das wenigstens nicht kiinstlich ge-
storle Zusammenziehungsvermogen
der Gebirmutler am beslen geho-
ben; auch ist wegen der kurzen
Dauer des vorausgegangenen Ein-
griffes von kalten Einsprilzungen oder
Ausfiillen der Scheide mit Schwim-
men wohl kaum ein Nachtheil zu
fiurchten.
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Abscehneidung

von Fleisch- oder Faserknorpel - Polypen bei etwas betrichilicher
Dicke des zu durchschneidenden Theils

mittelst

Der Scheere,

bes fjohlmessers.

Werkzeug

bei grossem Widerstand des zu durch-
schneidenden Theils sich leicht abnii-
tzend, ja vielleicht unbrauchbar wer-

dend.

verlissig.

Einfiihrung

wegen Einfilhrung zweier, ja noch
mehrerer Finger und wegen Kriim-
mung der Scheere schwieriger.

minder schwierig, weil bloss Kin
Finger mit eindringt, und der Hohl-
rand des Werkzeugs der Wolbung des
Polypenstiels entspricht.

Anlegen der Schneide an den FPolypenhals

wegen (meistens dfter zu wieder-
holenden) Oelfnens, dann Anlegens
der Blitter um den Hals und sorg-
faltizen Zufiihlens mit den Fingern
schwierig und schmerzhalt.

einfach und schmerzlos, weil nach
der Einfiihrung nur die Stellschraube
entfernt und dann der Schneiden-
Hgﬁdlmr mit Leichtigkeil ausgezogen
wird.

DPurchschneidung

in dem Grade schwieriger und lin-
ger dauernd als der Polyp derber;
meistens in mehrmals wiederholien
schnitten.

um so leichter, je derber der Polyyp ;

immer in Einem ununlerbrochenen
Luge.

Schnitifliiche

immer schief und bei wiederholten
schnitten sehr uneben.

im rechten Winkel zum Polypenkir-
per stehend und bei richtiger Fiihrung
eben, (daher vielleicht auch die Blu-
tung leichter zu stillen).

Gefahr von Nebenverletzung

Da beim Schliessen der Scheere,
um das Zuriickweichen der Blitter
zu verhiiten, diese vorgeschoben
werden miissen, kann die gegeniiber-
siehende Gebirmutterwand leicht ge-
driickt werden; beibedeutenderDicke
des Polypenkorpers — Druck der iius-
sern Schamtheile durch die Scheeren-
eriffe wihrend des Vorschiebens der
schneidenden Blitler.

bei gehoriger Kreisbewegung keine.

Abtragung Iin miiglichster Hihe

hann nicht hiher geschehen als wo-
hinwenigstens ein Fingernoch reicht

kann, auch wo der Finger nicht mehr
hinreicht, ohne Gefahr geschehen.




Erkliirung der Abbildungen
; : (sie sind in natiirlicher Grisse gefertigt.)

I. Polypenmesser, (Hohlmesser.) -

A Seitliche Ansicht (bei nach vorn gerichteter Schneide.) Der
senkrechte Theil oder Stiel ist walzenformig — rund, oben
a b (dem rundlichen Polypenkorper entsprechend) ausge-
beugt. Den wagerechten Theil bildet das Hohlmesser, des-
sen Schneide von ¢ bis d reicht, daher das vorderste
Ende stumpf ist; der Messerriicken ist '/,”* dick. Am
untersten Theil des Griffes befindet sich ein 2/ iiber den-
selben vorragendes Metallplitichen e (in gleichfalls wage-
rechter Stellung), dessen Kriimmung genau der Kriimmung
des Hohlmessers entspricht.

B Ansicht von oben. Schneide des Hohlmessers ¢ d; [ Loch
zur Aufnahme des Knopfes auf dem Schneidendecker.

Il. Schneidendecker. Der senkrechte Theil gleicht der einen
Hilfte einer der Linge mach gespaltenen Rohre mit zu-
gerundeten Seitenrindern. g der Knopf auf dem wage-
rechten Theil.

[lI. Polypenmesser mit demSchneidendecker vereinigt. Zur
Befestigung dieser Verbindung sind der in das Loch der
Klinge 'passende Knopf des Schneidendeckers f¢ und die
Stellschraube h am unteren Ende des senkrechten Theils
hinlinglich.

(' Durchschnitt des senkrechten Theils oberhalb k.
D der Griff von vorne gesehen.

IV. Polypenzange. Sie unterscheidet sich von der Muzeux's
durch griissere Linge, Zahl und stirkeres Eingebogenseyn
der Zinken, dann durch die erhihte Stellung der mittleren
Zinken.

Es bedarf kaum der Erwihnung, dass je nach der bedeuten-
deren oder geringeren Griisse und Wilbung des Polypenkirpers
die Ausbeugung des Stiels grisser oder geringer seyn muss; eben-
so richtet sich die Krimmung des Hohlmessers nach der Dicke
und Wilbung des zu durchschneidenden Theils, die Linge des
senkrechten Theils des Schneidendeckers und der Hohenstand der
Stellschraube nach der Liinge des Polypen. —

Das Werkzeug ist Seite 39 und ‘40, 46 und 47 niher be-
sprochen : Seite 41 dessen Anwendung gezeigl.









i

Al

Ly
iy
i
| |
_- -







