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Einleitung und Begriffshestimmung,

Dia hier zum ersten Male dem drztlichen Publikum mitge-
theilten Beobachtungen haben zum Zweek eine dem weib-
lichen Geschlechte eigenthiimliche Krankheitsgruppe in ihren
charakteristischen Merkmalen zu schildern, und zu beweisen,
dass gewisse Erscheinungen an den Geschlechtsorganen, welche
bisher separat betrachtet und abgehandelt worden sind, eine
gemeinschaftliche Basis besitzen, anf der sie sammt und sonders
wurzeln.

Und zwar habe ich fiir letatere den Namen ,Latente Go-
norrhoe® desshalh gewihlt, weil dieselbe Wochen, Monate, Jahre
lang bei der davon Betroffenen vorhanden sein kann, che dieselbe
durch irgend eins der, durch sie hervorgerufenen, und fiir den Zu-
stand charakteristischen Phinomene, ins Dasein tritt.  Ieh hitte
swar mit gleicher Berechtigung den Titel wihlen kinnen: Ueher
latente Gconorrhoe des minnlichen Gesehlechts in iliver Ein wirkung
auf den weiblichen Organismus Da ich aber nur ryniikologe hin
und nicht genug Gelegenheit habe, Gonorrhoe und deren Falgen
bei Minnern zu selien, so muss ich die Bearbeitung dieses, so zn
sagen, supplementiren Werkes, cinem der Herrn Sy philidologen
iberlassen. Es ist ganz natiirlich, dass zuerst ein Frauenarszt die
hier zu beleuchtende Frage zur Beobachtung und Diskussion auf-
genommen, da, wie aus dem Folgenden sich ergeben wird, die Er-
scheinungen heim Manne, viel hiinfiger, ja als Regel, nach einmal
abgelaufenem Tripper, fiir das ganze lLeben, trotz seines Fort-
bestehens, latent bleiben, wilrend sehr wenige Frauen, welche an
der Krankheit leiden, nicht zu einer oder der andern Zeit ihres
Lebens tief daran zu leiden haben,

Ieh habe mir also vorgenommen, zu zeigen, dass die Frau eines

jeden Mannes, der zu irgend einer Zeit seines Lebens vor der Hei-
Noeggerath, die latenie Gonorrhoe, |
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Erdrvterung der Vorkommnisse in Beang auf das eheliche Lehen, sei
es durch Untersuchung mit passenden Instrumenten, ob denn wirk-
lich die Gonorrhoe geheilt sei. Ich sage mit passenden Instru-
menten, denn wenn, wie ich zu schen Gelegenleit gehabt, ein Spe-
zialist mit seiner Sonde eine Striktur nicht au flindet, wihrend der
andere sie mit einem rationeller geformten Instrumente zu demon-
striven im Stande ist, so liegt die Schwierigkeit nicht in dem Um-
stande allein, dass einfach das Fakium der Abwesenheit von Symp-
tomen fiir Garantie der Heilung genommen wird.

Warum endlich bisher selbst von den Gynikologen die Sache
nicht zur Sprache gebracht worden ist, liegt meiner Ansicht nach
theilweise darin begriindet, dass die Manifestation der latenten
Gonorrhoe fast bei jeder Frau einen verschiedenen Charakter zur
Schau trigt, und theilweise darin, dass viele Fille so schleichend
und mit so wenig wachweisharen Veriinderangen einherlaufen, dass
es theraus schwer ist, cine Diagnose zu stellen, .

Endlich fehlt bis jetat ein sogenannter direkter Beweis. Wenn
es iiberhaupt schon constatirt wire, an welche Formelemente dag
Trippercontagium ausschliesslich gebunden wiire, wenn es erwiesen
wire, dass Eiterkorperchen und nur Eiterkirperchen die Ueber-
tragung vermittelten, so wiirden in den Sekreten der Frau, durch
sorgfiiltige mikroskopische’ Untersuchungen, vielleicht Elemente
sich auffinden lassen, welche iiber die Entstehung der Affek-
tion uns Aufklirung zu geben vermichten. Es ist mir bisher
nicht gelungen, durch mikroskopische Untersuchung der Aus-
scheidungen der erkrankten Fray Merkmale zu finden, welche eine
scharfe Ghnrakterisirung des Leidens nur auf diesem Wege mig-
lich gemacht hitten. Indessen gelang es, durch kiinstliche Ziichtung
in einer feuchten Kammer, einen Pilz in allen darauf untersuchten
Fillen zu erzielen, von dessen Beschaffenheit in der Folge die Rede
sein wird,

Die Art der diagnostischen Ausheute der Gegenwart dieses
Pilzes will ich folgender Weise illustriven. R gibt viele kranke
Frauen, die ungeheilt von einem Arste zum andern wandern, yvon
diesem die Diagnose einer Dislokation, von Jenem die der chron,
Metritis, von einem andern des Uterinkatarrhs, und wiederum der
Anaemie und Hysterie mit dahin gehdriger Behandlung erhalten
haben, und bei denen ich weder eine der genannten, noch eine andere
Uterinaffektion senligend ausgesprochen finde, um aus irgend einer
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tionen nicht nur zugleich, sondern auch die Entstehung derselben
im Woehenbette und im nichtsechwangern Zustande in einem Ge-
miseh abzuhandeln, woraus sich falseche Ansichten entwickeln miissen,
denn es-ist doch nicht nithig zu beweisen heutigen Tages, dass der
puerperale Uterus ganz andere Angriffspunkte fiir akut entziindliche
Reize darbietet, als das Organ im nichtschwangern Zustande, dass
Parametritis die Regel nach der Entbindung, die Ausnahme zur
Zeit der vollkommenen Involution ist. Eine andere unrichtige Deu-
tung, die aus der gleichzeitigen Behandlung der beiden Formen
hervorgeht, ist die daraus resultirende unklare Anschauung iiber
den Modus des Weitergreifens der Entziindung bei gegebener Endo-
metritis.  Withrend er die Etiologie beider Zustinde in einem Capitel
abhandelt und abwechselnd von Para- und Perimetritis und deren
Folge : Pelvie abscess spricht, giebt er seine Erklirung dahin, dass
die im Uterus oder Ovarium entstandene Entziindung nicht in dem
Parenchym verbleibe, sondern bis zum laxen Zellgewebe in der
Umgebung dieser Organe fortschreite. DBei seiner Vorliebe fiir das
Dazwischentreten einer akuten Metritis oder Ovaritis als Mittelglied
zwischen Endometritis und Peri- oder Parametritis, ist diese An-
nahme des Fortschreitens des entziindlichen Reizes durch die Ge-
webe hindurch, vom Centrum — der Schleimhaut — aus nach der
Peripherie, ganz natiirlich.

Nur fiir Perimetritis gonorrhoischen Ursprunges scheint er das
direkte Ueberfliessen des reizenden Sekretes durch und aus den
Tuben in die Beekenhdhle als Ursache anzuerkennen.

Duncan recapitulirt scine etiologischen Erirterungen in der
folgenden Weise :

wPerimetritis und Parametritis treten nie idiopathisch oder pri-
mir auf. IThre Ursachen sind entweder mechanische Reize; meist
entziindliche Erkrankungen des Uterus, der Tuben oder der Eier-
sticke — zuweilen krebsiger oder tuberkuliser Natur ;,0der schitdliche
(noxious)Absonderungen durch oder von den Tuben oder Eiersticken.
Es zeigt sich hier wiederum deutlich, wie nithig es ist, beide Affek-
tionen getrennt von einander abzubandeln, sonst ist es nieht mag-
lich, eine klare Darstellung der K rankheitserscheinungen und ihrer
Entstehung zu liefern. Was zum Beispiel haben entziindliche Er-

krankungen der Tuben, oder krankhafte Absonderungen der Eier-
sticke mit Parametritis zu thun ?






9

von den Autoren insinuirt, noch durch die Beobachtung bestitigt
wird,

Die puerperalen Perimitriden hingen in den meisten Fiillen
weder mit endemischen Einfliissen zusammen, noch sind sie vorwal-
tend die Folge von schweren Geburten. Nicht ein Mal erleiden alle
I'rauen, die zu einer andern Zeit (frither oder spiter) von Perime-
tritis befallen werden, einen akuten Anfall zur Zeit der Ent-
bindung.

~ Man sollte glauben, dass eine Frau, welche Bedingungen in
sich trigt, die gelegentlich zur Entwicklung einer akuten Perime-
tritis fithren, gerade zur Zeit der Menstruation dazu hinneigte. Und
in dieser Weise nur ist das Wort menstrual zu fassen, natiirlich mit
Ausnahme derjenigen Fille, wo die Perimetritis als Theilerschai-
nung einer Haematocele auftritt,

Indessen ist das Zustandekommen einen akuten Anfalles nach
meinen Erfahrungen in etwa vier Fiinftel der Fille nicht an einen
Menstruationstermin gebunden.

s bleiben mithin als wirkliche Ursachen der Perimetritis die
28 blennorrhoischen Fille, die 2 nach syphilitischer Erkrankung
des Cervix entstandenen, die Bernutz wunderbarer Weise zu den trau-
matischen zihlt, und 6 Fille echt traumatischen Ursprunges.

Mithin sind, wenn wir die noch unentschiedene ethiologische
Rolle, welche Wochenbett und Menstruation in dieser Frage spielen,
vorliufig bei Seite lassen, Gouorrhoe und Syphilis nach Bernutz die
hervorragendsten Momente in der Entwicklung von Perimetritis.

Es stimmen damit meine Beobachtungen vollkommen iiberein.
Nicht aber liefert die flovide, akute Gonorrhoe allein das Haupt-
contingent zum Zustandekommen dersel ben, sondern die sogenannte
latente Gonorrhoe ist ganz so hedeutungsvoll wie die erstere. Teh
will damit sagen, 1. dass eine Frau, die zu irgend einer Zeit ilres
Lebens einen akuten Tripper gehabt, spiiter, sei es nach Monaten
oder Jahren einen oder mehrere Anfille von akuter, subakuter oder
chronischer Perimetritis zu erwarten hat. 2. dass eine Frau, welche
die Gattin eines Mannes ist, der zu irgend einer Zeit seines Lebens
vor oder wihrend der Heirath eine Gonorrloe durechgemacht, in Be-
sug auf das Eintreffen einer Perimetritis zerade so gestellt ist, als
ob sie selbst einen akuten Tripper gehalit habe.

Unter diesen beiden Umstinden kann also eine Frau zu irgend
einer Zeit ihres Lebens erwarten, eine leichtere oder sehwerere.
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ist gefolgt von einer schweren Endometritis mit Perimetritis, wobei
entweder die erste oder die zweite Affektion in den Vordergrund
tritt. Das Entwickeln dieser Entziindung kann entweder sofort
nach der Geburt, oder aber, was hiufiger ist, nach 8—14 Tagen
oder sogar nach 6—8 Wochen eintreten. Wenn es etwas charak-
teristisches fiir diese Art puerperaler Entziindung gibt, so ist es die
Abwesenheit von mit Membren bedeckten Gesehwiiren, die profuse,
lange anhaltende rein eiterige Sekretion, und das gelegentliche Anf-
treten von condylomartigen Exerescenzen an dem Scheideneingange.
Und endlich ist es fiir diese Art des Puerperalfiebers charakte-
ristisch, dass es bei einzelnen Frauen nach jeder Geburt sich ein-
stellt, unter welehen Umstiinden sie immer entbunden werden
migen. Diese Beobachtung stimmt iiberein mit denen, welche ich
in einer fritheren Arbeit im New-York Journal of Medicine 1859
veriftentlicht, und wo ich zeigte, dass Frauen, welche an echter
chronischer Metritis mit Zellgewebsneubildung litten, auch nach
jeder Entbindung einen Anfall von Metritis acuta durehmachten.
In gleicher Weise fritt hei latent verlaufender Endometritis der
erste akute Anfall mit hegleitender Perimetritis sehr hiufiz nach
der ersten Entbindung ein und wiederholt sich zuweilen 3—4 Mal.
Ich habe solche Frauen in meiner Privatpraxis, die ich unter den
verschiedensten Umstiinden, in Bezug auf Dauer der Geburt, Lage
der Wolmung, Jahreszeit, Genius epidemicus, entbunden, und die
Jedes Mal eine schwere Endometritis mit folgender Perimetritis
durchgemacht, Das Beweisende, dass nicht irgend eine mysteridse
Disposition in ihnen liegt, welehe gerade die Geburt mit gefahr-
vollen Entziindungen im Gefolge auftreten Lisst, liegt in dem Um-
stande, dass dieselben Frauen auch geneigt sind, ausserhalb des
Wochenbettes von akuter Perimetritis befallen zu werden. So er-
innere ich mich eines hichst charakteristischen I alles, in welechem
nach vier Geburten jedes.Mal Unterleibsentztindung auftrat. lch
hatte Gelegenheit etwa ein Jahr nach Geburt des dritten Kindes
Blutegel an die Vaginalportion anzusetzen. Die kleine chirnrgisehe
Operation verlief ohne jeden Zwischenfall, ich fand indessen zwei
Stunden spiiter die Frau mit den allerquiilendsten Sehmerzen im
Unterleib, die zur Entwicklung einer akuten Perimetritis fiihrten.

Endlich gibt es eine dritte Art des Auftretens der akuten
Perimetritis, welehe mitten in der ungetriibtesten Gesundheit, wic
mit einem Schlage auftritt und oft innerhalb 12—24 Stunden todtet, |
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Frage, was die Todesursache gewesen. Bei der genauesten Unter-
suchung fanden sich keine Speisereste in der Unterleibshohle, dic
einzigen Verinderungen, welche zu erblicken waren, hefanden sieh
auf das Peritoneum des kleinen Beckens beschrinkt, und waren,
nach den Ervfahrungen, dass zuweilen noch weniger massenhafte
Ergiisse, als der vorliegende zu letalem Ende fiihren, hinreichend.
den Tod hervorzurufen.

Ein anderes Priiparat, von einer Patientin, die innerhalb 48 Stun-
den erlag, ward an derselben Stelle vorgezeigt. Hier wurden grissere
den Uterus, Seitenligamente und Ovarien bedeckende, ganz friseh
erstarrte, zerveibliche Exudatmassen vorgefunden; die Entziindungs-
erscheinungen beschriinkten sich indessen nur auf die serise Be-
kleidung der Beckenorgane. Beide Tuben strotzend mit Eiter
zefilllt, ebenso Gebidrmutterhihle.

Es ist von Bedeutung zur Beurtheilung dieser Fiille, dass,
ebenso wie die anatomischen Lisionen sehr hiufig so verschwindend
klein sind, dass man mit gerechtem Zweifel dieselben als Todes-
ursachen anzusprechen wagt, auch die wiihrend des Lebens vor-
handenen Symptome, so wenig eine dringende Gefahr vermuthen
lassen, dass Aerzte von grosser Erfahrung und scharfem kritischen
Geiste dadurch getiuscht worden sind.

Bei einer Patientin, die schon friher an akuter Perimetritis
gelitten und hysterisch war, stellten sich etwa zwei Monate nacl
der Entbindung plotzlich so heftige Unterleibssehmerzen ein, dass
sie sich in durchdringendem Schmerzensschrei Luft zu machen
suchte. Am folgenden Tage waren die Schmerzen vollkommen
gelindert durch subakute Injektion von Morphium. Der Puls zeigte
keine fieberhafte Spannung, schwankte zwischen 100 und 120,
Lemperatur sehr wenig erhiht, absolut keine Auftreibung des
Leibes. Beim Bertihren, und zwar heim alleroberflichlichsten, kurzer
Anstoss zum Wiirgen, aber keine Schmerzhaftigkeit von Belang.
Perkussionsschall tiberall tympanitisch. Beim Untersuchen dureh
die Scheide zeigte sich weiter Nichts, als eine bedeutende Suceu-
lenz aller Gewebe, soweit sie mit dem Finger beriihrt werden
konnten, und namentlich Douglas’ Cul de Sae weich-Gdaematés und
sehr schmerzhaft, keine consolidirten Exudatmassen zu fiillen.
Wiire mir die Geschichte der Patientin seit vielen Jahren nicht so
sehr genau bekannt gewesen, so wiirde es unmaglich gewesen sein,
eine Diagnose zu stellen, Bei einer Consultation, die mit einem der
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bedeutendsten Aerzte New-Yorks abgehalten wurde, behauptete
derselbe im Hinblick auf die Abwesenheit fast aller physikalischen
Anhaltspunkte und auf die geringe febrile Reaktion, dass keine
Perimetritis vorhanden sei. Das einzige, was sich im Verlauf der
drei Tage, welche zwischen der ersten Attacke und dem Tode
lagen, dnderte, war eine mehr und mehr gelihmte Reaktion auf
iussere Eindriicke und zuletzt ein rapides Steigen des immer
kleiner werdenden Pulses. Sie starh an einer Peritonitis, die sich
durch physikalisehe Exploration nicht nachweisen liess. _

Diesem Krankheitsbilde gegeniiber stellen sich die Fille, wo
Frauen mit fanstgrossen, ganz frisch gebildeten Exudaten herum-
spazieren und sogar weite Strecken zu Iusse zuriicklegen. Es
scheint also, dass die Bedeutung des Leidens hauptsichlich von
der individuellen Kraft des Nervensystems in jedem einzelnen Falle
abhiingt, und nicht ein Mal von der Reizbarkeit des Peritoneum,
denn ich habe Patientinnen gesehen, die bei andauernd heftigen,
nur dureh die allerenergischste Narkotisirung zu bewiiltigenden
Sehmerzen und vollauf entwickelter Peritonitis, weder in ilirem
Pulse, noeh im Allgemeinbefinden Zeichen der Prostration zur Schau
trugen, wihrend andere, wie in den oben geschilderten Fiillen,
durch das Ueberlaufen eines Tropfens Tubenfliissigkeit getidtet
wurden.

Charakteristiseh fiir die Diagnose ist in den Fiillen, wo die
Perimetritis als Phase der latenten Gonorrhoe erseheint, das Rekru-
desciren eines frither vorhandenen leichten Ausflusses, oder das
Auftreten einer bisher noch nicht bemerkten Leucorrhoe, wobei
sehr hiiufig ein bisher schleimiger Ausfluss, Schleimeiter oder reiner
Eiter wird.

Das Zustandekommen dieser Erscheinung lisst eine doppelte
Deutung zu. Entweder miissen wir annehmen, dass eigenthiimliche
Verinderungen in dem schon vorhandenen Sekrete vorgehen,
welehe auf seine Quantitit und Qualitit modificirend einwirken,
oder aber, es miisste der, durch die Peritonitis gesetzte, Reiz sich
vom Peritoneum aus, auf den Uterus und dessen Gewebe fort-
pflanzen. Dass das Letztere miglich ist und sogar hiufig geschieht,
liabe ich zu beobachten Gelegenheit gehabt. Gewisse Patientinnen,
deren ich noch nither beim Capitel iiber recurrirende Perimetritis
gedenken werde, und die ich Monate hindurch drei Mal die
Woelie untersucht habe, bekamen immer im Gefolge eines wieder-
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holten Anfalles von Perimetritis, eine akute Metritis, die sich durch
grosse Schmerzhaftigkeit, durch Vergrosserung des Organs, durch
unregelmiissiz im Gewebe vertheilte, teichige Schwellung kenn-
zeichnet. Ich habe ferner in dem oben erwihnten zweiten, der
New-York Obstetrical Society vorgelegten Falle, den Uterus, nach-
dem er in Miller'scher Lisung und absolutem Alkohol gehiirtet
worden, sorgfiltig mikroskopiseh untersucht, und gefunden, dass e
von frischen Entziindungselementen durchaus durchdrungen war.
Dies beiliiufig zur Kritik der Ansicht Dunean’s, dass die, nach ihm
so hiufige, akute Metritis unter diesen Umstinden immer das
Primiire sei. Es ist eine eigenthiimliche Thatsache, dass einzelne
Frauen sofort, nach der Heirath mit" einem Manne, der friiher
Tripper gehabt, und zwar an bedeutenden Entziindungserschei-
nungen erkranken, wiihrend andere erst nach Jahren aus dem
latenten Stadium hervortreten, und wieder andere so unbedeutende
Abweichungen von der Norm zeigen, dass es schwierig ist, zu ent-
scheiden, ob sie iiberhaupt erkrankt sind, oder nicht. ’
Obne mich hier in weitsechweifige Erirterungen ecinzulassen,
will ich nur in Bezug auf diesen Punkt erwiihnen, dass es mir,
soweit ich aus dem zur definitiven Entscheidung solcher Fragen
kaum geniigenden Materiale zu urtheilen vermag, geschienen hat,
dass man den Satz aufstellen kann: Je niher die erste Cohabijtation
sich dem Zeitpunkt niihert, in welchem die Gonorrhoe als geheilt
betrachtet worden, desto kilrzer ist die Latenz bei der Frau und
desto akuter die Erscheinungen. Es ist maglich, dass ich in der
Zukunft diesen Satz nicht ganz in dieser Fassung werde stehen
lassen kionnen, denn bis jetzt kann ich nur sagen, dass er mehr
auf einem allgemeinen Eindruck, als auf statistischen Zusammen-
stellungen beruht. Indessen wird ein Durchlesen der heigefligten

Krankengeschichten wohl auch meine Leser zu diesen Resultaten
fithren,

l. Frau L. ..., geboren in einem der siidlichen Staaten Ame-
rika's, eine schwiichliche, energielose Frau, ist seit zwei Jahren mit einem
gesunden Manne verheirathet, und hat ein 13 Monate altes gesundes
Kind.

Den Sommer 1871 brachte sie bei ihren Eltern zu, wiihrend il
Mann, bei einer New Yorker Versicherungsgesellschaft angestellt, in
der Stadt blieb. Er contrahirte zn dieser Zeit eine Gunurrhdn, die zwei
Monate zu ihrer Heilung bedurfte. Nach dieser Zeit erkliivte ihn sein
Arzt, Dr. L. aus New York, fiir vollgtiindig geheilt und erlaubte ihm,
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prononcirt waren. Kommt in Behandlung wegen Sterilitiit und Ausg-
fluss.

Ich finde bei der Untersuchung den Uterus geschwellt und schmerz-
haft, tiefstehend, dasrechte Ovarium bedeutend vergriissert, abgerundet,
dicht an den Uterus angeltithet durch deutlich fiihlbare Exudatstringe
und sehr schmerzhaft bei der Beriihrung. Keine Erosion, aber profuser
schleimigeitriger Ausfluss.

Liess sich ein halbes Jahr behandeln, und da das erwiinschte Re-
sultat, die so sehnlichst erwartete Coneeption noch nicht erfolgt war,
so hegab sie sich in die Obhut eines andern Avztes.

S [ R e R , die ich vor ihrer Heivath als vollkommen
gesundes Miidehen gekannt, heirathet im Sommer 1868 einen deutschen
Kaufmann, der drei Monate vorher von einem mir befrenndeten Collegen
an den Hesiduen einer friihern Gonorrhoe behandelt, und, wie letzterer
mir versicherte, vollkommen geheilt wurde. Sie bemerkte gleich in der
ersten Woche Ausfluss, zu dem sich bald Sehmmerzen gesellen, wird bett-
Liigerig wnd in ein paar Tagen hat sie einen Anfall von akuter Perime-
tritis. Sie lag nahezu zwei Monate zu Bett, und ist seit der Zeit nicht
mehr gesund geworden. Klagt namentlich iiber heftige Kreuzschmerzen,
fortwithrendes Getiihl von Uebelkeit und profuse Menstruation, lch
finde sehr starke rechtsseitige Lateroversion und leichte Flexion des
Uterus. Der geringste Versuch, den Cervix aus der linken Becken-

hiilfte in die Mitte zu schieben, ist sehr empfindlich, sowie anch die Be-
riibhrung des indurirten linken ScheidengewdGlbes. Ausfluss sehir pro-
tus, Eiter und Sechleim; Catarrh beider Cowper'schen Driisen. Die
schmerzen wurden durch den Gebranch narkotischer Suppositorien im
Laufe der Zeit bedeutend gemindert, und Frau R. begann nun nach
einigen Monaten alle Zeichen der Schwangerschaft in einer so eklatanten
Weise zu entwickeln, dass sogar der von ihr gewiihlte Entbindungsarzt
vollkommen mit ihrer Ansicht der Sachlage iibereinstimmte, und als
nun die Zeit der zu erwartenden Entbindung endlich weit iiberschritten
war, stellte es sich heraus, dass abnorme Fettentwicklung mit hyste-
rischen Erscheinungen verbunden, das Bild einer echten Schwanger-
schaft vorgetiiuscht hatte.

4. Anfang 1567 behandelte ich einen Bierbrauer, Namens B . . . .
an einem Tripper, der anfangs rasch .unter dem Gebrauche von
Cubeben und adstringirenden Einspritzungen zu heilen schien, sich
aber doch zuletzt mit einer ziemlich bedeuntenden Orchitis complicirte,
die endlich auf anhaltend ruhiges Liegen, hei dem Gebrauch salinischer
Abfithrmittel aunch schwand, so dass zuletzt alle Spuren des Trippers
verwischt waren und der Mann nach zweimonatlicher Behandlung als
geheilt entlassen wurde. Ir heirathete im April 1869 ein bliihen-
des junges Midchen vom Lande, die bald anfing zu kviinkeln. Na-
mentlich ward die Periode stiirker, und trat dieselbe Antang September
in Form einer heftigen Menorrhagie auf, es gesellten sich so heftige

moeggerath, die lirente Gonarelioe, 2
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Schmerzen in der linken Seite dazu, dass Frau B. 8 Tage das Bett hiiten
musste. Vierzehn Tage nachher, zeigte sich die Periode noch ein Mal,
obwohl nur spurenweise.

Ich sah sie zuerst am 7. October in meiner Sprechstunde, sie war
heberhaft, und ich konnte die Gegenwart eines faustgrossen perimetri-
tischen Exudates links neben dem Uterus constatiren, welches denselben
nach rechts hiniiberdriingte. Obschon sie selbst Nichts von Ausfluss
zi bemerken schien, existirte doch eine weit die Norm iiberschreitende
schleimig-eitrige Sekretion, und um den Muttermund rings herum, befand
sich ein zwei Linien breiter rother, exeoriirter Saunm.

Am 8. November sah ich sie wieder, sie hatte unterdessen anfangs
Chinin, nnd spiter natr. phosphoric. mit natr. jodat. genommen. Fieber
vollkommen verschwunden, klagtnurnoch iiber leichte Kreuzschmerzen.
Exudat wenig veriindert, Uterus in rechtsseitiger Neigung,

Nach und nach schwindet indessen das Exudat bis anf eine kleine
Geschwulst und ich verlor Patientin ans den Augen bis zum 8. Juli
1871, als sie mich wieder consultirte wegen ihrer Sterilitiit. Sie fiihlte
sich vollkommen wohl, Regel war ganz normal, sehr wenig Ausfluss
nach ihrer Angabe, und nur bei heftigen Anstrengungen zeigen sich
Schmerzen in der linken Seite. Der Uterus fand sich antevertirt, nahezu
mit der Axe des Beckens parallel. Nur bei sehr starkem Entgegen-
driicken von Aussen konnte ein harter Strang, entlang dem linken lig,
lat. als Rest des frilhern Exudats gefiiblt werden. Schartumschriebener
schmaler, rother Rand um Muttermund, Sekret nicht profus, durch-
sichtig und ziihe.

5. Fraun M. ..., geboren in Boston, war, als ich sie zuerst sah,
5 Jahre verheirathet mit einem New Yorker Advokaten, der etwa ein
Jahr vor seiner Heirath einen 2monatlichen Tripper durchgemacht. Die
Frau, welehe als Miidchen ein Bild iippigster Gesundheit und Schinheit
war, fiingt bald nach der Heirath an zu kriinkeln, bleibt steril, bekommt
Schmerzen vor Eintritt der Regel, und, was friiher nie der Fall gewesen,
kurz vor derselben leichten Fluor albus.

Sie consultirte nach einem Jahre Herrn Dr. Sims, welcher behufs
Beseitigung der Sterilitiit seine Operation der Incision des Cervix
machte. Sie ward gefolgt von einer sehr heftigen Hemorrhagie, welche
gine sehr vorsichtige Tomponade der Scheide nothwendig machte. In
den folgenden Tagen stellten sich Schmerzen ein, die allmihlig sich zu
enormer Heftigkeit steigerten, und, wie Patientin wir mittheilte, die
behandelnden Aerzte sehr bald die Entwicklung einer akuten Perime-
tritis erkennen liessen. Sie lag 2—3 Monate zu Bett und hat seit der
Zeit nicht einen gesunden Tag mehr gehabt. Sah nach einander die
bedeutendsten Gyniikologen von New York und von Boston. Ward
von einem cauterisirt wegen Geschwiir des Cervix, ein anderer legte
ein grosses Vesikatoir auf den Unterleib wegen chronischer Metritis,
der dritte liess sie durch 2 Monate ein intra-uterines Pessarinm
tragen.
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Bei genauerer Untersuchung stellte sich nun heraus, dass der Ute-
rus wenig beweglich in Anteversion, mit leichter Knickung stand, dass
das linke Ovarium verkleinert und hart dureh feste, deutlich fiihlbare
Exudatstriinge im kleinen Becken fixirt war, wiihrend das rechte, tiefer
stehend, stark geschwollen, abgerundet und erweicht erschien. Beide
Ovarien intensiv schmerzhaft bei Beriihrung, Sitz der subjectiven
Schmerzempfindungen,

Die ganze geriithete Scheide bespiilt mit Schleimeiter, Catarrh der
Cowper'schen Driisen,

Die sonst so lebenslustige Frau litt seit 4 Jahren ganz unaussprech-
lich, nicht nur zu jeder Zeit der Regel, sondern musste auch in den
Zwischenpausen zu jeder Zeit gewiirtig sein, durch Sehmerzen in irgend
einem Akt der Beschiiftizung oder Erholung unterbrochen zu werden.
Der Schlaf war schlecht, namentlich da sie Jeden Morgen Punkt 4 Uhr.
~ aufwachte, seitdem sie den Anfall akuter Entziindung gehabt. Ich
stellte meine Prognose sehr fraglich und schlug ihr vor, ein Soolbad in
Deutschland zu besuchen, sobald ich einsah, dass weder narkotische,
noch absorbirende Mittel den geringsten Einfluss auf ihren Zustand
ausiibten.

Mein Rath ward gebilligt von einem Pariser Gyniikologen, und auf
mein dringendes Anrathen brachte Fran M. zwei Saisons in Kreuz-
nach zu.

Bei ihrer Riickkehr fiihlte sie sich in mancher Beziehung gebessert,
doch nieht vollkommen hergestellt. Der rechte Eierstock war etwas
kleiner und derber geworden, der linke nahezu in demselben Zustande.
Namentlich hatten die Beschwerden bei der Periode sehr wenig nach-
gelassen, wiihrend sie in der Zwischenzeit gelegentlich liingere Inter-
valle von Wohlbefinden spiirte. Die Regel, welche nach dem zweiten
Aufenthalt in Kreuznach sehy profus gewesen war, erschien in liingern
Pausen mit vermindertem Blutflusse und eingeleitet durch heftige
Schmerzen. Nun erhielt ihr Nervensystem einen sehr heftigen Chock
durch den Tod ihres Mannes ; es stellte sich Husten und Symptome be-
ginnender Tuberkuloge ein, und sie verliess New York, um ein paar
Jahre in einem mildern Klima zuzubringen, so dass ich fiber ihre fer.
neren Schicksale nicht unterrichtet bin.

b. Frau R.... heirathet vor 5 Jahren einen Mann aus dem Ar-
beiterstande, der mir mittheilte, dass er 21/, Jahre vor der Heirath eine
Gonorrhoe iiberstanden, welche 8 Wochen zu ihrer vollkommenen Hei-
lung nahm. Dije Frau, welehe bis dahin gesund gewesen, fiingt nun an
zu kriinkeln, namentlich iiber Schmerzen im Leibe zu klagen, die sich
allmiihlig (3 Monate nach Heirath) so steigern, dass sie wegen einer
Gehi{rmutterentziindung, wie sie sagt, zwei Monate zn Bett liegen muss,

Leidet seit diesem akuten Anfalle unausgesetzt und ist steril ge-
blieben. Regel setat vor, mit sehr wenig Sekretion, hat sehr unbeden-
tenden weissen Ausfluss und auch frither nie viel gehabt ; Schmerzen in
beiden Seiten des Unterleibs, sich bis in die Oberschenkel erstreckend,
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eigenthiimlichen Verhiltnisse erkliren, wie sie bei dieser Affektion
gur Erscheinung kommen, als dass ein unversiegharer, mit reizenden
Elementen versehener Tubencatarrh von Zeit zu Zeit sich in den
Unterleil entlade. Warum dies nur einzelne wenige Frauen be-
trifft, miissen spitere anatomische Versuche und Experimente nach-
weisen, Meiner Ansicht nach muss bei einzelnen Irauen dieses
Sekret ganz besonders schadhafte Eigenschaft haben, denn wenn
man bedenkt, dass, wie ieh spiter zeigen werde, bei fast allen
Frauen ohne Ausnahme, die an latenter Gonorrhoe leiden, chro-
nische Perimetritis als Folge des Contaktes des Tubensekrets mit
der Serosa zu finden ist, so muss doch wohl in den Fillen, wo
wiederholte frische Anfille auftreten, eigenthiimliche drtliche Ver-
hiltnisse zn Tage liegen.

Es hat mir nach dem Bilde, welches mir aus der Beobachtung
ciner Anzahl Fiille geworden ist, geschienen, dass fiir Viele irgend
ein Reiz, der eine starke Uterin- und Tubencontraktion hervorruft,
geniigt, um ein Ueberfliessen aus der Abdominaliffnung der Tuben
zu veranlassen, in geniigender Masse, um als Entzlindungsreiz zu
wirken. Ich erinnere nur an den oben erwiihnten Fall des jungen
Miidehens, die ein Erschrecken dadurch todtete, dass eine ganz
kleine Quantitiit Tubenfliissigkeit iiberlief, wie ja tiberhaupt ein Er-
schrecken leicht zu vermehrter Contraktion der Eingeweide, wahr-
scheinlich durch Lihmung der Hemmungsnerven fithrt. Nur auf
diese Weise lisst sich erkliren die rasch auftretende Perimetritis
bei bestehenden Tubeneatarrhen, welehe nach Injektion reizender
oder sogar indolenter Fliissigkeiten in den Uterus erfolgt. Denn
heutzutage ist doch wohl das Uebertreten der injicirten Fliissigkeiten
direkt in den Unterleib durch die Tuben, als Todesursache, hinrei-
chend durch Experimente widerlegt. Die Klappe vor dem Ostium
uterinum schiitzt so vortrefflich vor Eindringen von fremden Stoffen
in die Tuben, dass es vielen Experimentatoren, darunter Mourmans,
nicht gelang, mit der grissten Kraftanstrengung auch nur einen
Tropfen Wasser durchzutreiben.

Unter den Reizen, welche auf diese Weise unter meinen Fillen
zum Entstehen des perimetritischen Anfalles bei vorhandenem Tuben-
catarrhe Veranlassung gegeben haben, waren: Coitus nach langer
Abwesenheit des Mannes, Einfithren und zwar sehr vorsichtiges Ein-
fiihren der Sonde von geschickter Hand, Applikation eines nicht
caustischen Medikaments in Form von Salbe in den Uterus, Tragen
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eines intro-uterinen Pessariums, Einschneiden des idussern Mutter-
mundes, Einschneiden des innern Muttermundes, Dilatiren des Uterus
vermittelst Pressschwamm, Eintritt der Menstruation, Applikation
von Blutegeln, genaue Exploration der Beckenorgane durch die dop-
pelte Untersuchung. _

Es geht daraus hervor, dass es iiberhaupt fast gar keine Mani-
pulation in und um den Uterus herum gibt, die nicht gelegentlich
zu schweren und selbst letal verlaufenden Erscheinungen fiihren
kann. Und ferner habe ich bis jetzt das Einfithren der Sonde, das
Tragen von Pessarien, das Einschneiden des Muttermundes nur in
den Fillen von sehr schveren Folgen begleitet gesehen, wo diese
kleine Operation an Frauen vorgenommen, die an latenter Gonorrhoe
erkrankt waren. Wenigstens erklirt die Gegenwart dieser Affek-
tion bei weitem die grosste Mehrzahl der sogenannten ,,Accidents®,
die zum Erstaunen der vielschneidenden Uterinchirurgen mitten
wie ein Blitz aus heiterm Himmel zuweilen Schlag auf Schlag auf
sie herabfallen. Es ist iiberhaupt meine Ansicht, dass die chirur-
gische Schule der Gynikologie sich nachgerade mit den Opfern be-
gnligen konnte, die ihrem Verfahren verfallen sind. Ich gehe hier
nicht ein Mal von dem Grundsatze aus, dass keine lebensgefihr-
liche Operation fiir ein Leiden angewendet werden sollte, welches
an sich keine Gefahren in sich birgt. Es gibt ja Zustinde, wo Ge-
schwiilste unter gewissen Verhiltnissen mit bedeutender Lebens-
gefahr entfernt werden miissen, lange ehe sie durch ihre Ausdeh-
nung und Monopolisirung der Nahrungszufuhr das Leben gefihrden.
Aber bei der Operation des Einschuneidens des innern Muttermundes,
die, wenn selbst von ihyen Erfindern ausgeiibt, in einer sehr grossen
Anzahl von Fillen Nichts leistet, sind nun doch wohl hinreichend
Frauen zum Opfer gefallen, um wenigstens von dem Gebrauch des
Messers en gros, wie er bei einzelnen hervorragenden Personlich-
keiten heutizen Tages noch in schonster Bliithe steht, endlich ein
Mal abzustehen. Ich bin weit davon entfernt, alle Todesfille nach
diesen kleinen Operationen als Folge einer Perimetritis aus Tuben-
catarrh herleiten zu wollen, und bin iiberzeugt, dass Phlebitis und
Lymphangitis auch ihr Contingent stellen. Letateres indessen ist
die Ausnahme, ersteres die Regel.

Neben diesen mechanischen Reizen gibt es indess noch Zu-
stinde anderer Art, welche ein Wiederauftreten der Entziindung
hei einer und derselben Frau, die an latenter Gonorrhoe leidet,
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hervorrufen konnen. So kenne ich drei Patientinnen, welche jedes
Mal zwei zu Beginn des Winters, und eine immer zwischen Weib-
nachten und Neujahr mehrere Jahre hintereinander eine akute
Perimetritis durchmachten, Es liegt hier offenbar eine wahr-
scheinlich physiologische Congestion der inneren Organe zu Grunde,
wie sie bei Beginn des Winters durch graduelle Abkiihlung der
Haut bei jedem Menschen hervorgerufen wird. Wir kinnen uns
nun wohl vorstellen, dass einfach die allméihlich sich vermehrende
Sekretion der, schon catarrhalisch erkrankten, Tubenschleimhaut
sich in der Weise steigert, dass der normale Ausfluss nach dem
Uterus hin nicht mehr geniigt, um die Masse des Schleimes fort-
zuschaffen, und dass endlich beide Oeffnungen zur Entleerung be-
nutzt werden.

Bei anderen Frauen indessen kommen die Anfille, ganz unab-
hiingig von den Verinderungen der Temperatur, im Frithsommer,
abwechselnd mit Anfillen zu anderen Jahreszeiten. Ob hier ver-
inderter Barometerstand, oder vermehrte Feuchtigkeit der Atmo-
sphire ebenso deprimirend auf die Hautthitigkeit wirken, wie in
den ersten Fillen der Wechsel der Jahreszeiten, ist weiterer Dis-
kussion zuginglich. Die Regel ist, dass, wenn eine Frau einmal
zwei Anfille gehabt hat, sie wahrseheinlich noch mehrere im Laufe
der Zeit durchmachen wird. Gewdhnlich ist der erste Anfall der
heftigste, mit bedeutender Puls- und Temperaturerhéhung, mit
grossem, den ganzen Douglas’schen Raum ausfiillendem Exudate.
und sehr langsamer Convalescenz. Der zweite gibt dem ersten oft
nicht viel an Heftigkeit nach; der dritte und vierte ist gewdhnlich
milder, und endlich verlaufen die letzten ohne viel Reaktion hervor-
zurufen. Eine Patientin, die ich an fiinf Anfillen behandelte, war
bei dem ersten durch 3 Monate ans Bett gebunden und litt unsiig-
liche Schmerzen, die kaum durch Narcotiea in hoher Dose zu mil-
dern waren. Beim fiinften Anfalle kam sie mit deutlich fihlbarem
Exudate, aber wenig Fiebererregung im Pulse in meine Sprech-
stunden und hiitete auf meinen Rath auf einige Tage das Zimmer,

Im Ganzen verlaufen, auf die Dauer, die Fille am glinstigsten,
wo die ersten Male recht massenhafte Exudate gesetzt worden sind,
und so die normale Struktur der Serosa griindlich und in grosser Aus-
dehnung in ihrer Ernéihrung modificirt worden ist. Uebrigens lassen
sich bis jetzt sehr bestimmte Siitze nicht formuliven, da die Fille
selten sind, und jeder so verschieden von dem andern, dass es
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Anfang, der Schmerz der Invasion, der auf eine ganz bestimmte
Stelle zwischen Spina anterior und Symphyse in der Vereinigung
der dusseren mit dem zweiten Drittel einer heide Punkte ver-
bindenden Linie sich beschriinkt, und entweder mit Wiirgen und
Erbrechen, oder mit wahren Gasexplosionen vom Magen aus ver-
bunden ist. Er ist entweder ganz akut alle 2 - 6 Minuten unter
hellem Aufschreien wiederkehrend, oder wird als ein econstantes
heftiges Brennen verspiirt. Drei bis vier Tage spiiter, nachdem
der erste Sturm voriiber ist, tritt, namentlich wenn die Affektion
an der linken Seite war, anfangs zu einer ganz hestimmten Tages-
zeit gewdhnlich zwischen 4 und 5 Uhr Nachmittags ein mehrere
Stunden anhaltendes sehr listiges Gefiihl auf, welches von den
Leidenden mehr als kneifender, reissender Schmerz bezeichnet
wird und oft dusserst quilend ist. Wiihrend der erste nun, gerade
wie bei Hematocele, dem Contakte des Bauchfells mit einer hete-
rogenen Fliissigkeit zugeschrieben werden muss, entsteht der zweite
wahrscheinlich durch Adhiision eines Theils der S. Romanum mit
den Exudatmassen, welches sich trotz Abwesenheit des Forderungs-
materials, doch in seiner tiglichen Gewohnheit, sich zu einer be-
stimmten Zeit lebhafter zu contrahiren, nicht sfiren lisst. Elhe
diese Schmerzempfindung ganz nachlisst, fingt sie an, in der Zeit
nach- oder, wie gewdihnlich vorzusetzen, kiirzere Anfille zu machen
und so allmihlich zu erlischen,

Nun treten endlich drittens, nachdem die Besserung in vollem
Gange ist, Neuralgien der verschiedenen den Unterleib, Hiifte und
Kreuz versorgende Hautnerven zuweilen in 80 heftigem Grade auf,
dass sie den Beginn eines zweiten Anfalles vorzutinschen im
Stande sind.

Von einem ersten typischen Anfalle von Perimetritis nimmt
es durchschnittlich 3—6 Monate und zuweilen 12 und 18 Monate,
bevor sich die Befallenen davon erholen; folgt der zweite, wie es
gelegentlich geschieht, nach einem halben Jahre mit nahezu ebenso
langer Reconvalescenz und dje folgenden, Schlag auf Schlag, in
kiirzeren Pausen, wie ich es gesehen, mit dazwischen laufenden
Leiden neuralgischer und hysterischer Natur, so sind 10 Jahre
Mensch?nlehen in so kiimmerlicher Weijge hingebracht, wie es fiber-
haupt eine raffinirte Ueberlegung nicht vollkommener einrichten
kinnte. Und dabei sind dje I'raven, wenn sie nun eine Zeit lang
sich auch physisch wohl fithlen, Tag und Nacht von dem Gedanken,
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wie von ihrem Schatten gelolgt, dass sie keinen Augenblick sicher
sind, wieder von dem Feinde tiberfallen zu werden, der sich ein-
gestellt in jedem Klima, auf beiden Continenten sie tiberrascht, vor
dem sie zu keiner Jahreszeit, nicht in der Stadt-, nicht in der Land-
luft sicher sind, von dem sie gern wiinschen, dass er ein Mal den
Gnadenstoss versetze, der aber, nachdem er sein Opfer bis an den
dunkeln Abgrund herangezerrt, wieder Abschied nimmt, mit einem:
Au revoir. Wenn ich unter solechen Umstinden zuweilen in die
Antecedentien des Ehemanns eindrang, und demselben dunkel die
Migliehkeit einleuchtete, dass seine, in einer flotten Stunde erhaschte
Krankheit, zu all dem riithselhaften Jammer den Schliissel biete,
dann hatte ich nicht den Muth, ihm meine Bestitizung dieser Auf-
fassung mitzutheilen, denn fiiv Minner, die in der Ehe mehr als
reine Niitzlichkeitsprinzipien realisiven wollen, muss der Gedanke
niederschmetternd sein, dass sie die Gattin und ihr Lebensgliick
filr immer vergiftet haben.

A T el Dl , grosse englische Blondine, von schiinewm, iippigem
Korperbau, ging im Jahre 1861 in die Ehe mit einem jungen Kaufmann,
der in einem der westlichen Staaten ansiissig war. Letaterer ward von
einem mir befreundeten, Collegen daselbst an einer Gonorrhoe behan-
delt, die sich ziemlich hartniickig erwies, jedoch zuletzt etwa 3 Monate
vor der Heirath so vollkommen geheilt wurde, dass weder Herr F.
noch dessen Arzt die geringste Spur davon entdegken konnte. Es war
ihmw also gestattet zu heirathen, und die ersten 6 Wochen vertflussen in
ungetriibter Gesundheit und Heiterkeit. Nun fing indessen die Frau
an, iiber Schmerzen in der Seite zu klagen, die zuletzt sich derartig
steigerten, dass sie das Bett hiiten musste. Der Arzt ihres Mannes
iiber den Zustand consultirt, fand eine akute Peritonitis pelvica vor,
die er in epergischer Weise angriff. Die Fraun lag nahezu zwei Monate
zu Bett, und hat von der Zeit bis heute (1872) kaum einen gesunden
Tag gehabt. Sie kam im Jahre 1862 nach New-York und in meine
Behandlung. Sie klagte iiber heftige Kreuzschmerzen, Schmerzen in
der rechten Seite, Anschwellen der Briiste, schmerzhafte profuse
Periode, allgemeine Erschlaffung, Ausfluss. Die Leiden wurden endlich
s0 peinigend, dass sie ihre urspriingliche Schen beiseite setzte und mir
die verlangte Untersuchung gestattete.

Ieh fand vor, Vaginismus bedeutenden Grades, hervorgerufen
durch Katarrh der Vulva, namentlich der Schleimdriisen, welche zwischen
Hymen und kleinen Lippen ihre Ausfiihrungsgiinge haben und beson-
ders um die Urethraltffnung herumgruppirt sind, Vulvo-Vaginaldriisen
mit eingeschlossen. Uterus sehr schmerzhaft bei Beriihrung, succulent,
stark rechts laterovertirt, und am meisten schmerzend beim Versueh,
denselben in die gerade Richtung zuriickzudriingen, “Ausfluss profus,
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ein mit vielen gelben Flockeu getriibter ziiher Schleim, schmaler hoch-
rother, erodirter Saum um Muttermund.

Da Patientin eine nicht zu iiberwindende Fureht vor wiederholter
Applikation des Spekulum hatte, so konnte an eine eigentliche Radikal-
kur in diesem Falle nicht gedacht werden, sondern ich musste mich
darauf beschriinken, durch adstringirende Einspritzungen, warme
Bider und gelegentliche Verabreichung von Narcoticis die peinlichsten
Symptome zu entfernen. Durch die kommenden 4 Jahre hindurch ver-
liess Frau F. jeden Sommer die Stadt und ward dann durch den Auf-
enthalt an der See jedes Mal so weit gekriiftizt, dass die mannigfachen
Schmerzen, welche sich nach und nach an den verschiedensten Stellen
des Kirpers in Form von Neuralgien und Spinalirritation entwickelt
hatten, immer gegen den Herbst hin in den Hintergrund traten, im
Laufe des Winters aber wieder auftauchten, als das stidtische Leben
und die Sorgen fiir das Haus ihre Kriifte in Anspruch nahmen. Im
Juli 1866 blieb die Regel aus, und es traten bald Erscheinungen hinzu,
welche Schwangerschaft vermuthen liessen. Mit dem Aufhren der
Menstruation vermehrten sich nun alle hisherigen Beschwerden, nament-
lich Schmerzen und Empfindlichkeit der Proc. spin. fast aller Brust-
und Lendenwirbel, dabei waren die im Unterleibe herumziehenden
Schmerzen, verbunden mit dem hartniickigsten Erbrechen, in einem
Grade vorhanden, dass ich den Eintritt eines Abortes fiir unvermeidlich
ielt. Ich liess Patientin bis zum fiinften Monate mit wenig Unter-
brechungen zu Befte liegen, nach welcher Zeit sie sich ziemlich wohl
befand. Am 21. April 1867 ward sie unter Chloroform mittelst der
Zange, ohne grosse Anstrengung, von Zwillingen entbunden. Am 22,
Fieberbewegungen, am 23. heftiger Schiittelfrost, als Vorliufer einer
akuten Endometritis — wobei das Sekret wie dicker Eiter aussah —
und Perimetritis, so hohen Grades, dass ich am 26. und 27. fiir ihy
Leben besorgt war. Sehr langsame Erholung.  Wunde Warzen, Ent-
ziindung beider Briiste, rechts Abscessbildung. Endlich vollkommene
Erholung von den Folgen der Entbindung im Sommer an der See. Die
niichsten vier Jahre hindurch der Zustand nahezu derselbe, wie die
vurherigen , jedoch mit der Veriinderung, dass seit 1868 der Schmerz
wieder constanter und intensiver in der rechten Unterleibshiilfte sich
concentrirte. Dazu gesellte sich nun eine Hemicranie der rechten Seite,
die anfangs nur vor oder nach der Regel, spiiter wiichentlich, und
zuletzt noch hiufiger in so heftigen Antiillen wiederkehrte, dass Fran
F. zuletzt entweder in Schmerzen oder unter dem Einfluss von Chloral
oder Morphium war. Bei einer erneuten Untersuchung stellte sich
heraus, dass das rechte QOvarium wohl um das vierfache seiner Normal-
grosse angeschwollen, erweicht und jusserst schmerzhaft bei Beriihrung
war. Eine regelmiissige Anwendung von jodirter Watte mit Glyeerin,
durch 8 Wochen hindureh schien reschwulst, wie Schmerzen glinstig
#u influenciren; die Neuralgie verlor sich bei einem Wechsel des Auf-
enthalts im Sommer 1570, [m December desselben Jahres blieb dic
Regel wieder aus, die Schwangerschaft verlief wieder unter unsiiglichen
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zwar durch 8 Tage hindurch sehr profus, wieder, und ist withrend der
ganzen Zeit des Schenkens in fihnlicher Weise aufgzetreten. Diese
Siifteverluste und mancher Kummer schwiichten sie sehr, es stellte sich
nun auch reichlich weisser Fluss ein, leichtes Ermiiden, Gefiihl von
Uebelkeit.

Durch Baden im Lake Michigan verminderte sich der Ausfluss
sehr, und sie fiihlte sich liberhaupt kriiftiger, beschloss jedoch im Jahre
1562 nach Europa zu gehen, um Seanzoni wegen ihrer Unfruchtbarkeit
zu consultiren. Sie gebrauchte dort die Biider von Schwalbach, und
tiihlte sich einige Jahre lang ziemlich wohl, hatte indessen von Zeit zu
Zeit Anfiille von Gallenerbrechen, Gefiihl zu Drang auf Stuhl, Mangel
an Wollustgefiihl, Schmerz bei Coitus. Der erste heftige Anfall von
Unterleibsentziindung stellte sich im Winter 1867 ein: begann mit
Gallenerbrechen, Fieherbewegungen und heftizen Schmerzen im Unter-
leib. Sie lag nur eine Woche zu Bett; es entwickelte sich indessen
von diesem Zeitpunkt ab ihr Leiden zu der jetzigen Bedeutung und
Intensitit. Sie glaubt, der Anfall sei zuniichst veranlasst worden
durch eine Erkiltung. Der Winter war hier zu Lande aussergewiihnlich
kalt, und so ging sie, leicht gekleidet, am Abende durch die Strasse,
kam fristelnd zu Hause an und begann bald zu fiebern.

Im Friihjahr 1868 siedelte sie wieder zur Behandl ung nach Wiirz-
burg iiber, wo sie erst einer értlichen Behandlung sich unterwarf und
dann die Biider von Kissingen und Briickenau besuchte.

Im Sommer 1569 ging sie nach Carlsbad und hatte hier einen
zweiten Anfall von Entziindung, der durch die Ausiibung des Coitus
nach zweijihriger Trennung von dem Manne zunichst veranlasst worden
schien. Die Unterleibsentziindung war dieses Mal so stark, dass ihr
Leben in Gefahr schien ; es trat jedoch am 10, Tage ein ziemlich heftiger
Blutfluss ein und mit ihm der Beginn der Besserung. Sie verliess, als
sie sich soweit erholt hatte, Carlsbad, und begab sich nach Franzensbad,
wo Dr. Fiirst ein Exudat im Unterleibe diagnosticirte, Hier hatte sie
noch eine Zeit lang das Bett zu hiiten, gebrauchte die Moorbiider, sowie
den iibrigen Curapparat und fiihlte sich darauf fiir einige Zeit recht be-
haglich. Den Winter brachte sie wieder zur Behandlung in Wiirzburg
l, wo sie im November einen dritten Anfall hatte, doch von geringerer
Intensitiit,

Ende December indessen, wieder ohne allen Grund eine sehr heftige
Uutérleil:—sentzﬁnmmg, welche sie durch sechs Wochen ans Bett fesselte.

Im Mai 1870 kehrte sie nach Amerika zuriick und erkrankte wieder
heftig zum vierten Male im Juli d. J., und zwar ging dieses Mal die
Entziindung in Abscessbildung liber; es soll genug Biter abgeflossen
sein, um eine Flasche zu fillen,

Im Winter desselben Juhres folgte ein fiinfter, leichterer Anfall,

Im September 1871 cine sechste heftige qu.urleihanntz{imlung, 80
dass ihr Arat glaubte, es wiirde wieder zur Eiterbildung komwen.

Sie kam nun im Mirz (872 nach New-York in meine Behandlung,
und ich fand folgenden Zustand.
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Trotz all der Erschiitterungen, welche ihr Kirper erfahren, sah
Frau F, wohlgeniibrt und gesund aus. Sie klagte hauptsiichlich iiber
einen dumpfen Schwerz und Stechen in der linken Seite, die sich nach
Hiiften und Kreuz hinziehen; Gefiihl von Spannung in rechter Seite,
und Druck auf den Mastdarm; Kopfschmerzen, die bei jedem Anfall
mit Erbrechen endigen; Athemmnoth, Beklemmung in der Herzgegend.
Beischlaf schon seit langer Zeit unmoglich, kein fluor albus; Regel
alle 4 Wochen, gering, durch 3—4 Tage, leichte Schmerzen am ersten
Tage. Der Uterus steht ziemlich in der Mitte des Beckens, leicht nach
vorn geneigt. Beide Ovarien bedeutend vergriissert, sehr schmerzhaft
bei Beriihrung, und wmgeben von sehr deutlich fithlbaren, massen-
haften, weich-elastischen Exudatstriingen. Ueberhaupt ist der ganze
hintere Beckenraum von kleineren und griosseren Exudatmassen aus-
gefiillt, die indessen so dehnbar sind, dass der Uterus wenig von seiner
Beweglichkeit eingebiisst hat. Auf der hinteren Lippe befindet sich
eine kleine, oberflichliche Erosion, die Sekretion ist miissig stark, gelb
und fadenziehend.

Unter diesen Umstiinden konnte nur Erfolg von einer sehr ein-
greifenden Behandlung erwartet werden. Und zwar bestand der Erfolg
in diesem Falle hichstens in Entfernung der noch liéslichen, aus
alten und neuen Schwarten bestehenden Ablagerungen im kleinen
Becken. 8o lange die Ausschwitzungen dlteren Datums noch recht
atarr und hart sind, lisst sich noch eine Aufsaugung erwarten, wenn
aber einmal, wie hier, eine gummiartige Elasticitiit und Derbheit ein-
getreten, so leisten Arzneimittel, in welcher Form sie auch gereicht
werden migen, gar Nichts mehr. 5

Ich behielt Patientin ein Paar Wochen zur Beobachtung in meiner
Niihe und ersuchte sie dann, das Soolbad St. Catherines in Canada den
Sommer hindurch zu gebrauchen.

10, Frau 8........ ging in ihrem 21. Jahre in die Ehe mit
einem deutschen Kaufmann und zwar zu Anfang des Jahres 1867. Ich
hatte die junge Dame lange Zeit vor ihrer Heirath behandelt. Sie litt
an Erscheinungen, welche auf die Gegenwart eines Magengeschwiires
hindeuteten, wesshalb ich sie gine strenge Milehkur in den Bergen in
der Niihe von New-York dorchmachen liess, worauf sie dann mit ge-
sundem Korper heirathete. Es war mir bekannt geworden, dass der
Briiutigam von einem meiner Freunde, und zwar einem Spezialisten in
diesem Fache, an einer sehr hartniickigen Gonorrhoe behandelt wurde,
erfuhr aber zugleich, dass er 3 Monate vor der Heirath vollkommen
hergestellt war. Der Fall, den ich zu beschreiben habe, ist go charakte-
ristisch fiir die Entwicklung und die Aetiologie der Perimetritis, dass
ich vor Allem dem Einwurf entgegentreten muss, welcher hier gewiss
von Skeptikern gemacht werden wird, nehmlich dem, dass schon vor
dem priesterlichen Segen das Ehebiindniss praktisch vollzogen worden
sei.  Vorerst will ich erwiihnen, dass dieser und iihnliche Einwiirfe
sich consequenter Weise auf alle hier vertffentlichten Krankheits-
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schilderungen iibertragen miissten, und wer immer geneigt sein mag,
die Sache so aufzufassen, der ist ersucht, das Werk sofort aus der Hand
zu legen, da ich es nicht an diesem Orte unternehmen kann, jedes Mal
mitzutheilen, wesshalb ich Herrn A, und Frau B. fiir anstiindige, sitt-
liche Menschen halte; und ich will hier ein fiir alle Mal erwiilinen, dass
ich eine ganze Masse Material desshalb als werthlos weggelassen, weil
die Angaben der Betreffenden nicht ganz vertrauenswiirdig erschienen,
oder weil ich mit den einzelnen Perstnlichkeiten nicht hinlinglich
bekannt geworden, um wir ein geniigendes Urtheil iiber die Sittlich-
keitsverhiiltnisse des betreffenden Ehepaars zu bilden.

In Bezug auf den vorliegenden Fall nun, hat mir Alles zu Gebote
gestanden, um mir iiber die Verhiltnisse, welche hier zur Sprache ge-
kommen, ein Urtheil zu bilden, und ich kann einfach versichern, dass
auch nach der Ehe Nichts passiert ist, was etwa eine frische Ansteckung
bei dem Manne oder der Frau hiitte herbeifiihren kinnen.

Als die Ehe geschlossen war, theilte ich — belehrt durch vorher-
gehende Erfahrungen — meinem Freunde die Ueberzeugung mit, dass
Herr 8., trotzdem dass er von einem Spezialisten behandelt und geheilt
sei, doch seine Frau anstecken wiirde, ein Ausspruch, der natiirlich als
unmiiglich von der Hand gewiesen wurde.

Und was geschah? Frau 8. concipirte zu Ende des Sommers,
fiihlte sich anfangs miissig wohl, begann aber zu Anfang 1868 iiber
Schmerzen im Unterleibe zu klagen, die sich zwar auf den Gebrauch
von Narcoticis verloren, aber nie fiir lingere Zeit zum Schwinden ge-
bracht wurden. Und so kam sie denn am 9. April mit einem todten
Kinde, drei Wochen vor dem normalen Ende der Schwangerschaft nieder,
Bei der Schoelligkeit, mit welcher die Geburt von Statten ging , war
ein Dammriss, der jedoch die Afterschlussmuskel nicht beriihrte, zu
Stande gekommen.

Schon in den ersten Tagen des Wochenbettes stellten sich leichte
Fieberbewegungen ein, die nun auf eine sehr charakterisirte Endo-
metritis, Perimetritis und Vaginitis, mit profusem eitrigen A usflusse,
zuriickgefiihrt werden konnten.

Etwa 10 Tage nach der Entbindung machte Patientin mich auf
eine Stelle am Scheidenausgange aufmerksam, welche heiss und ge-
schwollen sich anfiihlte, und es zeigte sich nun bei einer Inspektion,
dass die ganze oberfliichlich vernarbte Dammwunde mit einem dichten
Biindel spitzer Condylome weit hinauf in die Scheide dicht bedeckt
war. Ich habe so viele granulirende Dammfliichen unter allen Ver-
hiiltnissen gesehen, dass von einer Verwechselung mit einfach luxurisser
Granulation nicht die Rede sein konnte. Sie erholte sich sehr langsam,
und hat bis jetat (1872) wenige gesunde Tage mehr gehabt.

~ Sie ward im Laufe des Sommers wieder schwanger, und abortirte
ohne alle nachweishare Veranlassung nach aweimonatlicher Schwanger-
schaft am 28. August desselben Jalhres,

Seit der Zeit fing die Regel an in unregelmiissigen lang gedehnten
Piausen zu erscheinen. Bei einer Untersuchung zu Anfang 1869 stellte
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Patientin ist nun seit dieser Zeit (die letzten zwei Jahre hindurch)
immer fort mit Unterbrechungen von zwei Wochen his zu drei Monaten
in Behandlung. Bald treten die Beschwerden beim Gehen oder Fahren,
bald der Harnzwang, bald der Ausfluss, hald Zeichen der Blutleere, in
solchem Grade listig hervor, dass jede einzelne Erscheinung ilve spe-
zielle Behandlung erfordert.

Es gibt Zeiten, wo die innere Untersuchung nichts Abnormes nach-
weist, und das hiingt nicht mit dem geniiherten oder entfernten Men-
struationstermine in diesem Falle zusammen. Der Ausfluss wird ohne
allen nachweisbaren Grund geringer, der Uterus ist fester in seinem
Gefiige, das hintere Scheidengewiilbe weniger hervorgewilbt ; nur ein
Symptom ist immer vorhanden, selbst bei dem hesten Wolilbefinden, es
ist ein sehr intensiver Schmerz, hei Druck auf die hintere Wand des
Cervix mit Druckrichtung nach vorn, wobei die Fasern des Utero-Saeral-
peritoneums angespannt werden.

Ich iibergehe es, Betrachtungen iiber die Diagnose dieses exquisiten
Falles von chronischer Perimetritis, als Hauptsymptom der latenten Go-
norrhoe, hier anzustellen, da dieselbe im Verlaufe geniigsam wird be-
sprochen werden, Dasselbe bezieht sich auf die Therapie.

p Wir haben hier ein charakteristisches Exemplar von erux medi-
corum der Neuzeit; vor 20 Jahren wiirden wir mit ibr, als Hysterica
leichtes Spiel gehabt haben, heute erkennen wir physische Stirungen,
die wir uns vergebens abplagen, auf die Dauer zu heilen.

1. Frau B......., Briinette, von auffallend lebhaften
Farben, erwarb sich, da sie elternlos geworden, ihren Unterhalt als
Erzieherin in einer deutschen Familie New-York's und lernte dort im
Jahre 1855 einen Mann kennen, in dessen Pamilie ich Hausarzt war.
Derselbe hatte sich vor der Verlobung einen Tripper geholt, dessen
akutes Stadium abgelaufen und nun als Nachtripper, in Form einer
sehr geringen diinnfliissigen Sekretion, den Herrn desshalb zu geniren
anfing, weil er im Begriffe stand in die Ehe zu treten. Obschon ich zu
der Zeit von der Schadlosigkeit eines derartigen Zustandes in Bezug
auf Ansteckungsfihigkeit fest iiberzeugt war, so gab ich mir doch die
griisste Miihe, auch die letaten Spuren des unwillkommenen Gastes zu
verdriingen, und versuchte alle miglichen Mittel in Form von Bin-
‘apritzungen und Salben, um Herrn B. zu curiven, Zuletzt consultirte
ich einen Collegen, welcher viel Erfahrung in dieser Sache hatte,
und iibergab ihm den Kranken zur Behandlung. Derselbe ward denn
anch vermittelst Einspritzungen einer Liisung von Silbersalpeter, durch
einen vorher eingefiihrten Katheter injicirt, vollstindigst curirt. Ks
war dies der erste Fall, wo ich mir die Frage ernstlich vorzulegen
hatte, ob ein Mann, der mit einem leichten Nachtripper in die Bhe géht,
nicht Gefahr liiuft, seine Fray anzustecken. Ohne eigentlich die Folgen
desselben zu flirchten, schien es mir aus allgemeinen Prinzipien der
Hygiene gerathen, den Ehemann in die bestmiiglichen Verhiiltnisse
zu bringen, ehe ihm erlaubt ward, seine I'rau zu beriihren,

Noeggerath, die latente Gonorrhoe, J
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tion fand im Friihjahr 1859 statt. Bis zum Oktober hatten sich die
Schmerzen im Unterleibe so gesteigert, dass Frau B, ihr Bett hiiten
musste, und als ich eines Nachts zu ihr gerufen ward, fand ich sie laut
schreiend vor Schmerzen, die so heftig waren, dass nur wiederholte
grosse Dosen (1 Theeliiffel zur Zeit) der T. opii simpl.,, per os et anum
applicirt, nach und nach die akutesten Schmerzen stillten. Der Leib
war dabei miissig aufgetrieben und bei der allergeringsten Beriihrung
sehr schmerzhaft. Es entwickelte sich nun in den folgenden Tagen
eine Peritonitis, welche auf die linke Beckenseite beschriinkt war,
wobei eine solide Exudatmasse deponirt wurde, deren Scheitel sich
eing Handbreit oberhalb des ram. horizont. pubis durchfiihlen liess.
Es' nahm mehrere Monate bis Frau B, sich soweit erholte, dass sie
stehen und gehen konnte, und sie zog nun in die Stadt, um den fort-
wiihrenden Unterbrechungen in der Behandlung, welche durch die
grosse Entfernung bedingt waren, zu entgehen.

Die Hauptmasse des Exudates liste sich rasch; kleinere harte,
kugelige Nurbenmassen liessen sich indessen noch sehr lange hinterher
durch die Scheide fiihlen.

Den Winter nahmen die Versuche ein, die Erosion und den
Katarrh des Uterus zum Schwinden zu bringen. Es gelang endlich
durch starke Lisungen von Cuprum sulfur. und gleichzeitize Anlegung
einer eiternden Fliche oberhalb der Symphyse. Der Sommer 1860
verlief giinstig, es zeigte sich indessen bei einer Untersuchung im
Herbste, dass das Geschwiic und der Ausfluss gerade wieder wie zu
Anfang der Behandlung waren.

Mitten im besten Wohlbefinden ward Frau B. im Oktober d.J. von
einer neuen Unterleibsentziindung befallen, die zwar in ihren subjek-
tiven Erscheinungen nicht ganz so heftig war, wie die erste, aber Exudate
setzte, welche zu beiden Seiten des Uterus als stark mannsfaustgrosse
Tumoren durchgefiihlt werden konnten. Dieses Mal hielt das Fieber
linger an, die Absorption ging viel langsamer von Statten, als das
erste Mal, und Patientin erholte sich so langsam, dass sie noch nicht
im Friihjahr 1861 ihre friiheren Kriifte wiedererlangt hatte. Der
Sommer verlief indessen ohne bedeutende Beschwerden, und ich ward
von ihr angegangen, ihr Verhaltungsmassregeln anzugeben, um einen
erneuten Anfall im Herbste dieses Jahres zu vermeiden. Tch rieth ihr
Lle:n Gebrauch von Friedrichshaller Bitterwasser mit Beschriinkung der
Diiit an, und entweder diese Verordnung, oder die nun durch die beiden
heftigen Insulte verminderte Reizbarkeit des Peritoneum, liessen einen
dritten Anfall nicht zu Stande kommen,

‘ Da indessen das ersehnte Ziel einer Conception doch wieder in
weite Ferne gerfickt schien, und noch mancherlei Schmerzen und
Unregelmiissigkeiten in der Funktion der Unterleibsorgane eine weitere:
Behﬂ:mlillﬂg wilnschenswerth erscheinen liessen, so ward, mit meiner
Zustimmung , eine Reise nach Europa zu einen der hervorragendsten
deutschen Gyniikologen beschlossen.

Beim Weggehen stand der Uterus exquisit in rechteseitiger Latero-
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zu sein im Bette zu liegen, und es war wie gesagt erst im Juli 1871, als
der letzte und heftigste Anfall anftrat, an deren Folgen ich sie jetat
leiden sah.

Bei der Untersuchung stellte sich heraus, dass der Unterleib leicht
gewilbt, rechts und links gegeniiber den Spin. antt. emplindlich bei
leichtem Drucke war. Der Uterus war stark nach vorn geneigt und
wenig beweglich, beide Ovarien, abernamentl ich das linke, konnte dent-
lich durch die doppelte Untersuchung zwischen Zeigefinger der rechten
und linken Hand geschoben und in ihren Verhiiltnissen geschiitzt werden.
Bei der Beriihrung'gab Frau H. an, dass dieses die Punkte seien, von wo der
Hauptschmerz und iiberhaupt ihr ganzes Leiden ausginge. Beide Ova-
rien waren, das rechte um das doppelte, das linke um das vierfache der
Normalgrisse angeschwollen, deutlich abgerundet, und es fiihlte sich
das ganze Gewebe derselben gelockert und wenig derb an,

Bei dem Versuche, den Uterus aufzarichten dureh Druek ant die
hintere Cervikalwand, entstand sehr heftiger Kreuzschmerz, und beim
Anspannen des Cul de Sac konnte ich feine Stringe fiihlen, welche
vom Uterus nach der vorderen Kreuzbeinfliiche zu laufen schienen. Der
ganze Cervix erschien im Speculum gerithet und geschwollen, wenig
erodirt, profuser, diinner, eitriger Aunsfluss.

Die wiederholte Anfrage der Patientin und ihrer Umgebung, ob
eine Radikaleur miiglich, und das Wiederauftreten der akuten Entziin-
dungen zu vermeiden sei, wurde nicht bejaht und nicht verneint, da
eine Prognose nach beiden Richtungen hin lautend, durch die Wirklich-
keit hiitte vereitelt werden kimnen.

Die Behandlung richtete hauptsiichlich ihr Augenmerk auf die er-
krankten Ovarien. Es wurde zu dem Behufe eine methodische An-
wendung von Eisblasen auf den Unterleib und der innerliche Gebrauch
von Aurum mur. natronat, angeordnet und acht Wochen lang durch-
gefiihrt. Das Resultat war ein graduelles Abschwellen der Eierstiicke
und ein Hinabsinken des Fundus uteriinskleine Becken, dervart, dass jetat
wiihrend der Behandlung eine exquisite Retroversion entstand, die sich
zwar einige Mal, kurz vor und wiihrend der Regel, wieder in die alte
Lagerung nach vorn umiinderte, aber zuletzt constant blieb.

Der streng genommen als Ovaritis zu bezeichnende Zustand war,
zu der Zeit, als ich Patientin zuerst sah, eben nur die Reste der abge-
laufenen Perimetritis, ganz so wie bei FrauS., wo zuletat, nachdem das
ganze grosse Kxudat absorbirt worden war, weiter Nichts iibrig blieb,
als geschwollene Eierstiicke.

13. Frau B.... aus New Orleans, 31 J. alt, Jiidin mit schwarzem
Haar und dunkler Hautfarbe, heirathete vor 11 Jahren einen Mann, der
drei Monate lang an einer Gonorrhoe gelitten, die mit einem allmiililich
versiegenden Nachtripper endete, und zwar soll seiner Angabe gemiiss
dieses 10 Jahre vor der Heirath passirt sein.- Die Dame ging nun, voll-
kommen gesund, in die Ehe, war aber kaum 3 Monate verheirathet, als
sie zu leiden anfing, und zwar zeigte sich zuerst Ausfluss aus der Scheide
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gespannt, und iiber die ganze untere Hiilfte des Leibes bestand iiber-
grosse Empfindlichkeit bei Druck; besonders in der linken Seite. Beim
Untersuchen durch die Scheide fand sich das ganze Gewebe des Uterus
geschwollen und aufzelockert; derselbe war leicht nach rechts geneigt,
und dabei bestand eine Anteflexion, wobei der Kirper mit dem Halse
einen rechten Winkel bildete. Der Schnitt der Emmet'schen Operation,
welcher die hintere Hilfte des Cervix in zwei Hiilften theilte, war so fest
wieder vernarbt, dass es kaum miglich war, die Spuren der Operation
~noch aufzufinden.

Der ganze Uterus sowohl, wie die Gegend des hintern und beider
seitlichen Vaginalgewslbe, schmerzhaft bei Beriihrung, und zwar vor
allem das linke Ovarium, welches bedeutend geschwollen, abgerundet,
und der Mittellinie niiher geriickt war. Beweglichkeit der Gebirmutter
vermindert.

Dabei bestand ein sehr profuser, diinner, eitriger Ausfluss, und an
der hintern Lippe eine hochrothe, oberfliichliche Erosion; die iibrige
Schleimhaut des Halses, soweit sie durch das Speculum iiberblickt
werden konnte, sah blauroth aus, von iiberfiillten Venen. Die Einfiih-
rung der Sonde fing an schmerzhaft zu werden, als der Knopf kaum in
den Cervikalkanal eingedrungen war, und erregte ganz unausstehliche
Schmerzen, als er den Fundus beriihrte, so dass es schwierig war, die
Untersuchung zu Ende zu fithren.

Ich bestrebte mich bei der einzuleitenden Behandlung, vor Allem
den krankhaften Zustand der Schléimhant des Uterns zu beseitigen, und
in zweiter Linie gegen die Neurosen der Centralorgane vorzuschreiten.

Ich begann versuchsweise mit methodischer Elektrisirung der Sym-
pathicus am Halse, und fing an, den Uterus sehr vorsichtiz mit graduell
stiirker werdenden Sonden zu traktiren, bevor ich zur Anwendung von
Arzneimitteln iiberging.

Am 16. December glanbte ich nun soweit die Empfindlichkeit her-
abgesetzt zu haben, um mit vorsichtiger Einfiihrung einer Salbe zu be-
ginnen, eine Form der intrauterinen Arzneianwendung, die mir bis jetat
als die unschuldigste erschienen ; aber vergebens. Am folgenden Tage
stellte sich Schmerz im Unterleibe ein, und am 20. d. hatte sich eine
akute Peritonitis, also der 3. Anfall nach der Heirath, eingestellt. Ich
fand sie mit einem Pulse von 130 in der Minute, erhihter Temperatur,
stark anfgetriebenem, hisichst empfindlichem Unterleibe, fortwiihrendem
Erbrechen und grosser Prostration, so dass das Leben in Gefalr zu
schweben schien, TIch konnte bei der innern Untersnchung , die erst
nach einer Woche angestellt werden konnte, ein Exudat von der Grisse
eines Hiihnereies rechts neben dem Uterus durch Scheidenuntersuchung
nachweisen. Bei der urspriinglich kriiftigen Constitution der Patientin,
welche gliicklicher Weise die antipyretischen Arzneimittelin sehr hohen
Dosen gut vertrug, erholte sie sich von dem heftigen Angriffe ziemlich
rasch. Sie konnte am 24. Januar 1872 schon wieder ausgehen. Bei
einer zu der Zeit angestellten Untersuchung war von dem Exudate nur
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herab erstreckten. Ich fand Frau S. leicht fiebernd, und den etwas ge-
spannten Bauch bei Druck schmerzhaft. Bei der innern Untersuchung
konnte ich denn ein ganz frisches, etwa taubeneigrosses, noch teigiges
Exudat links und hinten neben dem Uterus constatiren. Durch An-
wendung von kalten Aufschliigen und den innern Gebrauch von Chinin,
stellte sich bald das friihere Wohlbefinden wieder ein, und die Aufsan-
oung der abgelagerten Masse ging rasch von Statten,

Ein zweiter Anfall iihnlicher Art, ereignete sich bei ihr im Winter
desselben Jahres, und zwar, wie sie behauptet, nach iibermiissigem
Tanzen, Die Ausschwitzung fand an derselben Stelle statt, und ver-
schwand eben so rapid wie die erstéere. Der Wunsch, Mutter zuwerden,
driingte sie, Hiilfe in Europa zu suchen, und sie ging nach Wien, wo sie
den Rath erhielt, ein Eisenbad zu gebrauchen. Ieh habe sie indessen
nach ihrer Riickkunft im Jahre 1869 wieder an demselben alten Aus-
flusse behandelt, der denn anch temporiir zum Verschwinden gebracht
wurde, Bis jetzt indessen (1872) ist Frau 8. steril geblieben, Der
Uterus steht, soweit ich bei der grossen Fettleibigkeit der Patientin
beurtheilen kann, ganz normal, und liisst iiberhaupt nichts Krankhaftes
erkennen.

Bald nachdem ich eingesehen, dass trotz scheinbar normaler Be-
schaffenheit der Theile die gewiinsehte Coneeption sich nicht einstellte,
ersuchte ich Herrn 5, um eine Unterredung und fand denn auch, dass
er etwa 3 Jahre vor der Heirath einen Tripper gehabt, der zwar in sei-
nem akuten Stadinm rasch geheilt, sich aber in einen hartniickigen
Nachtripper hineinschleppte, dessen letzte Spuren indessen, lange vor
der Heirath verschwunden waren.

Bei sehr genauem Eingehen auf seinen Gesundheitszustand in der
allerletzten Zeit stellte es sich indessen heraus, dass derselbe gelegent-
lich an schmerzhaftem Harnen litt, welcher Zustand einem Blasencatarch
zugeschrieben wurde. Teh verwies Patienten an einen Spezialisten, und
es zeigte sich bald, dass derselbe zwar keine abnorme Sekretion,
wohl aber noch eine Striktur besass; welche die Harnbeschwerden er-
kliirten. ;

III. Chronische Perimetritis.

Die diagnostischen Merkmale der Perimetritis und besonders

der :ahrnnisclmn, im Gregensatz zur Parametritis, sind bis zum
heutigen Tage noch ungeniizend entwickelt, trotzdem, dass in den
letzten Jahren von vielen Seiten die Erdrterung dieser Zustiinde

in lebhafter Diskussion aufgenommen worden ist

Fine gute Uebersicht tiber den Jetzigen Stand der Frage hat

Dr. Brown in einem, Anfang April 1872 in der New-York Academy
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von Beweglichkeit. Bei Frauen, welche nicht zu corpulent sind,
und solehen, welche keine zu bedeutende Rigiditiit der Bauchwan-
dungen besitzen, — i. e. bei der Mehrzahl der Frauen — kann man
den Uterus, vermittelst der doppelten Unfersuchung dentlich von
allen Seiten befihlen und seine Form, Grisse, Stellung, sowie den
Grad der Beweglichkeit mit grosser Smherhelt abschiitzen.

Is ist nun eine der ersten und constantesten Wirkungen der
Perimetritis, da wo sie heftig auftritt, diese Beweglichkeit zu ver-
mindern. Der untersuchende Finger kann ihn weder nach oben,
noch naeh unten, noch seitlich versehieben. Es existirt mehr oder
weniger vollkommene Fixirung derselben.  Wir finden aber micht
nur Unbeweglichkeit vor, sondern auch Hirte und Starrheit des
ganzen Vaginalgewdlbes. Man mag unter diesen Umstiinden den
Finger vor oder hinter oder entlang beider Seiten des Cervix
fiihren, er stisst hier auf einen derben Widerstand von fast knorpel-
artiger Consistenz. Gelegentlich begreift diese Hiirte nicht alles
Gewebe, welches den Cervix’ umgibt, aber es verhiilt sich fast
immer so, in sehr intensiven Fillen.

Bei Anfiillen von geringerer Heftigkeit kann die Induration
des Scheidengewdilbes gering, sehr wenig umfangreich oder gar
nicht vorhanden sein; ein gewisser Grad von Fixirung des Uterus
ist indessen immer vorhanden.

Dabei existirt fast immer irgend eine Art von Dislokation des
Organes. Es kann entweder nach vorn oder nach hinten flektirt,
antevertirt oder retrovertirt, oder nach einer oder der anderen Seite
hin geneigt sein, eine Lageverinderung der einen oder anderen Art
ist immer vorhanden. Und zwar ist der Uterus in dieser abnormen
Position gehalten durch Adhiisionen. Ausserdem fiihlt man in einer
verhiltnissmiissig kleinen Anzahl von Fillen eine deutliche Ge-
schwulst, die sich meistens hinter dem Cervix befindet, in dem
Douglag’schen Raume, gelegentlich aber auch seitlich, ganz in der
Nihe des Uterus. Diese Geschwulst lisst sich selten durch die
Bauchwandungen hindurchfithlen, sondern meist nur durch die
Vagina.“

Dieses sind, fihrt Dr. Brown fort, alle physikalischen Zeichen
der Peritonitis pelvica, in der suhakuten oder chronischen Form,
die sich mithin kurz so summiren: »Dislokation und Fixirung der
Gebirmutter. Erhiirtung (Hardness) des Scheidengewdlhes, und
das gelegentliche Vorkommen einer Gesehwulst in soleh unmittel-
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barer Nihe des Uterus, dass sie einen Theil seiner Masse aus-
zumachen secheint.*

Und damit contrastirt er in seinem Resumé die charakte-
ristischen Eigenthimlichkeiten der Parametritis folgendermaassen :
»Bei Cellulitis finden wir immer eine Geschwulst, meist an einer
Seite des Uterns, wenig oder keine Hirte des Scheidengewilbes,
und nicht viel Dislokation und Fixirung der Gebirmutter.*

Obiges ist also die diagnostische Ausheute alles dessen, was
wir heutzutage tider die in Frage stehenden Zustinde wissen. Und
ich schliesse daraus, dass die Akten iiber die Diagnose der chro-
nischen Perimetritis noch lange nicht abgeschlossen sind. Es klebt
der Abhandlung von Brown derselbe Fehler an, der bei Beurtheilung
der Duncan’schen erwihnt worden ist, nehmlich das gleichzeitige
Betrachten der peri- und parametritischen Affektion. Er ist ver-
moge desselben z. B. gezwungen, von chronischer Parametritis zu
sprechen, die ja doch eigentlich gar nicht existirt. Eine Para-
metritis entwickelt sich immer aus einem akuten Anfalle, und
~setzt ein Exudat, das entweder eitert oder absorbirt wird. Und
wenn auch die Zeit, in weleher die Absorption vor sich geht, ge-
legentlich drei bis sechs Monate in Anspruch nimmt, so ist es doch
keine chroniseche Erkrankung in dem Sinne, wie das Wort chronisch
heutzutage gang und gebe ist. Dagegen gibt es eine chronische
Perimetritis, wie ich im Verlaufe noch weiter ausfithren werde.
Ein ferneres Unterscheidungsmerkmal zwischen dem chronischen
Charakter der Perimetritis und der Parametritis im Allgemeinen
besteht darin, dass erstere sehr hiufig ohne jedwedes akute Stadinm
sich entwickelt, und zwar ebenso hiiufig, wenn nicht hiufiger, als
aus einem akuten heraus. Ich habe bei weitem mehr Frauen ge-
sehen, deren Krankheit von Anfang bis zu Ende ohne akuten
Sehmerz, ohne erkennbare bedeutende Stirungen in der Circulation
der Unterleibsorgane, ohne Erhiéhung des Pulses und der Tem-
peratur verlaufen ist, als solche, bei denen sich die Affektion zuerst
in akuter Form geiiussert. Und nicht nur diagnostisch, sondern
auch klinisch wichtig ist das Auseinanderhalten der beiden Affek-
tionen. Wiihrend bei der Parametritis der akute Anfall immer das
erste ist, gehen sehr hiufig die akuten Anfiille der Perimetritis als
’l‘hmlmsuhemungen aus der chronischen Affektion hervor. Die
Parametritis ist nur in dem Sinne chronisch, wie ein Erysipelas
chroniseh ist, welcher sich nach und nach von einer Stelle des
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Kirpers iiber andere Hautabtheilungen verbreitet. Ein fernerer
Nachtheil , die Worte subakut und chronisch hier nicht scharf aus-
einanderzuhalten, zeigt sich darin, dass Zustinde, welche bei der
chronischen Perimetritis nie vorhanden sind, wohl aber im Ver-
lauf des akuten Anfalles beobachtet werden, hier als beiden
Stadien der Entwicklung in gleicher Weise angehirend, beschrieben
worden sind. Es ist das die Induration und Starrheit des Scheiden-
gewdilbes in bedeutender Ausdehnung, oder auch nur auf einzelne
Abtheilungen derselben beschriinkt, wie sie Verfasser geschildert
hat. Diese allerdings knorpelharte Induration des Scheidengewdlbes
tritt ein, einige Zeit nachdem das Exudat abgesetzt worden ist, ist
immer der Vorliufer der Resorption und bleibt nie als chronischer
Zustand forthestehen.

Noch einen Punkt will ich beleuchten, worin der Verfasser der
angedeuteten Schrift auch der Repriisentant der allgemein ver-
breiteten Ansichten ist. Er sagt: ,Dabei (Perimetritis) existirt fast
immer irgend eine Art von Dislokation ete. ete. . . . .. und zwar ist
der Uterus in dieser abnormen Position gehalten durch Adhisionen.*
Hiermit erklirt Verfasser, dass es keine fiir die Erkrankung charakte-
ristische Stellung des Uterus gibt. Denn, wenn alle moglichen
Dislokationen, die iiberhaupt existiren, dabei vorkommen, so gibt
es keine fiir die Erkrankung charakteristische Lagerung. Er hiilt,
wie es scheint, an der alten Virchow'schen Ansicht fest, dass
Dislokationen die direkte Folge der abgesetzten Exudate sind,
dass also Dislokationen iiberhaupt Theilerscheinungen der Peri-
metritis sind, ob aber Anteflexion bedeutungsvoller, als Retrover-
sion ete. ete., ist nicht angedeutet.

Ich werde spiter versuchen zu zeigen, welche Bedeutung die
Stellung des Uterus in der Beurtheilung eines speziellen Falles
einnimmt, und will nur hier im Allgemeinen erwiilmen, dass
Knickungen der Lingenaxe absolut Nichts mit Perimetritis zu thun
haben. Ist ja doch tiberhaupt heutzutage iiber die frither gehegte
Ansicht, dass die Knickungen die direkte Folge der Adhisionen
seien, der Stab gebrochen. Wir kinnen also diese ganze Klasse
der Dislokationen unberticksichtigt lassen, und da wo sie in Be-
gleitung von Perimetritis vorkommen, einfach als Complikationen
auffassen. Speziell ist dieses wahr fiir Retroflexion. Ieh kenne indessen
gut unterrichtete und erfahrene, geschickte Gynitkologen, welehe
bei 800/, Retroflexion die Gegenwart von Adhéisionen diagnosti-
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Resultate gekommen, weil sich erst nach und nach die Fihig-
keit ausgebildet hat, eine Krankheit zu diagnosticiren, die so
bedeutende Schwierigkeiten im Erkennen darbietet, dass, wie ich
erfahren habe, die ersten Gyniikologen beider Continente nicht im
Stande waren, eine Diagnose der Erkrankung zu stellen, in Iillen,
die im Vergleich zu andern, offen zu Tage gelegen. Ieh erwarte
desshalb auch, dass die Behauptung, in der Allgemeinheit, wie ich
sie ausgesprochen, nicht nur auf Widerspruch stossen, sondern erst
nach und nach sich Bahn brechen wird. Ich behaupte nicht, dass
nicht in einer grossen Mehrzahl die Diagnose gestellt wird, sondern
dass das grosste Contingent chronischer Perimetritis sich aus solchen
Fillen constituirt, bei denen die ‘physikalischen Symptome ganz
eminent wenig Anhaltspunkte bieten, und bei denen, wenn, wie es
hiufig geschieht, bisher als krankhafte Zustinde des Uterus be-
schriebene, und von Autoren in ihrer Wichtigkeit hervorgehobene
Affektionen, als Complikation hinzutreten, die Bilder so ineinander
fliessen, dass die Klarheit der Anschauung selbst bei den Geiibtesten
leiden muss.

Noch lange bevor ich mit den praktischen Schwierigkeiten der
Diagnose vertraut war, ist mir die Wahrscheinlichkeit dieser Ver-
hilltnisse bei Sektionen aufgefallen, welche Beispiele des eigen-
thiimlichen Auftretens, oder vielmehr der Resultate der Perimetritis
uns vor Augen fithrten. So erinnere ich mich eines Falles, zu dessen
Obduktion ich von einem befreundeten Collegen geladen wurde,
wo wir Retroflexion zweiten Giades vorfanden. Von der hintern
Wand des Uterns liefen drei ganz parallele, papierdiinne, sehr
zarte, mit Gefissen durchsetzte Membranen, von denen die mittlere
im Centrum, die beiden seitlichen, am Austritt der Seitenligamente,
vom Uterus seiner ganzen Linge nach entsprangen und in der
Riehtung der Utero-Sacral-Ligamente zum Mastdarm und Krenz-
bein hin verliefen. Dieselben waren dabei*so dehnbar, dass wir
den Uterus in die vollkommenste Gradestellung bringen konnten,
ohne die falschen Biinder irgend wie anzuspannen, Ich habe der-
artige Iille aber und abermals zu sehen Gelegenleit gehabt, wo
die Frauen fiir Retroflexion, Anteflexion und Lateroversion hehan-
delt wurden, wilrend das Grundleiden, die ehronische Perimetritis,
unberiicksichtigt bleibt.

In einem anderen Falle sah ich ein Band, welches etwa 3f
lang und einige Linien breit, vom linken Ovarium aus, bis zur
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Perimetritis, der nicht durch Caneroid oder Cancer bedingt ist,
ohne gleichzeitigen Tubenkatarrh.

feh denke mir, dass ein derartiger Fall in folgender Weise
verliuft. Bei der ersten Invasion ergreift die Erkrankung, ver-
mittelt durch die Uterusschleimhaut, die Tubenschleimhaut sowohl,
wie die, welche die Fimbrien bekleidet und breitet sich von hier
entweder sofort auf das Ovarium aus, oder das Sekret kommt in
Contakt mit irgend einer Stelle des Peritoneum, wo es dann, ge-
mischt mit den hervorgerufenen Exudaten, die hekannten Adhsigionen
bildet. Dem dusseren Ansehen nach erlischt der Katarrh auf der
Schleimhaut der letztern, wiihrend er in den Tuben fortbesteht,
Es ist das nicht auffallend, da, wie ich weiter unten erwihnen
werde, der die Perimetritis veranlassende Katarrh, anch in anderen
Abschnitten der Genitalien erlischt, wiihrend er in demselben Rayon,
dicht dabei, in kleinen Bezirken fiir das ganze Leben forthesteht.

Wenn nun auch die abdominale Tubenmiindung, ebenso wie
die uterine, einen sphinkterartizen Abschluss zu bilden seheint, so
dass zuweilen das Sekret sich massenhaft innerhalb der Réhre an-
sammelt, ohne nach innen oder aussen abzufliessen, so muss der
abdominale Verschluss doch jedenfalls hei den Vorbereitungen zu
Jeder Regel relaxirt werden, und hier geschieht es denn, dass ein
kleiner Theil des Sekretes wieder in die Abdominalhihle libertritt,
und dann, wie ich oben bei der menstruell recurrirgnden akuten
Perimetritis crwihnt, zuweilen die heftigen, mit Ahsetzen grosser
Exndatmassen verlaufenden Entziindungen hervorruft. Dies ge-
sehieht indessen nur ausnahmsweise, gewdhnlich ist die Masse der
in das Becken gelangenden Sekretion nur gross genug, um ent-
weder eine vermehrte Congestion hervorzurufen oder auch neue
Membranen abzusetzen, die rasch wieder absorbirt werden. Dass
aber nicht die Menstruation allein im Stande ist, derartige kleinste
und grosse Ergiisse ins Werk zu setzen, sondern Einfliisse der
verschiedensten Art, die ganz ausserhalb unserer Berechnung liegen,
habe ich oben, bei Berlicksichtigung der recurrirenden Perimetritis
ausflibrlicher erwiihnt.

Es ist also nieht die Gegenwart der Adhision, welche allein
und vorziiglich die Stirungen im Wohlbefinden der davon Betrof-
fenen veranlasst, es ist nicht das Vorhandensein des Exudates,
welches den Begriff chironischer Perimetritis constitnirt, sondern

das Vorhandensein der unversiegharen Quelle in den Tuben, welche
Noeggerath, die latente Gonorrhoe, n |
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das Chronische dabei rﬂpréiaentilrt und die Veranlassung zu einer
sich wiederholenden Peritonitis allergeringsten Grades wird,

Es ist also denkbar, dass eine Frau ihr ganzes Leben an Peri-
metritis chroniea gelitten, ohne dass nach dem Tode, wenigstens
makroskopiseh eine Spur davon zu finden sei, wie dasselbe ja
kilrzlich so eklatant fiir chronische Ovaritis hewiesen worden ist.
Und das erklirt die Sehwierigkeit des Erkennens, und das erkliirt,
warum so viele Franen mit allen speziell sich auf den Uterus be-
ziehenden Diagnosen, die iiberhaupt gemacht werden kinnen, von
einem Arzt zum andern ziehen.

Ieh bin iiberzeugt, dass man bei dem heutigen Standpunkte
der gynikologischen Diagnostik eher der Wahrheit niiher kommt,
wenn man zu viel, als wenn man zu selten die Diagnose chronischer
Perimetritis macht. :

Wie unendlich schwierig die Beurtheilung eines derartigen
Falles zuweilen ist, habe ich an ein Paar Patientinnen studirt,
welehe ich durch viele Monate hin beobachtet und an akuten An-
fiilllen behandelt hatte. Bei Beiden war zu Zeiten Nichts zu finden,
als ein succulenter, geschwollener, sehr schmerzhafter Uterus, bei
Einer konnte ich in den Zwischenzeiten, ausser Schmerzhaftigkeit nur
eine Senkung vorfinden. Die frither geschwollenen und dislocirten
Ovarien waren durch irgend welchen Umstand nicht mehr zu fiihlen.
Kurz es war moglich, von Zeit zu Zeit, eine Diagnose nach der
andern so mit Belegen und Ausschliessen anderer Affektionen in
den Vordergrund zu stellen, dass man an einer und derselben Frau
die Klinik der gesammten Uteruskrankheiten hitte demonstriren
kinnen.

Doch mit genauem Eingehen in die Anamnese und sehr vor-
sichtiger Untersuchung konnte die Gegenwart der Peritonealent-
ziindung fast immer naehgewiesen werden. Is ist wohl keinem
Zweifel unterworfen, dass nach den vorhergehenden Erirterungen
eine Frau, welche chronische Perimetritis in Folge von frither akuter
oder latenter Gonorrhoe hat, dieselbe fiir immer hat, d. h. wenig-
stens so lange, bis der Tubenkatarrh ausgetrocknet ist, was selten
vor Eintritt der klimakterischen Jahre und selbst dann nieht immer
geschieht.

Wenn also bei einer Patientin, selbst zu einer Zeit, wo die
frither vorhanden gewesenen Erscheinungen der chronisehen Peri-
metritis verschwunden sind, also keine Exudate, keine eigenthiim-
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lichen friilrer vorhandenen Stirungen im Mlgemeingﬂfﬁhl, oder in
den Funktionen der mitleidenden Organe vorhanden sind, sich noch
Klagen vorfinden, die heim Untersuchen sich etwa auf Empfindlich-
keit und Vergrosserung des Uterus reduziren lassen, so ist das be-
stehende Leiden nicht als Metritis chronica, sondern als Theil-
erscheinung der Perimetritis aufzufassen, da es jeden Augenblick
geschehen kann, dass bei derselben Frau von Neuem Erscheinungen
auftreten, kleine Exudate im Beekenraum, geschwollene Ovarien,
vermehrte Sehmerzhaftiokeit des Douglas'schen Cul de Sac, welche
beweisen, dass der am Uterus selbst vorgefundene krankhafte
Zustand nur eine Theilerscheinung des gesammten Leidens ist.
Es ist dieses sowobl in Bezug auf Prognose, als auch insofern in
Bezug auf Behandlung wichtig, weil wir Manipulationen und
Applikationen, in dem Falle, wo es sich nur um eine uncomplicirte
Endometritis, chronische Metritis oder Dislokation handelt, in viel
(durchgreifenderer Weise anwenden diirfen, wiihrend bei zugleich
bestehender Perimetritis, und sei sie noch so geringen Grades, wir
die dusserstmigliche Vorsicht und Schonung anzuwenden haben.

In solchen Fillen also, wo keine Exudatmassen, keine ver-
grisserten, erweichten, oder indurirten Ovarien zu fiihlen sind, gibt
es dennoch einzelne Anhaltspunkte zum Stellen der Diagnose, und
namentlich eine Combination von Zustinden, deren Gegenwart die
Entscheidung der Frage wenigstens zur grissten Wahrscheinlich-
keit dringen. Dahin gehirt vor Allem die Stellung und Beweg-
lichkeit des Uterus. Perimetritis lcann, wie schon erwihnt, zugegen
sein bei allen nur denkbaren Positionen desselben; in den iiber-
wiegend meisten Fillen indessen existirt eine rechtsseitige Latero-
version, wobei zugleich der Uterus leicht antevertirt ist und in
seiner Beweglichkeit vermindert. In der Aushildung der Seit-
wirtsneigung und dem Grade der U nbeweglichkeit existiren natiir-
lich alle maglichen Abstufungen. Es gibt Fillle, wo die Seitwiirts-
neigung verschwindend klein, dagegen die Anteversion so aus-
gepragt ist, dass der Fundus auf die Symphyse festzenagelt
erscheint, bei denen man eine Erstarrung und Verkiirzung aller
Ligamente des Uterus deutlich diagnosticiren kann, Fiir gewisse
Fiille ist die Gegenwart der Anteversion allein, ohne weitere Symp-
tome, ein pathognomonisches Zeichen. Wenn nehmlich bei einer
Frau, welehe vermoge der Weite und des verminderten Neigungs-
winkels ihres Beckens eine Retroversion oder Retroflesion haben

q*
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sollte, eine sehr exquisite Anteversion sich vorfindet, so ist das
allein hinreichend, um auf die Gegenwart einer chronischen Peri-
metritis zu schliessen. In dem vorhergehenden Abschnitte ist eines
Falles erwiihnt (Frau H—.), bei der ich verfolgen konnte, wie der
anfangs in starrer Anteversion sich befindende Uterus allmiihlich,
beim Nachlass des entziindlichen Reizes, sich in die vollkommenste
Retroversion stellte. Zuerst nahm er zu Beginn und wihrend der
Periode wieder seine Stellung nach vorne ein, blieb aber endlich
auch wihrend dieser Zeit mit dem Fundus im Kreuze liegen.

Es ist auch ganz mit den Prinzipien, welehe wir unter andern
Umstinden bei dem Zunstandekommen von Dislokationen ange-
wendet finden, tibereinstimmend, dass die Lagerung des Uterus
nach vorn und nach einer Seite hin die direkte Folge der chro-
nischen Perimetritis sei, oh sie nun mit oder ohne Absetzung von
Exudaten verlaufe. Wiihrend Verlagerungen nach hinten sammt
und sonders mit einer Erschlaffung der Ligamente einhergehen, ist
die abnorme Lagerung nach vorn immer mit Verkiirzung der Binder,
sei sie angeboren oder anderweitiz erzeugt, verbunden. Es muss
aber ein Reiz, der sich auf irgend ein Paar oder auf alle drei Liga-
mente des Uterus erstreckt, nothwendiger Weise zur Anteversion
fithren, indem er dieselben zur Contraktion und Verkiirzung bringt,
cerade so, wie der vom entziindeten Ovarium ausgehende Reiz
denselben Vorgang im Ligament. ovarii zu Stande kommen lisst,
und dessen Anniherung an den Uterus herbeifiihrt. Wo immer
aber chronische Perimetritis existirt, da bleiben die Verinderungen
in der Bluteirculation nicht auf die Oberfliiche beschriinkt, und die
sensitiven Nervenenden iibertragen auch hier ihre Erregung anf die
niichstliegenden Muskelpartien. Ich habe das graduelle Zustande-
kommen dieser Wirkung der sich contrahirenden Ligamente ge-
legentlich da verfolgen kinnen, wo sich im Wochenbette , bei sehr
dehnbaren Bauchdecken, eine Anteversion als erstes Symptom
beginnender Perimetritis ausbildete, in einem Grade, dass der
Fundus mit der Hinterwand der Symphyse fest verwachsen schien,
zu einer Zeit, wo die Exudation noch nicht durch die manuelle
Untersuchung nachweisbar war. Ich habe die Anteversion von
Statten gehen und sich aus Retroversion ausserhalb des Wochen-
bettes entwickeln gesehen, in Fiillen, wo eine nachweisbare Exuda-
tion tiberhaupt nicht zu Stande kam.

Es ist also die Dislokation nicht die Folge sich contrahirender
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Exudatmassen, sondern der Ausdruck eines Reizes in den Anhiingen
des Uterus. !

Dass die Anteversion sich mit Lateroversion verbindet, und
awar hiiufig derartig, dass der Grad der letztern den der erstern
tiberwiegt, liegt in demselben Umstande begriindet, der es zuliisst,
dass in sehr vielen Fillen, wo es iiberhaupt znr Exudation kommt,
dieselbe auf eine Seite heschrinkt ist, dass aus einer Tubenmiindu ng
Sekret sich entleert, wiihrend die andere wenig oder gar keins
ergiesst. Und zwar ist die linke Seite desshalb die hitufiger afficirte,
weil die Distribution und die Lagerungsverhiiltnisse der Venen
derartige sind, dass sie iiberhaupt zu Blutstanungen in den Liga-
menten, zu Erkrankungen des Eierstocks und Stase in der perito-
nealen Bekleidung links bekanntlich viel mehr Veranlassung geben,
als auf der rechten Seite.

- Wenn nun ein Uterus nach rechts, oder ( seltener) links latero-
vertirt .ist, so ist nicht nur der Versuch, ihn durch Druck auf den
Ceryix grade zu richten, schmerzhaft, sondern es wird auch in sehr
vielen Fillen, die Hervorrufung dieses Schmerzes als dem Sitze
des subjektiv gefiihlten, entsprechend, angegeben. Meist ist denn
auch das Scheidengewdlbe links, beim direkten Beriihren schmerz-
haft, und fiihlt sich entweder aufgelockert, suceulent, oder aber
hiirter als das andere an, man kann dann ofters das angespannte
in seinem Gewebe verinderte oder durch Exudate verdickte Seiten-
ligament durchfiihlen.

Ausnahmsweise indessen ist bei rechisseitiger Lateroversion
das rechte Scheidengewilbe der vorziiglich schmerzhafte Punkt,
und umgekehrt. Es kommt indessen vor, dass der Uterus nicht
disloeirt ist, oder nicht mehr, als man einer physiologischen Variante
zuschreiben konnte. Unter diesen Umstinden miissen andere
Zeichen aushelfen, und zwar zuerst Eigenthiimlichkeiten des immer
vorhandenen Katarrhs, welche in dem darauf beziiglichen Kapitel
besprochen werden sollen. Von Wichtigkeit ist in einem zweifel-
haften Falle die Exploration des Douglas'schen Raumes. Man fiilrt
zu diesem Zwecke die Spitze des Zeigefingers hinter den Cervix,
bis zum hichsten Punkte hinauf, driickt den Cervix nach vorn, und
wihrend man ihn in dieser Lage hiilt, explorirt zugleich die Spitze
des Fingers den Raum hinter dem Uterus. Hier ist denn schon
hiinfig der eigenthitmliche akute Sclimerz, der sieh bei der Bewe-
gung des Cervix dussert, ein Fingerzeig. Man fublt nun, wenn
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Perimetritis chronica vorhanden ist, entweder ganz zarte Striinge,
welche neben (innerhalb und ausserhalb) den ligam. utero sacralia
verlaufen, oder man findet nur das ganze Gewebe des hintern
Scheidenabschnittes erweicht, verdinnt, oft spinnwebenartig und
sehr schmerzhaft bei der Beriihrung.

Nicht ganz selten indessen ist es iiberhaupt nicht moglich mit
Sicherheit eine Diagnose zu machen, und wir kinnen dann nur aus
dem Faktum, dass die allerrationellste auf den Uterus angewandte
Behandlung fehlschligt, oder nur voriibergehende Erleichterung
verschaftt, schliessen, dass krankhafte Zustinde im Becken vor-
handen sind, die ausserhalb unseres Bereiches liegen. Eine Diag-
nose per exclusion ist unter diesen Umstinden sehr selten zulissig,
weil meist irgend ein anderes Utrinleiden gleichzeitig vorhanden,
das fiir die Haupterkrankung imponiren kann, namentlich da heut-
zutage die Akten {iber die Bedeutung einer Erosion, eines Katarrhes,
einer Dislokation ete. als Schiidlichkeiten in dem weiblichen Orga-
nismus noch nicht gesehlossen sind.

Diese Theilnahme des Uterus sowohl, wie der Eiersticke, hald
in geringerem, bald in grisserem Maassstabe, macht auch eine der-
artige Schilderung der Symptomatologie, dass man darnach die
Krankheitin jedem einzelnen Falle erkennen kann, absolut unmaglich.
Um ein Beispiel zu nennen, will ich erwiihnen, dass die Menstrua-
tion dabei absolut normal, ohne die allergeringste Storung verlanfen
kann, dass sie in andern Fillen, vor- oder nachsetzend und be-
deutend vermindert ist, wiihrend wiederum gelegentlich heftige
Metrorrhagien die einzig zu Tage tretende Manifestation der Er-
krankung sind. Ich habe fiinf bis sechs Fille gesehen, wo heftige
Blutnngen in der Existenz der chronischen Perimetritis wurzelten,
nicht alle in Folge der sekundiiren Uterinecongestion, sondern Ein-
zelne auf Granulationen begriindet, welche dem der Perimetritis zu
Grunde liegenden Katarrhen ihre Entstehung verdankten.

Es gibt indessen ein Symptom, von dem ich spiter ausfithrlicher
zu sprechen haben werde, welches durch seine Hiufigkeit des Vor-
kommens fiir die Perimetritis, als Folge latenter Gonorrhoe, charak-
teristisch ist. Is ist Sterilitit und zwar meist unheilbare Sterilitit.

Was nun das Verhiiltniss der chronischen Perimetritis zur
latenten Gonorrhoe betvifft, so haben meine Erfahrungen mich dahin
gefiihrt anzunehmen, dass mit Ausschluss der Fille, welche im Ver-
laufe der Entwicklung von, im Uterus wurzelnden, Neoplasmen
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auftreten, es sehr wenige gibt, welche andern Einwirkungen ihre
Entstehung verdanken. Es bezieht sich das nicht nur auf die
Fiille chronischer Perimetritis, wie sie sich bei sterilen Frauen ohne
vorhergehende akute Erscheinungen entwickeln, sondern auch auf
solehe, welehe aus einer akuten Perimetritis nach dem Wochenbett
oder nach einem Aborte auftreten. Der Abort muss unter solchen
Umstiinden als Folge der, schon wiithrend der Schwangerschaft,
sich entwickelnden chronischen Perimetritis gedeutet werden, und
nicht die akute Perimetritis als aus dem Abortus, als solchem, ent-
standen. Es ist das allerdings eine Annahme, welche in jedem
einzelnen Falle, so lange iiberhaupt die Existenz der latenten
Gonorrhoe, in der Bedeutung, wie sie hier angeregt worden, nicht
allgemein zugegeben ist, bestritten werden kann, da uns, wie ge-
sagt, bis jetzt ein direkter Beweis fiir die Existenz derselben abgeht.
Wenn aber, wie ich hiiufig gesehen, eine blithende, kriiftige, gesunde
Frau, aus deren Anamnese und genauem Examen, sich nicht der
geringste Anhaltspunkt findet, woraus die Sache zu erkliren, und
ich dann immer und immer wieder finde, dass unter solchen Um-
stiinden der Mann eine Gonorrhoe gehabt, so glaube ich berechtigt
zu sein, meine etiologisehe Erklirung hier vorfiihren zu kinnen,
denn mit dem einfachen: Wir wissen die Ursache nicht, kommt
man nicht weiter.

Bei der Durchlesung der folgenden Krankheitsgeschichten wird
es sich herausstellen, dass einzelne derselben mit demselben Rechte
in die Kapitel, akute Perimetritis oder Ovaritis hiitten aufgenommen
werden kinnen. Es kommen aber Fille vor, wo es nicht maglich
ist, eine scharfe Grenze zu ziehen, wie ich noeh ausfiihrlicher hei
dem Kapitel iiber Ovaritis besprechen werde.

15. Fran S.... heirathet einen deutschen Kaufmann aus New
York ; hat als Kind viele Krankheiten durchgemacht, namentlich seheint
sie an Rhachitis gelitten zu haben, wovon die Spuren noch jetzt deutlich
zu finden sind. Der Mann hatte sich 1'/s Jahre vor der Yerheirathung

eine Gonorrhoe zugezogen, die in 6 —8 Wochen vollkommen ge-
heilt war.

Die Frau ward bald schwanger, hatte im Wochenbett eine sehr hef-
tige Unterleibsentziindung und ist seit der Zeit, vor jetzt 3 Jahren, krank.
Nachdem sie verschiedene andere Aerste der Stadt consultirt, kam sie
in meine Behandlung Anfang Juli 1870.

Sie klagte hauptsiichlich iiber constante Schmerzen in der linken
Seite und im Kreuz, die gelegentlich so heftiz wurden, dass sie eine
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kommt jetzt jibrlich 3 bis 4 Mal in Behandlung, wenn die Seitenschmerzen
oder der Ausfluss iiberhand nehmen. Ist nie schwanger geworden.

17. Frau B ,..., 25 J. alt, heirathet als gesundes Midehen vor
fiinf Jahren einen Mann, der 1'/s Jahre vorher an einer Gonorrhoe ge-
litten, die einen normalen Verlauf genommen und ziemlich ‘rasch zur
Heilung gebracht wurde.

Sie bemerkte bald nach dem Eintritt in die Ehe Ausfluss, der, weil
er fiir die Ursache der nicht eintretenden Schwiingerung angesehen
ward, bald zur Behandlung kam, und als der erste Arzt Nichts leistete,
dem zweiten und dritten vorgefiihrt wurde.

Ich sah Patientin zuerst im October 1870. Sie klagt hauptsiichlich
iiber Schmerzen in der Gegend der linken Hiifte und Schmerzen beim
Coitus. Die Regel ist in der letzten Zeit schwiicher geworden, dauert
nur 3 Tage, wobei sehr wenig Blut abgesondert wird. Nahezu die ganze
Woche, welche derselben vorhergeht, ist der Unterleib sehr schmerz-
hatt, und zwar bessert sich dieser Zustand erst am 2, Tage mit etwas
" vermehrtem Blutansfluss.

Ich fand den Uterus, der nicht ganz 243" mass, stark nach rechts
laterovertict, und den linken Abschnitt des oberen und hinteren Schei-
dengewiilbes sehr empfindlich bei der Beriihrung. Um den Muttermund
~war nur ein ganz feiner Rand excoriirt, trotz eines sehr profusen, ziihen,
weisslichen, opaken Ausflusses,

Der enge Kanal ward zuerst dilatirt und dann nach der Reihe
eine Anzahl der bewiihrten Heilmittel durch nahezun 12 Monate aunf die
erkrankte Schleimhaut applicirt, ohne aber auch nur den geringsten
Eindruek zn machen.

I8, Frau 0. ... 33 Jahre alt, heirathet im Friihjahr 1570 einen
Manu, der 6 Jahre vor der Heirath einen einfachen Schanker wit einem
vereiternden Bubo ohne sekundiire Symptome gehabt. Derselbe zog
sich zwei Jabhre vor der Heirath eine Gonorrhoe zu, deren akutes Sta-
dium zwar bald verschwand, sich aber durch viele Monate hindurch als
Nachtripper bemerkbar machte, und endlich von einem Spezialisten
griindlich in Angrift genommen, einige Monate vor der Heirath voll-
kommen geheilt worden war. Er ist wiihrend der Ehe nie wieder auf-
getreten.  Das Erste, was die Frau im kommenden Sommer bemerkte,

war ein Bremnen beim Wassermachen und sehr hiinfiger Drang zum-

Uriniren, der zuletzt so schlimm wurde, dass sie das Bett fiir einige
Zeit hiiten musste. Stellt sich Ende October zur Behandlung vor und
k!agt tliber dihmlichen Zustand wie im verflossenen Sommer, Leidet iiber-
diess seit ihrer Heirath an Driingen im Leib beim Stehen and Gehen ;
will indessen keinen Ausfluss haben.  Steril,

- Bei der Untersuchung finde ich eine ganz hedeutende rechtsseitige
Lateroversion, mit verkiirztem linken Seitenligament und Scheiden-
gewiilbe, in welchem heim Aufrichten Seli merzen entstehen.  Es zeigt
sich die Sehleimhaut um das Orificium urethrae stark geriithet nnd ge-
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Seit der Zeit ist sie nun leidend, klagt iiber stark aufgetriebenen
Leib, heftige Krénzsechmerzen und Driingen im Unterleibe, seufzendes
Athmen. : :

Ich finde den Uterns durchweicht, stark nach rvechts latevovertirt,
linkes Scheidengewilbe sehr schmerzhaft. Profuser, eitrigschleimiger
Ausfluss aus Uterus ; keine Erosion.

Nach einer Behandlung von etwa 3 Monaten, die sich namentlich
die Verringerung des Catarrhs zum Vorwurf machte, ward Fran A.
wieder sechwanger. Sie hatte wiihrend dieser Zeit manchmal Anzeichen
von drohendem Abort, ward aber endlich, nachdem sie bis zum 5. Mo-
nate im Bette gehalten worden war, zur richtigen Zeit von einem leben-
den Kinde entbunden.

21. Fran 3 ..., heirathet vor 4 Jahren einen Maschinenarbeiter
der ein halbes Jahr vor seiner Heirath eine achtwichentliche Gonorrhoe
durchgemacht. Sie wird im 1. Jahre schwanger, vermittelst der Zange
entbunden und obscheon sie keinen akut entziindlichen Prozess im
Waochenbett durchgemacht, ist sie krank seit dieser Zeit. Klagtnament-
lich iiber heftige Kreuzschmerzen, Schmerzen bei Coitus, Ieh finde
sehr bedeatenden Vaginismus, Catarrh der Vagina, Catarrh des sehr
schmerzhaften, aber vollkommen wohl involvirten Uterus, und hinter
demselben den Douglas'schen Cul de Sac nach unten ansgebuchtet und
gefiillt mit sehr schmerzhaften harten, wallnussgrossen Massen.

Behandlung bestand in dem innerlichen Gebrauch von Jod- und
Bromkali sowie oft wiederholtem Douchen mit warmem Wasser,

22. Frau €. ..., Irlinderin, heirathete vor 10 Jahren einen Fuhr-
mann, der vor der Ehe als Seemann fungirt und mit vor Kurzem ge-
heilter Gonorrhoe in die Ehe geht. Sie kommt im ersten Jahre der
Verheirathung mit gesundem Kinde nieder, fiingt aber bald da:auf an
zu krinkeln, klagt iiber Schmerzen im Leibe und weissen Fluss, wird
von sehr vielen Aerzten behandelt und kommt zuletzt in meine Beob-
achtung. Ich finde den Uterus geschwollen, blutreich, nach links ge-
neigt, Ovarium derselben Seite tief liegend, abgerundet, sehr schmeyz-
baft, sehr ausgebreitete Erosion iiber den grissten Theil des untern
Cervikalabschnittes sich verbreitend; sehr profuse schleimeitrige Se-
kretion bespiilt Vulva und Vagina , Catarrh der Cowper'schen Driisen
heider Seiten. '

Ieh wendete mein Hauptaugenmerk auf die Behandlung der Ge-
schwiire am Muttermunde, und liess Frau €. zn gleicher Zeit Supposi-
torien aus Jodblei und Coniin gebrauchen, welche ihre Sehmerzen be-
deutend mindeiten. Die Besserung war aber immer nnr temporiir,
denn bei den verschiedensten Veranlassungen trat eine Exacerbation
aller Erscheinungen wieder ein, 8o hatte sie’ Gelegenheit, wiihrend
der Hitze im Sommer 1871 ein kaltos Bad zu nehmen, worauf sie sich
sofort mit Symptomen einer peritonitis pelviea zu Bette legen musste
und durch 8 Tage hindurch bedeutend erkrank: war,  Da ihr Mann
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Sie consultirte verschiedene Aerzte, und ward zuletzt von einem
hervorragenden Collegen ans New-York mit einem intra-uterinen
Pessarinum behandelt, nachdem sie von einem frithern Arzte lange und
energisch geiitzt worden war. s

Sie ist steril, und klagt hauptsiichlich iiber heftige Stiche im Leibe,
die sich von der Tiefe aus bis zum Magen hin erstrecken, Menstruation
sehr gering und schmerzhaft, weisser Fluss.

Bei der Untersuchung stellt sich heraus, dass der Uterns an Um-
fang etwas grijsser als normal, und stark nach links laterovertirt ist.
Das Aufrichten ist sehr schmerzhaft. . ’

Dicht oberhalb der Vaginalinsertion und hart am -hintern Um-
fange des Cervix anliegend, findet sich in der rechten Seite eine sehr
harte, runde, haselnussgrosse Masse mit unregelmiissiger Oberfliiche,
die beim Beriihren akut empfindlich ist und als die Stelle bezeichnet
wird, von wo ilire Schmerzen ausgehen.

Ich konnte mich nicht entscheiden, ob es ein altes Exudat, oder ein
durch Entziindung zerstiirtes, dislocirtes Ovarium sei.

Der Cervix sah ziemlich normal aus mit wenig zihem Ausfluss.
Catarrh der Cowper'schen Driisen.

25. FrauL...., 25 J. alt, kommt im Winter 1870 zur Behand-
lung. Heirathete vor 18 Monaten und ist krank seit der Zeit. Zuerst
verspiirte sie bald nach der Hochzeit einen Ausfluss geringen (Grades,
der indessen allmiihlig stiirker ward, nach und nach stellten sich Sehmer-
zen in der linken Seite ein, die zwei Monate spiiter so heftig: wurden,
dass sie zu Bett liegen musste, und ist seit der Zeit immer leidend ge-
wesen und steril.

Der Mann gesteht auf Anfragen, dass er eine sehy hartniickige Go-
norrhoe gehabt, die iibrigens ein volles Jahr vor Eintritt ins Ehebett
vollkommen geheilt gewesen sei.

Frau L. klagt namentlich iiber Seiten- ‘und Kreunzschmerzen,
Schmerzen 2 Tage vor und wiihrend der, sehr schwach gewordenen,
Periode. Uterus mit dem Fundus ganz nach rechts, fast quer gelagert,
linkes Ligament lat. als kurzer, fester Strang fiithlbar, Versnch der Anf-
vichtung mit dem Finger sehr schmerzhaft. Diese Stelle Sitz des sub-
Jektiven Schmerzes.

Dicht um das Os uteri herum eine hochrothe, scharf abgegrenzte
Erosion, den Muttermund in schmalem Saume umgebend ; Sekret ganz
heller Schleim, mit wenig Flocken gemischt. Um das Orif, urethrae
herum befinden sich ganz kleine condylomartige Excrescenzen.

Im December 1871 stellt sich Frau L., die sich unterdessen besser
gefiihlt hatte, wieder mit neuen Klagen vor. Seit 3 Wochen habe sie
wieder Schmerzen im Leibe, Schmerzen unter der Brust und sei
hieberhaft.

Der Uterus ist in nahezn derselben Stellung, derselbe sowohl, wie
das Scheidengewiibe, succulenter, und links neben Uterus ein frisch
abgelagertes Exudat dentlich fiihlbar,
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abortirte sie ohne alle Veranlassung im 3. Monat. Der Abort verlief
unter geschickter Leitung eines Arztes unter heftigen und nachhaltigen
Blutungen, und hat Frau B. seit der Zeit weder ihre friibere Gesundheit
wieder erlangt, noch ist eine zweite Schwangerschaft zu Stande ge-
kommen,

Sie klagt jetzt iiber unregelmiissige und schmerzhafte Menstruation,
Kreuz- und Unterleibsschmerzen, namentlich in der rechten Seite, weissen
Fluss, allgemeine Schwiiche.

Bei der Untersuchung finde ich rechtsseitige Lateroversion, Schmerz-
haftigkeit des rechten Scheidengewiilbes, Catarrh des Uterus und der
Vulva mit stark geritheten Erosionen zwischen Hymen und labia
minora.

29. Fran H.... heirathete einen Mann, der zwei Jahre vor Hei-
rath eine Gonorrhoe gehabt, die normal verlaufen. Sie selbst hat als
Miidchen an Symptomen eines Herziibels gelitten, und ich finde bei der
Untersuchung kurz nach der Heirath eine Insufficienz der Mitralklappe.

Fran H. wird bald schwanger, beginnt im 4. Monate iiber heftige
Seitenschwerzen zu klagen, fiebert leicht und muss zu Bette liegen, um
einem drohenden Abort vorzubeugen. Dies wiederholt sich mehre
Male; sie erreicht indessen das normale Ende der Schwangerschaft und
kommt leicht mit einem kriiftizen Knaben im Sommer 1870 nieder. Die
Geburt ist gefolgt von einer Endometritis, deren akutes Stadium zwar
rasch voriibergeht, die sich indessen in ihrer ehronischeu Form fiir viele
Monate durch Leibschmerzen, Uebelkeit, starken Fluor albus fortsehleppt.
Schenkt ihr Kind 5 Monate lang. '

Zweite Schwangerschaft beginnt zu Anfang des Jahres 1871; gegen
den 5. Monat hin wieder Anfall von heftigen Unterleibsschmerzen, deren
Sitz die obere rechte Hiilfte des Uterus war, mit leichtem Fieber. Lag
drei Wochen zu Bette. Zweiter Anfall einen Monat spiiter, Kommt
im September, etwa 6 Wochen zu friih mit lebensschwachem Knaben
nieder, der eine Woche spiiter stirht. Das Wochenbett ist gefolgt von
schwerer Endometritis mit profusem stinkenden Ausflusse und heftigem
Fieber, das nur einer energischen Chininbehandlung und desinficirenden
Injektionen in den Uterus wich. Ist krank seit der Zeit bis jetzt (Miirz
1872).

Klagt namentlich tiber heftige Kopfschmerzen, oben anf dem Kopfe
und im Genick mit Uebelkeit bis zum Erbrechen, Heftige, anhaltende
Schmerzen im Leibe und Kreuz, so dass sie unfiihig ist, ihrer Hanshal-
tung vorzustehen ; profuser, weisser Fluss.

Ich finde bei der Untersuchung Sehmerzhaftigkeit der obern 4 Hals-
wirbel, einer Anzahl Brust- und Kreuzwirbel, ebenso ist der untere Ab-
auh1nitt des vorderen Theils der Riickenwirbelsiiule, soweit sie der Untersu-
chung durch die Bauchdecken eugiingig, sehr schmerzhaft beim Beriihren.
Die Schmerzen und das Brennenin den iinssern Genitalien stellen sich her-
aus als veranlasst durch die Erosion der Haut'in unmittelbarer Umgebung
der Ausfiihrungsgiinge der Cowper'schen Driisen. Der Uterus steht
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in exquisiter rechtsseitiger Lateroversion. Der Versuch, seine Axe der
Mittellinie zu nihern, ruft das Getihl von Uebelkeit, woriiber Paticutin
8o viel klagt, sowie Sehmerzen hervor. Beim Anspannen des hintern
Scheidengewiilbes durch Druck auf Cervix von hinten nach vorn und
Bestreichen des erstern mit dem Zeigefinger, fiihlt man eine Anzahl
feiner Striinge, die das Gewebe des Peritonealiiberzuges der Douglas'-
schen Tasche durchziehen, und dieser Versuch ist mit sehr bedeutenden
Sehmerzen verbunden. Cervikalschleimbant oberfliichlich erodirt, sehr
profuser, eitrigschleimiger Ausfluss.

Durch trtliche Behandlung ward der Ausfluss fust ganz gehoben,
sonst wenig in dem Allgemeinbefinden geiindert. Geht nach Europa,
um eine Stahlquelle zu benutzen.

0. Frau N.... heirathet 1568 einen Mann, der 6 Jahre vorher
einen Tripper gehabt, der mehre Jahre zu seiner Heilung bedurfte, aber
2 Jahre vor der Heirath vollkommen versiecht war., Sie wird bald
schwanger, aber abortirt ohne Veranlassung im 3. Monate. Wird im
2, Jahre wieder schwanger, litt sehr viel wiihrend der Schwangerschaft,
machte Unterleibsentziindung im Wochenbette dureh und ist leidend
seit der Zeit, so dass sie eine Reise nach Europa zur Herstellung ihrer
Gesundheit unternahm. Kehrte gekriiftigt zuriick, entband wieder vor
5 Monaten, hatte wieder Entziindungserscheinungen im Wochenbett,
und ist seit der Zeit immerfort krank. Am listigsten ist das Gefiihl
von Uebelkeir, welches sie zelten verliisst; klagt namentlich iiber sehr
hetrige Kreuzschmerzen, und Leibschmerzen, die sich in das linke Bein
bis zum Knie heraberstrecken Vor Entleerung des Mastdarms heftiger
Schmerz im Unterleibe, Uebelkeit und Ohnmacht; kurz ein bejammerns-
werther Zustand,

Ich finde krampthafte Spannung der Sphinkteren der Scheide, einen
nach rechts laterovertirten Uterns, mit grosser Schmerzhaftighkeit des
linken verkiirzten Scheidengewilbes, und exquisiter Empfindlichkeit
des Douglas'schen Cul de Sac, leichte Erosion dicht um Muttermund,
miissiges, dickfliissiges Sekret, Catarrh der Cowper'schen Driisen.

Die Behandlung konnte wegen meiner Abreise nach Europa nur
kurze Zeit durchgefiihrt werden,

81, Fraw Hio.ni. , eine kleine, pralle, rothwangige Franzisin,
heirathete in vollkommenster Gesundheit vor 9 Monaten einen deutschen
Kaufmann, welcher 11/g Jahy vor der Heirath einen Tripper gehabt,
der nach seiner Versicherung in 4 Wochen geheilt worden sei. Sie
fiingt innerhalb der ersten 3 Monate der Ehe an zu kriinkeln, bekommt
Ausfluss, der anfangs gering und schleimig, in der letzten Zeit nach
und nach profuser und eiterartig wurde, dazu gesellten sich dumpfe
Schmerzen im Unterleib und Krenz, die seit den letzten Wochen sich
mit grosser Heftigkeit sofort einstellen, sowie Patientin Morgens aus
ihrem Bette aufsteht, graduell stirker werden und gegen 12 Uhr Mittags
wieder nachlassen. Sie leidet am meisten bald mach Aufhiren der

Regel. Steril.
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Bei der Untersuchung stellt sich heraus, dass der Cervix geschwollen
und erweicht ist, das linke breite Mutterband ist als hiirtliche, gespannte
Membran deutlich zu uwmfassen; das linke Ovarium angeschwollen,
schinerzhaft und als Ausgangspunkt der Schmerzen bezeichnet. Das
rechte Ovarium liegt tief unten im Becken. Der Cervix zeigt sich
durch das Speculum gerithet, um den Muttermund existirt ein schmaler,
erodirter, hochrother Saum, und aus ersterem ergiesst sich massenhalt
ein zihes, durchsichtiges Sekret, das sich erst weiter unten in der
gleichfalls geritheten Vagina mit gelben Flocken mischt. Die Sehmerzen
nahmen unter dem Gebrauch von Codein ziemlich rasch ab, ebenso der
Austluss bei Ortlicher Anwendung von Cupr. sulfur. Die Besserung
trat tiberhaupt rascher ein, als dies gewdhnlich der Fall, und die Frau
entzog sich der weitern Beobachtung,

32. Frau S..... aus Williamsburgh bei New-York, zweite Gattin
eines Kaufinanos, dessen erste Frau nach vielen Leiden an einer Unter-
leibsentziindung starb, verheirathet sich vor etwa zwei Jahren als
gesundes Midchen, fiingt gleich nach der Heirath an zu leiden, nament-
lich an weissem Fluss und profuser Menstruation, nebst Schmerzen im
Leibe, die sich 6 Monate nach der Hochzeit so steigerten, dass sie sich
zu Bette legen musste, und evident unter den Symptomen einer lokali-
sirten Peritonitis ziemlich heftig erkrankte,

Ist seit der Zeit immerfort leidend, Untersuchung ergibt Uterus
nach links laterovertirt, schmerzhaft bei Beriihrung, lclﬂine'lmrte, sehr
empfindliche Exudatmassen rechts neben und hinter der Gebiirmutter.
Sonde blutet bei vorsichtigem Binfiihren in den Uterus, Die Schmerzen,
woriiber sie klagte, beginnen rechts im Unterleibe und ziehen sich
unterhalb des Hiiftkammes bis zur Kreuzdarmbeinfuge.

Der Mann hatte einen sehr hartnickigen Tripper vor zwilf Jaliren
gehabt, etwa ein Jahr vor erster Heirath ; blieb einJahr unverheirathet,
hatte in der Zwischenzeit keinen geschlechtlichen Umgang, bewerkte
aber in den ersten Wochen der Verebelichung eine unbedeutende
Sekretion, die von selbst wieder verschwand, und die er dem heftigen
und hitufig wiederholten Beischlafzuschrieb. Die Schmerzen und der Aus-
fluss waren durch die Behandlung gebessert, Frau S. blieb indessen steril,

83, Ein verheiratheter Mann, der, wie er mir mittheilte, wiederholt
an Gonorrhoe und Striktur gelitten und dessen Harnrihrenmiindung
noch jetzt gelegentlich durch ein wenig Schleim verklebt ist, hat Um-
gang mit einer jungen Dame, Friulein P. ... .. y bei welcher sich seit
der Zeit Symptome eines Uterinleidens entwickeln. Sie consultirt
mehrere Aerzte, ohne Erleichterung zu bekommen und bringt unter
Anderm drei Monate in einer hiesigen gyniikologischen Anstalt Zl, Wo
an ihr die Emmet'sche Operation zur Hebung der Anteflexion vorge-
nommen wird. twa ein halbes Jahr spiter kommt sie in meine Be-
handlung,

Ihre Hauptklagen sind Schmerzen in der linken Seite und Dysme-
norrhoe, welche zwei Tage vor der Regel beginnt und durch die gange

Noeggerath, die latente Gonorrhoe, : v
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IV. Ovaritis und Catarrh.

Ich habe lange gezigert, die Fille von Ovaritis, welche ich als
Beispiele ausgewiihlt, separat vorzulegen, da wir ja doch die auf
latenter Gonorrhoe beruhende Ovaritis eigentlich als Theilerschei-
nung der chronischen Perimetritis betrachten kionnen. In Jjedem
Falle yon exquisit gonorrhoischer Perimetritis miissen die Rier-
sticke leiden, theils durch direkte Uebertragung des inficirenden
Catarrhes von den Fimbrien auf die, die Eiersticke bedeckende
Schleimhaut, theils in Folge der Gefissverbindungen zwischen letz-
terer und Beckenperitoneum. Indessen vermehrt eine derartige
Trennung die Uebersichtlichkeit der einzelnen Erseheinungen, und
endlich gibt es Fiille von chronischer Perimetritis, wo die Affektion
der Eiersticke das einzig klinisch Erkennbare ist.  Wie innig aber
beide Affektionen mit einander zusammenhingen und zum Beweise,
dass es keine Fille gibt die nothwendig immer ovaritis chronica
fiir die ganze Dauer des Leidens Dbleiben miissen, geht aus
den Beobachtungen hervor, wo zu Jahre lang bestehender Ovya-
ritis, als einziges Symptom, sich nun plitzlich exudative Perime-
tritis hinzugesellt. Ausserdem aber findet man so hiufig geschwol-
lene, schmerzhafte Ovarien von ein Paar feinen Stringen, oder von
grossen Massen Exudates umgeben, dass es sehr oft unmiglieh ist
au sagen, wo die Perimetritis aufhort und die Ovaritis anfiingt.
Desshalb werden auch unter den schon mitgetheilten Fillen einige
mit gleicher Berechtigung, unter Ovaritis wie unter Perimetritis auf-
gefiibrt werden konnen.  Auch liefern die ins Leben tretenden Ex-
scheinungen der an Ovaritis Erkrankten keine Besonderheiten,
Erstens gibt es Frauen, an denen chronische Entziindung beider
~Ovarien zur Evidenz nachgewiesen werden kann, und die, ausser
lokalem Schmerz, absolut keine Stdrungen im Allgemeinbefinden
zeigen, wilrend andere mit Exudaten sogar ausserhalb des Be-
reiches der Eiersticke alle Symptome, der in den Handbiichern ge-
schilderten Zufille, wie sie sich zur Eierstockserkrankung gesellen
sollen, darbieten,

Als chronische Ovaritis lagsen sich im Leben zwei erkennbare
Stadien der Erkrankung diagnosticiren, Nehmlich eine fithlbare
Erweichung, Vergrisserung und Abrundung des Organes, wobei das-
selbe in den meisten Fillen, — jedoch nichtimmer — der gegeniiber-

5*
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stehenden Seite des Uterus genihert ist, zuweilen in solchem Maasse,
dass es den Eindruck einer, mit breiter Basis aus demselben hervor-
springenden, Geschwulst macht. Oder aber der Eierstock ist um
die Hilfte oder ein Drittheil seiner normalen Grisse reduecirt, ist
verhiirtet, abgerundet, und liegt dann meist in einiger Entfernung
von dem Uterus, tiefer im Becken und so der Untersuchung leichter
zugiinglich. Es kommen hiufig beide Zustinde zugleich bei einer
Frau zur Beobachtung.

Die Frage, in welchem Verhiiltnisse chronische Ovaritis iiber-
haupt zur latenten Gonorrhoe steht, ist viel sehwieriger zu beant-
worten, als z. B, der Zusammenhang der akuten und recurrirenden
Perimetritis, namentlich, wo man keine Zeichen friither iiberstan-
dener Perimetritis findet. Wenn, wie es zuweilen geschieht, Nichts
zugegen ist, als ein Paar schmerzhafte, geschwollene Eiersticke
mit darauf beziiglichen Schmerzen und Funktionsstérungen, wenn
dabei Nichts aus der Anamnese des Falles sich eruiren lisst, was
auf eine akute Invasion des Beckenperitoneums hindeutet, wenn
dabei der begleitende Catarrh verschwindend gering, und sehr bland
erscheint, so ist es hiiufig unmaglich die Frage zu entscheiden.

Der Catarrh hat ebenso wie die Ovaritis. das Eigenthiimliche,
dass er zuweilen das einzig vorhandene Symptom der latenten Go-
norrhoe ist, oder aber, wie die Ovaritis, eine Theilerseheinung der gan-
zen Erkrankung und immer vorhanden. Es wiirde bei der Beleuchtung
der Frage die latente Gonorrhoe betreffend, von grosser Bedeutung
sein, wenn Frauen immer wiissten, ob sie an Fluor albus leiden
oder nicht, Wir kiénnten dann viel aus der Zeit, in welcher der
(atarrh begonnen, vieles in Bezug auf Ethiologie erfahren. Aber
es weiss ja jeder Gyniikologe, dass wir beim Untersuchen Patien-
tinnen vorfinden, deren Vulva und Vagina von Schleimeiter be-
spiilt ist, und die uns versichern, dass sie keinen Ausfluss hiitten.
Gegentheiliz werden wir wegen eines sehr peinigenden Ausflusses
hiiufiz consultirt, wo die Untersuchung absolut keine Sekretions-
anomalie entdecken lisst. Kurz fiir eine Patientin ist dieselbe
Masse quilend und beunruhigend, die andern gar nicht zum Bewusst-
sein kommt.

Es ist ausserdem flir uns Aerzte schwierig die Frage zu ent-
scheiden, wo beim Catarrh des Uterus das Physiologische aufhort
und das Pathologische beginnt.

Der Catarrh und die ihn begleitenden Erscheinungen am und
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am den Muttermund herum, wie sie als Folge latenter Gonorrhoe

beobachtet werden, sind #usserst verschieden, wie es ja aus dem
Durchlesen der vorgelegten Krankengeschichten schon klar ge-
worden ist.

Es kommen hier alle moglichen Gradationen vor, von missiger
Sekretion eines durchsichtizen Schleimes mit ganz intakter Schleim-
haut des Cervix, bis zur profusen Blenorrhoe eines eitrigen Schleimes
and weitverbreiteter Uleeration. Am hiiufigsten findet man in-
dessen einen gelblich gefiirbten, wie mit Eiter versetzten, undurch-
sichtigen Schleim, der aus dem Muttermunde sich ergiesst, welcher
von einer hochrothen Erosion umgeben ist, die nur einige Linien
breit denselben ringformig nmfasst.

Ein anderes eigenthiimliches Merkmal besteht darin, dass sehr
hiiufie bei einer und derselben Frau, der Ausfluss eine Zeit lang
reiner ziher Sehleim in geringer Quantitiit ist und zu andern Zeiten
als ganz bedeutende, diinnfliissige, gelbliche Sekretion angetroffen
wird. Teh habe schon oben erwiihnt, dass die Verinderung in
Masse nund Ansehen sich besonders gern an akute Exacerbationen
der bestehenden chronischen Perimetritis kniipft. Es treten indessen
anch solche execessive Absonderungen eines getritbten Uterin-
sehleimg oft ohne alle nachweishare Einfliisse auf. In den meisten,
nicht in allen Fillen ist dabei als Zeichen der Theilnahme der
Uterinkdrperschleimhaut dieselbe beim Berithren mit der Sonde
schmerzhaft. Und namentlich hat es mir geschienen, dass die
Sehmerzhaftigkeit sich um die Tubenmiindungen herum concen-
trire. ~ Wenigstens wurde hier sehr hiufig, wenn ich die Sonde
dureh Drehung nach rechts oder links in die Hiorner hinaufschieben
konnte, an einem ganz umsehriebenen Punkte, wo die Mutterréhren
ibre Miindung haben mussten, ein sehr akuter Schmerz durch Be-
rithrung mit dem Sondenknopf hervorgerufen.

Ich glaube es ist gerechtfertigt, anzunehmen, dass jede akute
Gonorrhoe, bei der Frau sich immer auf den ganzen Schleimhaut-
traktus von der Vulva anfwiirts, bis in die Unterleibshihle hinauf
erstreckt. Und so finden wir denn nach Jahren bei den so erkrankt
gewesenen, noch die Spuren der frithern Invasion in allen Abthei-
lungen des Schleimhautsystems wieder: Alte Ixudate, verkiirzte
Ligamente, als Zeichen des Tubencatarrhs, durch das Speeulum
erkennbaren Uterincatarrh, und endlich Zeichen an der Vulva,
welche auf die frithere Existenz einer Gonorrhoe hindeuten.
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Bekanntlich wird von den Autoren die Gegenwart einer Ent-
ztindung der Schleimheit der Urethra, fiir einen der zuverlissigsten
Beweise fiir den gonorrhoischen Charakter eines Ausflusses gehalten.
Und mit Recht behiilt er diese Bedentung, so lange er forthesteht,
Leider aber verschwindet derselbe in den meisten Fillen sehr
rasch und lisst dusserst selten Spuren seiner friihern Gegenwart
fiir das Leben zurtick. Wir wiirden in Bezug auf die Diagnose
eines vor Jahren fiberstandenen Trippers, wozu in vielen Fiillen
der Beweis, dass eine Affektion der Vulva bestanden hat, noth-
wendig ist, sehr iibel daran sein, wenn es nicht eine Evscheinung im
Bereich der Vulva giibe, welche gerade so wie der Tubencatarrh
meist fiir das ganze Leben forthesteht. Es ist der in der Beschrei-
bung der Fille so oft erwithnte Catarrh der Cowper'schen oder
Yulvo-Vaginaldriisen.

- Im natiirlichen Zustande sind die Oeffnungen der Ausfilhrungs-
giinge der beiden Driisen nur selten mit blossem Auge sichtbar.
Wenn man aber eine Frau untersucht, welche in frithern Jahren an
Gonorrhoe gelitten, so ist die Regel, dass man beim Abzerren der
kleinen Schamlippe von dem Reste des Hymen, zwischen der
ersteren und der unteren seitlichen Caruneula myrtiformis, eine
hochrothen, mit glasigem Schleim iiberdeckten, Punkt sieht, von
dem sich als Centrum nach oben und aunssen hin, ein immer matter
werdender rother Streifen erstreckt und, nach und nach erblassend
in die Farbe der umgebenden Schleimhaut iibergeht.

Diese Cometenschweifform ist hitufiz sehr charakteristiseh aus-
gebildet, zuweilen ist der rothe Hof einfach oval oder auch rund,
und geht die oberflichliche Epithelialabschiilferung gelegentlich so
tief, dass ein, wie mit Eiter bedecktes kleines Geschwiirchen an
einer, oder beiden Miindungen zu sehen ist, welehe dann hinfig zu
sehr quiilenden Schmerzen Veranlassung geben. Diese Schmerz-
haftigkeit, wenn auch selten spontan, kann doch sehr hilufig durch
Beriihren der kleinen Erosionen hervorgerufen werden. Die Affektion
erstreckt sich meist auf beide Driisendffnungen, ist aber hiunfig in
verschieden starkem Grade ausgebildet, so dass sie oft nur rechts
oder nur links hervortritt. Der friihere Catarrh erlischt also in
diesem Organe am allerspiitesten oder bleibt fiir das ganze Leben
bestehen. Zuniichst hiiufig findet sich Catarrh der kleinen aecinisen
Driisen, welche oberhalb der Cowper'schen gelegen, ihr Sekret
zwischen Hymen und labia minora ergiessen, und endlich derer,
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welche rings um die Harnrohrenmiindung gelagert sind. — Es
kommt zuweilen vor, dass sie sammt und sonders ergriffen sind, und
dann durch die Ausbreitung und Intensitit der Erkrankung, als
Hauptkrankheitssymptom in den Vordergrund treten. Unter solchen
Umstinden, sieht man dann einen geritheten Strang, der. sich
an der bezeichneten Stelle rings um die Vulvardffnung herumzieht.

Wenn wir also bei einer Patientin chronische Perimetritis,
Uterineatarrh mit gelblichem, schleimigen Sekret, einen schmalen
rothen Saum um den Muttermund, und Catarrh der Cowper’schen
Driisen vorfinden, so kinnen wir daraus schliessen, dass sie zu
irgend einer Zeit an Gonorrhoe gelitten. Meist bestiitigt denn auch
ein Eingehen in die Anamnese des Falles diese Vermuthung,

Dagegen kommt dieselbe Combination auch bei Frauen vor,
bei denen eine Ansteckung in dem bisher gebriuchlichen Sinne
nicht Statt gefunden. Und zwar sind die davon Betroffenen an
Miinner verheirathet, welche mit einem vor Monaten oder Jahren
abgelaufenen Tripper in die Ehe gegangen.

Eine Eigenthiimlichkeit des Sekretes solcher Frauen besteht,
wie ich in der Einleitung erwiihnt, in der Gegenwart eines Pilzes,
und zwar lisst sich derselbe sowohl aus dem in der Scheide vor-
handenen, wie dem aus der Tiefe der Uterinhdhle entnommenen,
als auch endlich aus dem Sekrete der Cowper'schen Driisen ziehen.
Letzteres eignet sich desshalb am Besten zur Beobachtung seiner
Entwicklung, weil dasselbe weniger Gewebselemente in dem schlei-
migen Menstruum enthiilt, als Objeete von andern Orten entnommen.
Es ist indessen nicht immer maiglich eine geniigende Quantitiit aus-
zudriicken, und es lisst sich dasselbe dann, wenn der Ausfiihrungs-
gang iiberhaupt hinreichend sichtbar ist, mit einer subcutanen In-
jektionsspritze, weleher, statt der zugespitzten Riohre eine Caniile,
wie sie zur Injektion in den Thriinensack gebraucht wird, aufgesetat
ist, leicht ein Tropfen aufsangen. Derselbe wird auf einer Glas-
platte mit ein Paar Tropfen der Hallier'schen Lisung von natr.
phosph. und Traubenzucker vermischt, dann eine gentigende Por-
tion davon auf ein Deckglischen gebracht und dasselbe auf die ihm
angepasste Oeffnung einer feuchten Kammer umgestiilpt, und zu-
letzt mit einem Firniss befestigt und von der Luft abgeschlossen.
Zu Anfang ist die, nun zur bequemen mikroskopischen Unter-
suchung bereite, Fliissiglkeit ganz klar, wenigstens fiir das System
(Vergr. 300), womit ich bisher untersucht habe, und enthilt ausser






auf botanische Klassifikation, sei es mit Rileksicht auf ihre Bedeu-
tung als Triger des Contagiums.

Fiir mich hat die Gegenwart des Pilzes mit gehirigen Cau-
telen aus dem Uterinsekret gezogen einen gewissen diagnostischen
Werth. Bei vielen Gegenversuchen wenigstens, i. e. versuchter
Ziichtung des Pilzes aus dem Schleime solcher Patientinnen, bei
denen Contakt mit einem Manne noch nicht Statt gefunden hatte,
oder von Frauen solcher Miinner, die sich nie in ihrem Leben einer
Ansteckung ausgesetzt hatten, ist es mir nicht gelungen, einen Pilz,
wie er eben heschrieben worden ist, zu ziehen.

Ich habe in solchen Sekreten, nachdem sie wochenlang in der
fenchten Kammer gestanden, wohl Entwicklung ganz kleiner Micro-
coceen, auch wohl hie und da Austreiben eines schmalen, kurzen
Pilzfadens gesehen, welehe indessen nie die oben beschriebene Ent-
wicklung durchmachten; aber in den allermeisten Fiillen listen sich
zuletzt die mit eingeschlossenen Epithelialzellen und Kerne zu einem
molekuliiren Breie auf.

Wenn ich sage, die Gegenwart dieses Pilzes habe in ge-
wissem Grade einen diagnostischen Werth, so will ich damit
andeuten, dass weder die Masse der Gegenversuche, noch die Um-
‘stinde, unter denen sie angestellt worden, bis jetzt hinreichend
gross und variirt genug waren, um mit Sicherheit daraus den Sehluss
ziehen zu kdnnen, dass die Anwesenheit des Pilzes allein hinreiche,
das Bestehen der latenten Gonorrhoe in einem gegebenen Falle zu
constatiren.

Ich habe ein Paar Fille notirt, wo Catarrh das einzige
Zeichen der Erkrankung gewesen, und iiher deren Bedeu-
tung und Aetiologie gewiss das pro und contra seine Berechtigung
hat, die indessen wie die meisten Catarrhe aus dieser Ursache mit
Affektion der Cowper’schen Driisen und Sterilitit einhergingen, und
bE:i denen die Behandlung nur immer temporéir die Erscheinungen
minderte. Ich wollte ja iiberhaupt nur die Fille, wie ich sie beob-
auhtﬁ:t, mit meinem Commentar dazu desshalb vor die Augen des
drztlichen Publikums bringen, um die Verdiffentlichung dihnlicher

Fille von competenterer Seite zu veranlassen, und so graduell der
Wahrheit zu Tage helfen.
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werden. Die Regel blieb einige Mal 8—14 Tage iiber die Normalzeit
aus und gab Veranlassung zu immer wieder getiiuschter Hoffnung.

Ist noch in Behandlung.

Frau M. L. ... von englischer Abkunft, in Westindien geboren,
tritt vor 8 Jahren in die Ehe als gesundes Miidehen, fiingt 2 Monate
gpiiter an zu leiden mit heftigen Kreuzschmerzen, bleibt steril und ist
seit der Zeit nicht mehr gesund gewesen. Neben den Schmerzen in
beiden Seiten, den heftizen Kreuzschmerzen, der Dysmenorrhoe, dem
fortwiithrenden Stuhldrang, hat sie Anfiille von Hemikranie, die anfangs
nur vor Eintritt der Regel, in der letzten Zeit aber auch ganz unab-
hiingiz davon auftreten, welche die sonst so energische und willens-
gtarke Frau vollstiindig vernichten durch die Intensitit der Schmerzen.
Sie hatte die Machtlosigkeit der meisten narcotischen Arzneimittel
versucht und nur noch Vertrauen zn Chloroform.

Nachdem sie in ihrer Heimath vergebens die ansiissigen Aerzte
consultirt, wandte sie sich nach London an eine sehr bekannte gynii-
kologische Autoritiit, ward von diesem mit dem ganzen Apparat, der
uns zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten zn Gebote steht, be-
handelt, und fand doch endlich nur eine sehr geringe Aenderung in
ihrem Zustande. Sie hatte Gelegenheit nach New-York zu kommen,
und ward an mich gewiesen. Ihre erste Frage war, ob ich etwas gegen
die Sterilitiit zu thun vermiige, da sie nur, nach so vielen trilben Er-
fahrungen, von einer Schwangerschaft eine Radikaleinwirkung erwarte.

Bei der Untersuchung zeigt sich der Uterus succulent, wenig em-
pfindlich, antevertivt und nach rechts gewendet. Beide Eiersticke
sind deuflich fiihlbar, der linke (durch die doppelte Untersuchung oben
neben dem Fundus uteri), liisst leicht eine Vergriisserung um etwa das
Doppelte, Abrundung und Erweichung erkennen: er ist der Sitz des
Hauptschmerzens und iiusserst empfindlich bei der Berilhrung. Der
rechte hiingt nach unten, tief neben dem Uterus, ist hart, sehr klein,
nicht mehr abgeplattet und schmerzhaft, wenn auch nicht in gleichem
Grade wie der linke.

Der Versuch, den Uterus grade zu richten, ruft heftize Kreuz-
aﬂhfnﬁraen hervor, ebenso das Touchiren des hintern Scheidengewlilbes.
Keine Erosion am Muttermunde, wenig Sekretion.

Da Patientin viel von den Erfolgen des Dr. Sims in der Behand-
lung der Unfruchtbarkeit erfahren hatte, so consultirte sie denselben,
und 68 ward ihr vorgeschlagen, den Cervikalkanal durch Schnitt zu
erweltern, woranf sich Frau L. indessen nicht einliess, da sie von ihrem

Londoner Arzte, wie von mir, gewarnt worden war, gich nicht aunf eine
Operation einzulassen,

Ich glanbte hier einen Fall von reiner idiopathischer Oophoritis
chronica vor mir zu haben, indessen konnte ich mich mit dem Gedanken
nicht beruhigen, dass ein kriiftiges Miidehen, kaum in die Ehe getreten,
einfach durch das Faktum der Heirath schon nach zwei Monaten
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geheilt wurde. Schon in den ersten Monaten fiingt Frau C. an zu
kriinkeln, iiber weissen Fluss zu klagen. DiePeriode, welche bis dahin
normal gewesen, tritt in lingern Zwischenpausen ein und wird geringer,
Unterleibs- und Kreuzschmerzen gesellen sich hinzu.

Patientin stellt sich vor im Jahre 1866. Ich fand den Uterus klein,
hiirtlich anzutiihlen, nach rechts laterovertirt, beide Ovarien als kleine
abgernndete, indurirte, sehr schmerzhafte Kirper neben und hinter
Uterus deutlich fiihlbar. Keine Evosion, Sekret miissig stark, milchig
getriibter, sehr ziiher Schleim,

Behandlung bestand in warmen Douchen, sowie innerer und irt-
licher Anwendung von Jodpriiparaten und Elektrizitiit, worauf Catarrh
und Dysmenorrhoe sich vermindern, sonst indessen nicht viel in dem
Zustande veriindert wird. Sie besucht im Sommer 1867 ein Soolbad
in Canada, fiihlt sich kyiiftiger, und die Eierstiicke scheinen weniger
empfindlich als friiher zu sein, aber die Frau bleibt steril. Reiste nach
Colorado, und ist, wie ich von Verwandten hire, bis jetzt noch in
demselben Zustande.

39. Fran H...., Amerikanerin, 3 Jahr verheirathet, steril, gibt
an, im ersten Jahre der Heirath vollkommen gesund gewesen zn sein,
und erst seit etwa 2 Jahren an bedeutendem Ausfluss zu leiden. Der-
selbe war anfangs nur gering, nabm aber im Laufe der Zeit zu, ist
namentlich in der letzten Zeit stirker geworden. Sie hat seit 3 Wochen
zum. ersten Male Schmerzen in der linken Seite, keine Dysmenorrhoe.
Der Mann, ein junger Banquier, welcher mir seine Frau zufiihrte,
erziihlte, dass er sich zu Anfang des zweiten Jahres der Verheirathung,
wiihrend der Abwesenheit seiner Fran anf dem Lande, eine Gonorrhoe
geholt, die in 4 Wochen geheilt gewesen, und dass er seine Frau erst
nach vollstiindiger Heilung wieder beschlafen habe.

Uterus in rechtwinkliger Anteflexion, nicht empfindlich, linkes
Ovarium deutlich fiihlbar, geschwollen, schmerzhaft bei Beriihrung,
Sitz des subjektiven Schmerzes ; Ausfluss diinn, schmutzig gran-braun.

Wird nach und nach durch Abfiihrmittel und Grtliche Anwen-
dung von Eisentinktur gebessert, aber nicht schwanger.

40: - Fram . Wisedane Aot heirathet vor 6!y Jahren einen Mann, der
mir mitiheilte, dass er kurz vor seiner Heirath von einer langwierigen
Gonorrhoe geheilt worden sei; sie kommt mit ihrem ersten Kinde
10 Monate spiiter nieder, 11 Monate darauf mit dem zweiten Kinde und
21/y Jahr spiiter mit dem dritten. Fing bald hinterlier an zu leiden mit
Schmerzen in der linken Seite und weissem Fluss. Sie ward an diesem
Zustande ohne Erfolg durch 6 Monate von ihrem Hausarzte behandelt.
Ging 1871 nach St. Moritz und kam insoweit gebessert zuriick, als die
Schmerzen nachgelassen. Der Ausfluss war in keiner Weise modificirt
worden. Anfang 1872 abortirte sie im zweiten Monate und litt dabei
an sehr profuser Hemorrhagie durch mehvere Wochen,

Bei der Untersuchung stellt sich heraus, dass der Uterus ge-
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der Officiere des Schiffes und heirathet denselben, einen Deutschen, ein
Jahr spiiter. Die 'ran kommt im Sommer 1871 in meine Behandlung
hauptsiichlich um die Ursache ihres Nichtschwangerwerdens zu erfahren.
Sie erziihlt dabei, dass sie bald nach der Heirath einen Austluss be-
kommen, der noch jetzt in derselben Weise forthestehe. Ausserdem
sei die Regel nach und nach geringer geworden, sonst leide sie nicht.

Ich finde bei der Untersuchung den Uterus klein, in ausgespro-
chener Anteflexion, und aus dem mit einem schmalen rothen Saum
umgebenen Muttermunde ergiesst sich ein massenhattes, nahezu durch-
sichtizges schleimiges, mit wenig Flocken getriibtes Sekret. Vulva ge-
riithet, und die Miindungen der Cowper'schen Driisen nebst Umgebung
excoriirt,

Die Sekretion ward veriindert durch Anwendung von adstringi-
renden Mitteln, aber bis jetzt ist noch keine Schwiingerung eingetreten.
Der Mann hatte 3 Jahre vor Eintritf in die Ehe einen Tripper, welcher
zwei Monate zu seiner Heilung nahm und mit einer Hodenentziindung
complicirt war,

43. Frau V...., eine kriiftiz gebaute Amerikanerin, 23 Jahre
alt, heirathet einen deutschen Tischler, der 4 Monate vor der Heirath
von einer Gonorrhoe geheilt worden war, welche 8 Wochen lang
dauerte. ;

Sie verspiirt keine Leiden irgend welcher Art, wird 10 Monate
nach der Heirath schwanger, macht eine normale Geburt durch und
merkt, als sie aufsteht, dass sie an sehr profusem Fluor albus leidet.
Ich finde bei der Untersuchung jetzt (4 Monate nach der Entbindung)
den Uterus vergriissert, succulent, wenig schmerzhaft bei der Beriihrung,
Aus demselben fliesst ein Sekret in grosser Menge, das wie reines
Eiter aussieht; Vagina und Vulva sind davon oberfliichlich excoriirt
und gerithet, Urethraleatarrh. Die Anwendung von Wattebiiuschchen
mit Tannin und Glycerin getriinkt, vermindert bald die profuse Sekre-
tion und ihre Folgen.

44. Frau 8. G......... , aus einer der Hauptstiidte des Westens,
heirathet vor 8 Jahren einen Mann, der 2.Jahre vorher eine Gonorrhoe,
die etwa 8 Wochen zu ihrer Heilung nahm, durchgemacht. - Gesund
tritt sie in die Ehe und fiingt an nach einiger Zeit iiber Unterleibs-
schmerzen, namentlich vor dem Eintritt der Regel, zu klagen, es stellt
gich fluor albus ein, und die so selmlichst erwiinschte Schwangerschaft
lisst auf sich warten. Sie wird desshalb erst von ihrem Hausarzt be-
handelt, reist dann zu einem hervorragenden deutschen Gyniikologen,
gebraucht Stahlquellen, wird Grtlich durch 6 Monate behandelt und
kommt gebessert zuriick,

Ich sehe sie zuerst im Herbste 1870, und erfahre, dass sie durch
den Gebrauch der Biider gekriiftigt und sich vollkommen woll fiiblend,
nach Awmerika zurlickgekehrt sei vor etwa 2 Jahren,; dann wieder an-
gefangen habe zu leiden und jetzt ungefihr in demselben Zustande
sich befinde wie zur Zeit der Abreise von ihrem Wohnort,






Fruchtbarkeitsverhiiltnisse bei latenter Gonorrhoe,

Aus einer tabellarischen Zusammenstellung von $1 Fiillen, be-
hufs Beleuchtung der Frage, welchen Einfluss die Heirath einer
Frau mit einem Manne, der frither an Gonorrhoe gelitten, aunf ihre
Zeugungsfihigkeit ausiibe, hat sich Folgendes ergeben.

Von diesen 81 Frauen wurden 31 schwanger; 23 entbanden
zu Ende des 9. Monates, 3 hatten Friibgeburten, und 5 abortirten.
Mithin hatte nicht ein Mal jede dritte Frau ein ausgetragenes Kind.

Unter den 23 Frauen, welche ihre Kinder austrugen, hatten

12 Frauen 1 Kind
7, 2 Kinder (darunter 1 Mal Zwillinge)
Siiahmileid de,
b Fran.; pdisrs,
Ausserdem abortirten von diesen noch 5.

Es hatten also diese 81 Frauen zusammen 39 Kinder. Wenn
wir nun als Maassstab gesunder Verhiiltnisse die Anzahl der Kinder
auf 4 im Verlaufe einer Ehe setzen, so war eine einzige normale
Frau unter denselben.

Absolut steril waren 49. Nicht mehy coneipirten 11 innerhalb
drei bis achtzehn Jahren nach der ersten Schwangerschaft. Wir
zihlen somit 60 sterile Frauen unter 81.

Wenn also eine Frau einen Mann unter diesen Verh:iltnissen
heirathet, so ist abgesehen von allem Andern, dem sie sich expo-
nirt, die Wahrscheinlichkeit , dass sie fiir ihr ganzes Leben steril
bleibt.

Diese Frauen, steril durch latente Gonorrhoe, bilden nun das
Haupteontingent derer, welche heutigen Tages die Vorzimmer der

hervorragenden Griossen auf dem Gebiete der Frauenheilkunde
Noeggerath, die latente Gonorrhoe. [



82

belagern, und dieselben gewdhnlich nach kiirzerer oder lingerer
Zeit mit getiuschten Hoffnungen wieder verlassen. Denn von allen
Formen der Sterilitiit, mit Ausnahme der aus angeborenen orga-
nischen Defekten hervorgegangenen, widersteht diese am hart-
nickigsten der Behandlung. Lange bevor mir die hier geschilderten
Zustinde zum klaren Bewusstsein gekommen waren, ist es mir
aufgefallen, dass von zwei Frauen, die mit demselben Leiden zur
Behandlung kamen, sagen wir: Anteversion mit Catarrh und
Erosion, welche in denselben éiussern Verhiiltnissen lebten, und in
deren Constitution weiter keine Stirungen vorhanden waren, als
die, welche sich von den erkrankten Unterleibsorganen herschreiben
liessen, — die eine rasch geheilt wurde, wiihrend die andere mit
denselben Mitteln, unter denselben Cautelen angewandt, immer
nur eine voritbergehende Besserung erfubr, Die erstere wird nach
Heilung der Geschwiire schwanger, wiihrend die zweite, welche
sich nach einiger Zeit scheinbar ebenso wohl befindet, steril bleibt.
Wir schieben die Ursache dann der noch vorhandenen Dislokation
zu, behandeln diese, oder empfehlen gewisse Lagerungen des Kor-
pers wihrend der Cohabitation. Alles nmsonst, die Mittel, welche
bei der einen geholfen, versagen ihre Wirkung bei den andern. Ich
kenne solehe Frauen in grosser Anzahl, welche hier in New York
eriindlich operirt wurden, in England mit Pessarien behandelt
wurden, in Deutsehland zwei Jahre lang abwechselnd cauterisirt
und in die Bider geschickt wurden und zuletzt wieder gesund und
wohl fiihlend, aber ohne Aussicht auf Schwangerschaft zuriick-
kehrten.

Unter diesen Umstinden wirft sich nun von selbst die Frage
auf, wer ist die Ursache der Unfruchtbarkeit, der Mann oder die
Fran? Wenn wir bedenken, dass der die Krankheit constituirende
Katarrh, mag er noch so geringe Massen Sekretes produciren, bis
su den Tuben hinauf und weiter sich erstreckt, meist den Eierstoek
selbst ergreift, so liegen die Gefahren fiir das menschliche Ei bis
zu seinem Eintritt in die Uterinhihle auf der Hand. Denn wenn
auch selten die Thitigkeit beider Eiersticke, als eibildende Organe
durch die Intensitit der Entziindung total vernichtet wird, und nur
ausnahmsweise beide Eiersticke in gleich bedeutsamem Grade er-
krankt sind, so.sind doch die mechanischen Hindernisse, theils in
Dislokation der Ovarien, theils in Verlegung der Tubenmiindungen,
theils in Ausbuchtungen der Eirshren bestehend, unzweifelhaft hiiufig
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die Ursache, dass das Ei gar nicht in die Uterinhihle gelangt.
Weiter aber ist gewiss bei einzelnen Frauen die chemische Be-
schaffenheit des catarrhalischen Sekretes absolut feindlich der Er-
haltung der zarten Zelle, welche tagelang darin gebadet wird; und
wenn nicht dem Ei, so doch sicher den so empfindlichen Sperma-
tozoen. '

Indessen ist es wahrseheinlich, dass nach den, wenn auch bis
Jetzt nur in kleiner Anzahl gemachten Beobachtungen, die Saamen-
thiere in sehr vielen Fillen entweder aus, ihnen innewohnender,
Sehwiiche bald in der Scheide absterben, oder gar nicht lebend in
dieselbe hinein gelangen.

Ich habe eine Anzahl von Frauen behandelt, bei welehen, trotz-
dem dass, nach eingeleiteter Behandlung, die Zeichen von beste-
hender chronischer Perimetritis, der Katarrh, das Geschwiir am
Cervix geschwunden waren, dennoch keine Sehwangerschaft eintrat.

Unter solechen Umstiinden ersuchte ich den Ehemann, mir den
Saamen behufs mikroskopischer Untersuchung zukommen zu lassen.
Ieh liess Morgens um 7 Uhr den Coitus mit einem Condon vollziehen
und den letzteren nebst Inhalt in eine Flasche mit breitem Halse
legen. Die Flasche wurde nun in der Niihe des Ofens gehalten, bis
die Patientin gegen 8 Uhr das Glas unter der Weisung, es nicht
abkiiblen zu lassen, mir zur Untersuchung iiberbrachte.

Der erste Fall, den ich untersuchte, war der des Herrn D . . o
(im vorigen Kapitel schon erwihnt), Die Masse des Saamens be-
trug etwa 2 Theeliffel, er hatte absolut keine Consistenz, war diinn-
fliissig wie Wasser, und es fehlte der charakteristische Geruch nach
Sperma. Die meisten Saamenthierchen lebten noch. Ein Theil
derselben wurde in eine Lisung von Natr. phosph. gelegt und in
der Nihe des Ofens aufbewahrt, der Rest in dem Glase gelassen
und ebenfalls warm gestellt. Bei einer wiederholten Untersuchung
um 1 Uhr Mittags war kein lebendes Spermatozoon mehr zu
finden.

Der zweite Fall betrifftt den Mann der Frau L..., deren Krank-
heitsgeschichte in demselben Abschnitte geschildert worden ist,

Am 13. Sept. 1871 verschafite ich mir dessen Saamen in der-
selben Weise. Bei der Untersuchung, wobei eine ganze Anzahl
von Priiparaten durchmustert wurde, stellte sich heraus, dass weder
ein lebendes, noch ein todtes Saamenthier zu finden war.  Statt
dessen aber fanden sich Korper vor, die sonst in dem Sekrete des

G*






85

-

Ich entliess darvauf Patientin aus der Behandlung, da ich unter diesen
Verhiiltnissen jedweden Anhaltspunkt fiir fernere therapeutische Ver-
suche verloren hatte.

46, FrauL........, Amerikanerin aus Detroit, Michigan, 3 Jahre .
an einen deutschen Kaufmann verheirathet, der mehrere Mal Gonorrhoe
gehabt nnd endlich 4 Monate vor der Heirath sich fiir vollkommen
geheilt hielt, Patientin fing bald nach der Heirath an zu klagen,
namentlich iiber sehr heftizge Dysmenorrhoe, die schon 8 Tage vor
dem Bluterguss eintrat, und mit den ersten Tagen desselben sich so
steigerte, dass sie das Bett suchen musste. Dazu gesellte sich ein
Ausfluss, der sie excoriirte.

Sechs Monate nach der Heirath stellte sich auch beim Manne eine
leichte Sekretion wieder ein, die indessen bald wieder verschwand.
Frau L. ist nie schwanger gewesen,

Der Uterng ist rechtwinklig anteflektirt, und laterovertirt nach
rechts hin. Hinter dem Uterus im Douglas’schen Raum, nach dem
Kreuzbein hin verlaufend, findet sich ein schmerzhafter, derber Strang,
die Narbe einer fritheren Ausschwitzung. Der Versuch, den Uterus
mit dem Finger aufzurichten, macht Schmerzen in der rechten Seite.

Ich untersuchte im Friihjahr 1871 den Saamen des Mannes und fand
nur sehr wenige Samenthiere, fastalle todt, sehr spiirlich ein lebendes.

Behandlung bestand zu Anfang in Einfiihren der Sonde und darauf
Anlegen eines intra-uterinen Pessarinms, worauf die Schmmerzen withrend
der Regel bald schwanden, wiihrend die vor derselben erst durch
liingern Gebranch von Jodkali und warmen Einspritzungen influeneirt
wurden. :

Ende Februar 1872 kehrte die Frau, nach einem Aufenthalt in
ihrer Heimath, nach New-York zuriick. Schmerzen waren fast gar
nicht mehr vorzufinden, wohl aber noch Ausfluss, den sie als wahr-
scheinliches Hinderniss der Coneeption entfernt haben wollte. Der
Zustand der Dinge war im Ganzen wenig veriindert, soweit er durch
eine Untersuchung erforscht werden konnte, doch schien es, als ob die
harte Masse hinter dem Uterus weniger schmerzhaft und weniger deut-
lich zu touchiren war.

Das Sekret war ein mit gelblichen Flocken gemischter, ziiher
Schleim, die Schleimhaut des Cervix zwar nicht erodirt, doch iiber-
missig geriithet. Die Applikation einer SOprocentigen Carbolsiiure-
liisung bis zu dem Fundug hin, verminderte sehr rasch die Erscheinungen
des Catarrhs.

Teh untersuchte Ende Mirz den Saamen des Mannes, und wollte es
mir scheinen, als ob die Anzahl der lebenden Spermatozoiden sich
etwas vermehrt habe, ich sah: statt 1 und 2, jetzt 3—5 im Gesichts-
felde des Mikroskops.

Ist noch in Behandlung.
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artige Verinderung erlitten, dass iiber die ganze Fliche hinweg
nicht die geringste Spur von schleimiger Absonderung zu finden
war, dass die Uterinschleimhaut vollkommen ausgetrocknet, atro-
phisch geworden war. In den meisten Fillen indessen, migen
nun akute Anfille aufgetreten sein, oder der Process von Anfang an
einen chronischen Verlauf genommen haben, dauert die Erkrankung
dureh viele Jahre hindurch fort, mit abwechselnden Perioden von
verhiltnissmiissicem Wohlbefinden.

Es liegt die Frage nahe, ob das Eintreten einer Schwanger-
schaft giinstig auf den Verlanf einer bestehenden chronischen Peri-
metritis einwirke, und ob im gegebenen Falle eine Behandlung, mit
der Absicht etwa bestehende Hindernisse der Conception zu entfernen,
in jedem Falle indicirt sei. Nach meinen Erfahrungen nun be-
kommt, wenn es gelingt, eine Graviditit zu Stande zu bringen, unter
3 Frauen eine entweder einen Abort oder eine Frithgeburt. = Es
haben nahezu 7509/, derselben nach der Entbindung eine akute
Endometritis und Perimetritis durchzumachen, von denen selbst
durch die energischste Behandlung die eine oder andere nicht zu
retten sein wird. Und es lisst sich mit Bestimmtheit behaupten,
dass unter den Frauen, welche an chronischer Perimetritis in Folge
von latenter Gonorrhoe leiden, diejenigen, welche Kinder geboren,
im Ganzen schlimmer daran sind, als die Sterilen. Es giht indessen
Umstiinde, wobei die Betreffenden, sei es durch Eigenthiimlichkeiten
in der Reizbarkeit des Nervensystems, sei es in Folge von eigen-
thitmlicher Lagerung der Adhiisionen, so unbeschreiblich viel leiden,
dass irgend eine Verinderung in der Lage der Dinge, und sei da-
mit eine Aussicht auf, selbst dem Leben gefahrbringende Perioden
verbunden, erwiinscht erscheinen muss. Unter solechen Umstinden
wiirden selbst erkannte Adhisionen in der Umgebung des Uterus
keine Contraindication bilden, weil bekanntlich sehr hiufiz die
Sehwangerschaft dieselben erweicht und sprengt.

Es bleibt also in einem gegebenen Falle, wo die latente Go-
norrhoe als Krankheit erkannt ist, die Behandlung auf die Erschei-
nungen, wie sie als akute oder chronische Perimetritis, Ovaritis und
Catarrh ins Dasein treten, beschriinkt.

Die akute Peritonitis pelviea, ausserhalb des Wochenbettes
endet selten letal, selbst wenn die Erscheinungen des ersten Anfalles
noch so stlirmischer Natur gewesen sind.

Es wird daher hauptsiichlich von der Therapie verlangt, den
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ersten Anfall, so schnell wie mdglich zu coupiren, theils um die
Ausbreitung der Entzlindung und die Entwicklung umfangreicher

derber Adhisionen zu verhiiten, theils um eine rasche Reconvales-
cenz zu ermaglichen,

Wir besitzen zu diesem Zwecke zwei Mittel, die, wenn ener-
gisch genug angewendet, selten ihre Wirkung versagen. Dahin ge-
hirt das anderweitig als Antipyreticum so wohlbekannte Chinin und
- die Applikation von Eissiicken auf den Unterleib in ausgedehntem
Maasse. Die erste Dosis soll nie weniger als ein Serupel sein, und
alle 8 Stunden von weitern gr. 10 — 15 gefolgt sein. Es ist von
Wichtiglkeit, das Mittel. nicht in Lisung oder in Pulverform zu
geben, weil die rasche Absorption im Magen, des so verab-
reichten Mittels viel schneller unangenehme Erscheinungen von
Chininintoxikation hervorruft. Am Besten eignen sich die Pillen
von Garnier-Lamoureux zu diesem Zwecke. Mit denselben er-
reichen wir eine Herabsetzung des Pulses und der Temperatur
ebenso sicher, wie mit der Losung, und seltener Zeichen von
Reizung des Gehirns,

Da wo der Gebrauch dieses Mittels nicht rasech genug wirkt,
oder wo die bedeutende Schmerzhaftigkeit bei der ersten Invasion den
Gebrauch narkotischer Mittel verlangt, leistet das Opium die hesten
Dienste, wenn es in einer Dose von 20 bis S0 Tropfen der Tinet.
opii simpl. per rectum injicirt wird. Frauen, welche an Peritonitis
erkrankt sind, vertragen bekanntlich ganz ungleich hdhere Dosen
der narcotischen Arzneimittel, als soleche, die von fieberhaften Er-
krankungen anderer Organe zu leiden haben. Es ist indessen ge-
rathen, das Opium nur unter diesen Umstiinden in den allerersten
Tagen zu geben, um wo maglich der, nach Ablauf der akutesten
Erscheinungen, nothwendig werdenden Anwendung von erdfinenden
Mitteln kein zu grosses Hinderniss in den Weg zun stellen. Es gibt
indessen Patientinnen, welche nach den kleinsten Dosen irgend
eines Opiates Vergiftungserscheinungen zeigen. Fiir diese haben
wir ein Substitut, welches in gehdriger Form angewandt ganz die-
selben Dienste leistet. Es ist das Codein.

Da dasselbe weder Kopfschmerzen, Sehwindel, noch Uebelkeit
hervorbringt und sehr wenig die Darmbewegungen influencirt, so
habe ich in der letzten Zeit einen ausgedehnten Gebrauch von diesem
Mittel gemacht, welches verbunden mit einer ganz Kleinen Dose
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Atropin selbst von den, in Bezug auf narkotische Arzneimittel, em-
pfindlichsten: Patientinnen, sehr gut vertragen wird.
R. Atropini gr. '/g,
Codeini gr. 1
Butyri Cacao 91
M. F. Suppositor.
D. S. Tiglich 1 bis 2 Stiick zu gebrauchen.

In Bezug auf die Anwendung des Eises in Form von grossen
(2—4) mit Eis gefiilllten Blasen, ist es von Wichtigkeit den ganzen
Unterleib durchaus damit zu bedecken, um eine intensive Abkiihlung
dureh die Hautdecken bis in die Tiefe hinein zu erreichen, und
durch ausgedehnte lokale Wiirmeabsorption auf die Temperatur-
erhohung des ganzen Kirpers einzuwirken. Man soll indessen
immer 2—3 Lagen Flanell zwischen Haut und Thier- oder Caout-
choucblasen schieben. In dieser Weise wird die Kiilte besser ver-
tragen, wiihrend der Contakt der, nie ganz trocknen, Blasen mit der
Haut fiir viele Patientinnen unertriglich ist, und sogar Veranlassung
zu Frostschauer wird.

Gegen das heftige Wiirgen und Erbrechen, welches hiiufig das
akute Stadium begleitet, erzielt man von dem Gebrauch des Aeid.
hydroeyanicum dilutum in steizender Dose von 2—6 Tropfen 2—3-
stiindlich angewandt, den besten Erfolg.

Noch vor Ablauf der ersten Woche tritt nun das subakute Sta-
dium ein, und mit ihm neue Indikationen zur Behandlung,

Es ist nicht gerathen den Gebrauch von Chinin aufzugeben, so
lange der Puls mehr als 80 Sehlige ziihlt. Eine Eigenthiimlichkeit
der Wirkung des Chinin besteht darin, dass die bedentendste Herah-
setzung des Pulses meist erst eintritt beim Aussetzen des Mittels,
nachdem dasselbe eine Zeit hindurch genommen worden ist. Wenn
daher im beziiglichen Falle, nach der letzten Dose die Zahl der
Pulssehliige nicht stetig geringer wird, soist es besser, den Gebrauch
desselben in kleinerer oder seltenerer Gabe wieder aufzunehmen.

Sowie die Heftigkeit des I'iebers und die Empfindlichkeit des
Unterleibs bei Druck nachgelassen, soll das Eis mit nasskalten Auf-
schliigen, welche mit Wachsleinwand bedeckt — anfangs stiindlich,
spiter seltener gewechselt — vertauscht werden, Tch habe den
Gebrauch von warmen Kataplasmen schon seit Jahren aufgegeben,
weil es mir geschienen hat, dass ebenso wie bei Entziindungen der
Brust, die um den eigentlichen Erkrankungsherd rings herum



92

hestehende Congestion, durch dieselbe eher gefirdert, als gehindert
und jedenfalls der Krankheitsprocess eher verlingert, als ver-
kiirzt wird.

Der Gebrauch warmer Kataplasmen hat, wenigstens in Amerika,
England und Frankreich eine viel zu ausgedehnte Anwendung
und wir finden dieselben selbst in den neuesten Werken tiber Be-
handlung der Unterleibsentziindung der Frauen empfohlen. Einer
der allerneuesten Schriftsteller sagt davon, ,es ist nicht nur ein
werthvolles Mittel, um die Entziindung im Schach zn halten, sondern
ihre Anwendung ist auch indicirt durch den Umstand, dass die
Kranken sich darunter recht behaglich fiithlen* Letzteres ist wohl
der Hauptgrund, was die Aerzte verleitet, immer und immer wieder
warme Aufsehlige zu verordnen. Wiirden wir das Prinzip aber
im Allgemeinen in die Therapie einfiihren, das zu verordnen, was
den Kranken am behaglichsten ist, so briichen wir damit unsern
besten Angriffswaffen die Spitze ab.

Es gibt gewiss Contraindicationen gegen die Anwendung der
Kilte, allein sie sind sehr beschriinkt. Teh rechne dahin nur stark
aniimische Frauen mit sehr zarter Haut, sei nun die Blutleere her-
vorgerufen durch Himorrhagien, oder die Folge anderer Einfliisse.
Die Kiilte unter solchen Umstinden angewandt, ruft wiederholte
Frostanfiille und ein anffallendes Zusammenfallen des Pulses hervor.

Bei der akuten Animie liegt die Beurtheilung dieser Verhiilt-
nisse zu Tage, wiihrend unter Frauen, welehe fiir aniimisch gelten,
es viele giebt, welche sehr giinstig anf die Anwendung der Kiilte
reagiren. Es ist daher gerathen, unter diesen Umstinden immer
einen Versuch zn machen, und sich nicht durch einen einzigen kurzen
Frostschauer von der weitern Anwendung abschrecken zu lassen.

Es wird nicht ein Mal der Eintritt der Eiterung durch An-
wendung der Kiilte verzigert, wenn derselbe tiberhaupt Statt haben
soll, wie ich wiederholt beobachtet habe, und da perimetrische
Abscesse sich nicht nach aussen zu iffnen pflegen, so kommt selbst
die, den warmen Kataplasmen nachgerithmte, Erweichung der Haut-
decken, nicht in Beriicksichtigung.

Es kommt nun eine Zeit, wo es dringend geboten ist, den
ganzen Darmkanal gehorig zu entleeren, und zwar ecito, tute, et
jucunde. Durch dieses Verfahren wird fiir die niichste Zukunft
eine hedeutende Verminderung und Abkiirzung der Schmerzen be-
wirkt. Es sind bei ausgiebigen Exudaten immer Theile des Darm-
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rohrs mit festgelothet, und im Falle, dass eine griindliche Ent-
leerung versiumt worden ist, sind die, durch den in Thitigkeit er-
haltenen Darmmuskel enstehenden Bewegungen und Zerrungen an
den verklebten Partien, und der unbefriedigte Stuhldrang so ausser-
ordentlich schmerzhaft, dass das Versiumte schwer bestraft wird.

Das beste Mittel zu diesem Zwecke wiiren zwei Dosen Ricinusdl
in kurzen Intervallen hinter einander gegeben. Der Magen ist aber
unter solchen Umstinden derartig reizbar, dass vom Gebrauche
dieses Mittels in der bei Weitem grissten Mehrzahl Abstand ge-
nommen werden muss In Bezug auf Sicherheit und Ausgiebigkeit
der Wirkung, steht ihm das Calomel zur Seite, und gewdihnlich
reichen zwei Dosen von je gr. 10 hin, um das gewiinschte Resultat
zu erzielen.

Nach der ersten Stuhlentleerung zuweilen sogar spontan, tritt
eine Diarrhde ein, mit frequenten, ganz wisserigen Entleerungen.
Dieselbe ist dann zuweilen insofern kritischer Natur, als mit ihr
ein rasches Sinken der Pulsfrequenz und der Temperatur sich
einstellt, Meist aber ist der Prozess mit einer oder zwei Ent-
leerungen beendet, und es treten dann von Neuem Schmerzen
auf, verschiedener Art, wie sie in dem Abschnitt iiber akute Peri-
metritis beschrieben worden. Hier ist denn der Gebrauch des
Opium per rectum, nach Bediirfniss 1—2 Mal téiglich angewandt
am rechten Platze.

Der Magen soll vom Contakt mit Arzneien womdoglich frei ge-
halten werden, um die deprimirten Verdauungskriifte zur Ver-
arbeitung der Nahrungsmittel verwerthen zu konnen. Es ist von
Wichtigkeit, lange Zeit hindurch, so lange iiberhaupt noch sehr
schmerzhafte Stellen im Becken vorhanden sind, keine soliden
Speisen irgend welcher Art zu gestatten. Das Hauptnahrungsmittel
soll eiskalte Mileh mit, oder ohne Eigelb sein, abwechselnd mit
Beeftea und Fruchtsuppen.

Erst sehr spiit (3—6 Wochen nach erstem Anfall) ist es ge-
stattet, mit gehaektem oder geschabtem Fleisch den Uebergang zur
soliden Nahrung anzubahnen.

In Bezug auf den Gebrauch von Spirituosen unter diesen Um-
stinden, lisst sich sagen, dass sie unter zwei Umstinden indieirt
sind. Erstens bei grosser Prostration der Krifte nach Ablauf der
ersten heftigen Fieberparoxysmen, wo sie als echte Stimulantien
wirken und t'm:ner bei eintretender Eiterung oder bei protrahirtem
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Gebrauch des Explorativtrokars nithig, wenn nicht, was selten ge-
schieht, die anderweitigen Symptome so deutlich auf eine Absorption
von zersetztem Eiterserum hindeuten, dass die physikalische Ex-
ploration iiberhaupt nicht nothwendig ist.

Wiederum kommt es vor, dass das ganze Exudat von vorn-
herein fliissiger und massenhafter ist, sieh sofort im Douglas’schen
Raume ansammelt, eingekapselt wird und gleichsam eine eiter-
haltige Cyste bildet. Im Gegensatz zu den, im Capitel iiber akute
Perimetritis geschilderten Fiillen, von rasch todtender Entziindung,
verlaufen diese hiiufiz unter so geringen Fieberbewegungen, und
unter so geringen Stirungen des Allgemeinbefindens iiberhaupt, dass
es oft schwer ist, die Zeit des akuten Anfalles zu eruiren, und ich
habe gesehen, dass desshalb die Gegenwart grosser Abscesse nicht
erkannt wurde. Die Fluktuation ist hier leichter zu entdecken, da
der Douglas’sche Raum, meist nach unten vorgewdlbt, dem unter-
suchenden Finger leicht zuginglich ist. .

Unter solechen Umstinden nun ist allgemein das Erdffnen mit
dem Messer von den Chirurgen angerathen. Ich habe diesen Rath
anfangs befolgt, aber bald eingesehen, dass er manche Nachtheile
und Gefahren in sich birgt.

In Bezug auf die seitlich gelagerten Abscesse, deren ich einige
mit einem spitzen Bistouri gedfinet habe, stellte es sich heraus, dass
die Wunde selbst durch Einlegen von Charpie nicht verhindert
werden konnte, wieder zuzuheilen und zur Neubildung von Eiter
Veranlassung zu geben. Der Versuch dureh Pressschwiimme die-
selbe klaffend zu erhalten, der natiirlich lange Zeit hindurch
wiederholt werden musste, ward zuletzt so storend fiir die, durch
das lange Leiden deprimirte Patientin, dass auch davon abge-
standen werden musste. Ilbenso ist das Einlegen und Festhalten
von Caniilen in so besehrinktem Raume, wie die Eiterheerde unter
diesen Umstinden meistens sind, mit ebenso grossen Umstindlich-
keiten und Unannehmlichkeiten verbunden. Aunsserdem aber ist die
Eriffnung mit dem Schnitt, der unter allen Umstinden ausgiebig
sein muss, da ein kleiner Einstich sofort wieder zuheilt, lebensge-
fibrlich. Wir finden hinfig, dass in der Umgebung von Exudaten,
welche lange Zeit hindurch hestanden haben, sich die kleinen Seiten-
zweige der Arteria utero-vaginalis zu ganz ansehnlichen Stiimmen ent-
wickeln, die zuweilen deutlich pulsirend gefiihlt werden kinnen, nicht
selten aber in der Tiefe des Gewebes verborgen, der genauesten -
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forschung entgehen. Die Blutung ist bei grossem Schnitte immer
sehr heftig; aber unter den letzterwihnten Umstinden habe ich
die Himorrhagie so profus gesehen, dass die Operirte unter Ohn-
machten und Gihnen sehrnahe daran war, unter meinen Hiinden zu
bleiben.

Ich habe daher, theils wegen der damit verbundenen Gefahr,
theils wegen der Schwierigkeit so erzielte Wunden permanent offen
zu erhalten, die Eriffnung mit dem Schnitt vollkommen aufgegeben.
Statt dessen bediene ich mich eines, vermittelst Galvanismus, ge-
glilhten Porzellanstiftes, der nicht nur eine hinlinglich grosse,
sondern auch nur selr langsam sich schliessende Oeffnung, ohne
alle Gefahr hervorzubringen im Stande ist.

Bei der Erioffnung der Abscesse vom Douglas'sehen Raume aus,
liegen eigentlich dieselben Einwiirfe gegen den Gebrauch des
Messers vor, wie bei den seitlichen Abscessen. Da aber die Her-
beischaffung und das Instandsetzen der Batterie zeitraubend ist, so
gebrauche ich in diesem Falle, wo die Zwischenwand viel diinner
ist, ein anderes Verfahren. Das mit einer Rinne versehene Stilet
des Kiwisch'schen Trokars, wird hinter dem Cervix eingestossen, und
der Rinne entlang, sofort die eine Branche eines Doppelhakens #),
dessen Spitzen, statt, wie gewohnlich nach Innen, in diesem Falle
unter spitzem Winkel nach Aussen laufen, in die Hdhle gefiihrt.
Nach Entfernung des Stilets wird die zweite Branche entlang der
ersten gefithrt, und nun, nachdem die beiden Haken in der Mitte
dureh ein Schloss verbunden, die Handhaben, und mit ihnen die, im
Sacke befindlichen, Enden auseinandergedringt. Auf diese Weise
wird eine gerissene Wunde erzielt, welche dem Eiter fortwiihrenden
Abfluss gestattet, und die Gefahr der Blutung auf ein Minimum
reduzirt. :

Die Behandlung der ehronischen Peritonitis pelviea, als
Folge von latenter Gonorrhoe, ist, insofern sie eine Radikalheilung
des Grundleidens anstrebt, bis jetzt ohne Erfolg versucht worden.
Rationell wiire nur ein Verfahren: Die Verlegung der Abdominal-
enden der Tuben nach Aussen, durch die Oeffnung des Leistenringes,
entweder permanent oder temporir zur Behandlung der erkrankten
Schleimhaut. Dass dessen Ausfiithrung sich nicht vertheidigen lisst,
versteht sich von selbst.

*) Derselbe ist abgebildet in dem American Journal of Ob-
stetries. May 1869. Artikel: Ovariocentesis Vaginalis.
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Wir haben uns mithin zu beschriinken auf die Entfernung der
angreifbaren abnormen Erscheinungen in jedem einzelnen Falle.

Unsere Aufmerksamkeit erheischt vor allem der Catarrh
nebst dessen Folgen, Erosionen und Excoriationen der Vulva, der
Vagina und des Cervix.

Der Catarrh der Cowper’schen Driisen wird desshalb selten ein
Objekt der Behandlung, weil das Aniitzen der Epitheldecken nicht
hiinfig ausgebreitet oder tief genug ist, um listige Empfindungen zu
veranlassen. Wo, aber immer Prurigo oder heftiges Brennen an
den fussern Genitalien, als Folge desselben auftreten, miissen die
kleinen Geeschwiirchen energisch in Angriff genommen wrden. Vor
Allem ist es nithig, Tag und Naeht die Lippen durch einen Charpie-
bauseh auseinanderzuhalten und denselben mit einer leicht ad-
stringirenden Fliissigkeit zu trinken. Unter den vielen Mitteln,
welche gelegentlich eine Heilung der wunden Stelle erzielten,
schien mir das Betupfen mit einem zugespitzten Stift von Cupr.
sulf. am raschesten eine Vernarbung hervorzurufen.

Die Vaginalschleimhaut selbst ist selten afficirt, und es reicht
gewohnlich der wiederholte Gebrauch von Wassereinspritzungen
hin, um oberflichliche Erosionen zum Heilen zu bringen.  Vorhan-
dene Strikturen miissen zuweilen ergiebig eingeschnitten werden,
als Vorbereitung fiir die folgende Dilatation.

Von grosser Wichtigkeit ist die Behandlung des meist sehr be-
deutenden Uterineatarrhes. Es kommen hier drei Formen zur
Beobachtung. Das ‘Sekret ist entweder gering in Quantitiit, durch-
sichtig, sehr diinnnfliissig ; oder miissig in Quantitiit, diek, undurch-
sichtig, hellgelb, und dusserstzihe ; und drittens gibt es alle moglichen
Varietiten des normal anssehenden, echt schleimigen, durchsichtigen
Uterinschleimes gemischt mit gelben Floeken, sich gelegentlich dem
Aussehen von reinem Eiter ndhernd.

Die erste Art findet sich meist in Verbindung mit kleiner Gebdir-
mutter, deren Gewebe indurirt erscheint, und ist wohl mit beginnen-
der Schleimhautatrophie verbunden. Bs ist hier selten die Masse
der Absonderung, welche zur Behandlung auffordert, als vielmehr
die begleitenden recht, schmerzhaften Excoriationen, an der Vulva
sowohl, wie um den Muttermund herum.

Ich will hier ein fiir allemal erwiihnen, dass jede Grtliche Be-
handlung, welche sich nicht zum Vorwurfe macht, die ganze
Schleimhaut sowohl des Cervix, wie der Hohle in Contrakt mit dem’

Noeggerath, die latenie Gonorrlioe, 1
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Arzneimittel zu bringen, absolut Nichts leistet. Es muss Jedem nach
Durchlesung der Schrift klar geworden sein, dass die Karperhihle
des Uterus, in welche das reizende Tubensekret naturgemiiss sich
entleert, immer afficirt sein muss, wenn der Catarrh Folge latenter
Gonorrhoe ist. Es hat sich mir nun unter so bewandten Umstinden
oft die Frage vorgestellt, wozu denn tiberhaupt den Ausfluss aus
dem Uterus behandeln, wenn man die Oeffnung, aus welcher immer
Neues von oben zufliesst, nicht schliessen kann? Kannunter solehen
Umstiinden eine derartige Behandlung iiberhaupt gerechtfertigt sein ?
Die Frage war natiirlich nur auf experimentellem Wege zu heant-
worten. I3 hat sich herausgestellt, dass die ortliche Behandlung
der Geschwiire und des Catarrh’s, da, wo sie berhaupt ilir Ziel,
die Verringerung und Veréinderung in der Beschaffenheit des Se-
krets erreichte, evident Gutes leistete. Und wemn auch nicht der
Quell der Sekretion permanent trocken gelegt wurde, so konnte
doch eine langandauernde, bedeutende Verringerung der Sekretionin
vielen Fiillen erzielt werden, und mit derselben, ein Nachlass
mancher Beschwerden. Es ist mir der Eindruck geworden, dass eine
Herabstimmung des in der Schleimhaut des Uterinkdrpers etablirten
Reizes, auch sekundir giinstig auf die Sehleimhautthiitickeit der
Tuben einwirkte, einfach durch Nachlass der collateralen Blut-
stanung. Mit dem Aufhiren des Ausflusses schwindet die Schmerz-
haftigkeit und Erweichung des Uterus wiihrend derselbe Vorgang
durch genaue Untersuchung aueh in seinen Anhiingen dfters
nachgewiesen werden kann. Man soll sich desshalb aber nur nicht
zu sanguinische Vorstellungen iiber das machen, was die drtliche
Behandlung hier zu leisten im Stande sei, denn in kaum der Hiilfte der
Fiille ist es maglich eine Modificirung der Sekrete derartig zu erzielen,
dassdie fibrigen Krankheitserscheinungen dadurch influenzirt werden.

Wie anders gestalten sich dagegen die Resultate der Behand-
lung bei Catarrh und selbst tiefeingreifenden Uleerationen bei
solchen Frauen, deren Minner nie an Gonorrhoe gelitten. Hier
gehorchen Ausfluss und Uleeration, so sicher und raseh der An-
wendung der, in unserer Wissenschaft etablirten, Principien der Be-
bandlung, dass das Ganze den Eindruck eines einfachen Rechen-
exempels macht. Die Frauen solcher dagegen, welche vor der Ehe
inficirt gewesen, behandeln wir Jahr aus Jahr ein, und wenn auch
hier und da eine Periode von verhiltnissmissigem Wohlbefinden
‘eintritt, ganz werden wir nie mit ihnen fertig.



Da nun aber, wie gesagt, die Behandlung des Ausflusses ge-
legentlich giinstig einwirkt, und man selten vorauswissen kann, bei
welcher Patientin die Resultate den Erwartungen entsprechen
werden, so ist es, so lange die Indicien noch nicht schirfer gezogen
werden kannen, gerechtfertigt, jede zn behandeln, obsehon das Ver-
fahren vorliufigz nur ein Nothbehelf ist, der so lange gut ist, bis
etwas Besseres seine Stelle erzetzt.

Es ist also, wie erwiihnt, absolut nothwendig, die Arzneimittel
immer bis an den Fundus uteri zu bringen. Da nun aber in den
meisten Fillen von latenter Gonorhoe, Anteversion und Lateroversion
besteht, so ist der Gebrauch eines runden Mutterspiefels, wie er
noch so vielfach angewandt wird, in diesen Fillen ganz zu ver-
werfen.

Ieh will hier darauf aufmerksam machen, dass die Art und
Weise des Untersuchens, sei es mit dem Finger, sei es vermittelst
Instrumente, gar oft die Uebertragung eines inficirenden Sekretes
von einer Frau zur andern bewerkstelligen muss.

So lange wir nicht wissen, welches die pathologiseh-anatomischen
Veriinderungen sind, welche beim Manne nach abgelaufenem Tripper
hestehen, so lange wir nicht wissen, wo iiberhaupt die Ansteckungs-
fihigkeit des Trippers erliseht, sind wir berechtigt anzunehmen,
dass ein Minimum Sekret von einer mit latenter Gonorrhoe be-
hafteten Frau, auf eine gesunde iibertragen, die letztere anzustecken
im Stande ist.

Die Art und Weise, wie heutzutage Finger und Instrumente,
sei es durch Oel, Fett, Glycerin oder Seifenwasser behufs der Ex-
ploration geschmeidig gemacht, und gereinigt werden, bietet absolut
keine Garantie gegen Ansteckung, |

Das Richtige wiirde sein, wenn jede Patientin ihr eigenes
Speculum hiitte, was sich leicht ausfiihren lisst, wo runde Glas-
ader Milchglasapparate ausreichen. Die Seitenspiegel sind bis jetat
noch zu kostspielig, um den Vorschlag allgemein durchzufiihren. Es
ist daher dringend notbwendig eine Salbe, welche irgend eins der
desinficirenden Mittel in hinreichend starker Lisung enthiilt, sowohl
fiir die Finger, wie fiir die Eindlung des Speculum und der Sonde
immer vorrithig zu haben. Ieh gebrauche seit langer Zeit ein Ge-
misch aus Seife, Glyeerin und absolutem Alkohol, welchem 6 bis
10 pCt. krystallisirter Carbolsiure zngemischt sind. Diese Zu-
sammensgetzung hat noch ausserdem den Vortheil, die Wiische nicht
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ist eine big jetzt nicht geniigend erklirte Thatsache, dass dieselbe
Masse reizender Fliissigkeit, wenn sie vermittelst Watte in der oben
angegebenen Weige in den Uterus applicirt wird, auch nicht an-
niihernd die heftige Reaction hervorruft, als wenn dieselbe Lisung
in derselben Tropfenzahl in die Hohle vermittelst der Spritze inji-
cirt wird. Die einzige Erklirung, welche einige Wahrseheinlichkeit
fiir sich hat, ist die, dass bei dem letzteren Verfahren die, in zarteste
" Partikelehen vertheilte und mit einer gewissen Velocitiit die Sehleim-
haut beriihrende, Flissigkeit theilweise vermittelst Eindringens in
die Utriculardriisen, tiefer in das Gewebe des Uterus dringt und
“hier in innigeren Contakt mit den Nervenenden gelangt, deren
direkte Erregung ausgiebig zu Muskelcontraktion Veranlassung
gibt. Die eigentliche entziindliche Reaction setzt indessen immer
erst spiiter ein, lange nachdem der erste Sturm der so schmerzhaften
Uterincontraktion voriiber ist.

Es ist daher nicht die Masse des injicirten Materials, noch das
Faktum der den freien Riickflusse hindernden Contraktion des
innern Muttermundes, welche einzig und allein die Gefahren in
sich schliessen. Dazu kommt noch, dass gewisse Substanzen,
wenn sie in den Uterus eingespritzt werden, bedeutend hef-
tigere Reaktionen hervorzurufen im Stande sind, als andere, und
die fiir Einspritzungen, welches Instrument man auch immer zu dem
Zwecke benutzen mige, nie mehr angewendet werden diirfen. Dahin
ziihlen: Lisungen von Hdllenstein, Lisungen von Eisensalzen,
namentlich die sauren, und Chlorzinklosungen. Die meisten Instru-
mente zum Einspritzen, welche in den letzten Jahren construirt
worden sind, gingen von der Ansicht aus, dass eine gehirige Dila-
tation des innern Muttermundes, oder auf andere Weise vollkommen
gesicherter Abfluss der injicirten Fliissigkeiten, hinreiche, die Ein-
spritzung gefahrlos zu machen. Diese Instrumente leisten iiberall
da Vortreffliches, wo es sich darum handelt, durch massenhafte In-
jektionen einen leicht zugiinglichen, wenig reizbaren Uterns von
dem ihm anhaftenden Schleim zu reinigen und zugleich, durch an-
haltenden Contakt mit warmem Wasser die Schleimhauntfaser zu
tonigiren. Ob sie bei den schwer zugiinglichen, reizharen Organen,
bhei denen wir so hiufig durch die Hartniiekigkeit der Affektion zu
einer Modifikation der Arzneianwendung uns getrieben fiihlen, nicht
dieselben Gefahren in sich bergen, wie der Gebrauch irgend einer
der frithern Intra-Uterinspritzen tiberhanpt, miissen weitere Experi-
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mente zeigen. Ganz zu verwerfen sind die Spritzen mit zarten
Spitzen und geringem Inhalt, welche der irrigen Ansicht Rechnung
tragen wollen, dass es auf die Masse des zu Injicirenden ankomme,
Sie verstopfen nebenbei den innern Muttermund ebenso griindlich,
wie grissere Mundstiicke. Am rationellsten construirt ist das In-
strument von Dr. Lente, welches Spritze und Wattetriiger in der
Weise verbindet, dass die Watte die mit seitlichen Oeffnungen ver-
sehene Spritze dicht umgibt, und immerfort von derselben getrinkt
werden kann. Sie verhindert das gelegentliche Vorkommen von
Ausdriicken der Watte durch das os internm und ermiglicht ein
Durehtriinken der Watte nach jedesmaligem Bediirfniss,

Wo immer indessen die Uterinhidhle nicht leicht zuginglich
ist, ist es gerathen, vermittelst Dilatation die Passage vorher weggam
zu machen. Am schonendsten wirken zu diesem Ende die graduell
ansteigenden Sonden von Drs. Kammerer und Peaslee, welche oft
in einer Sitzung eine erstaunliche Erweiterung des Uterinkanals
ohne Schmerzen hervorzubringen im Stande sind. Sie ersetzen
filr diesen Zweck den Pressschwamm vollkommen, der iiberhaupt
da, wo Gonorrhoe im Spiele ist, so viel wie moglich vermieden
werden soll.

Bei Katarrhen der ersten Varietiit, wie ich sie oben angedeutet,
und bei Sekretionsanomalien der 3. Art leichten Grades, reicht meist
eine 2—3monatliche Behandlung mit adstringirenden Mitteln, tinet.
jodi, liqu. ferri sesquichl. mit Glycerin hin, um den Ausfluss auf
sein Minimum zu beschriinken.

Am hartniickigsten ist die zweite Form. Wiihrend die erste
mehr eine serise Transsudation mit sehr wenig Formelementen repri-
sentirt, wihrend die dritte Form namentlich aus massenhaften Ab-
stossungen oherflichlichen Epithels, und aus sogenanntem schleim-
bildendem Epithel, gelegentlich mit Eiter gemischt, sich constituirt,
ist bei der zweiten Form der Sitz vorziiglich in den Cervikal- und
wahrscheinlich anch Utrikular-Driisen.

Diese Art widersteht oft hartniickiz der allerenergisehsten und
rationellsten Behandlung, und die Sekretion kommt meist dann erst
zum Stillstand, wenn solche Mittel applicirt worden sind, welche
einen grossen Theil der oberflichlichen Schleimhaut zerstort haben.

Nach vorhergegangener Dilatation, zu dem Zwecke, die tiefsten,
zwischen den Falten der Schleimhaut verborgenen Driisendiffunungen
mit dem Arzneimittel in Contakt zu bringen, milssen solche Mittel



_103

gebraucht werden, welche dltere und jiingere Epithelialschichten
in griindlichster Weise zerstiren, ohne das Gewebe selbst dauernd
zu afficiren, Unter diesen stehen der Gebranch von reinem liqu.
ferri Sesquichlorati und das, in sehr langen Pausen wiederholte,
rasche Betupfen mit dem Elektrocauterium bis in die Uterinhohle
hineingefiihrt, obenan. Ieh habe gelegentlich ein spitz zulaufendes,
an seiner breiten Basis etwa 1/, dickes Canterium bis 2¢ iiber das
os externum eingefiihrt und so lange innerhalb der Hihle glithend
erhalten, bis mein Finger an den fussern Umfang des Cervix ge-
legt, die Hitze durch das ganze Gewebe in empfindlicher Weise
durehfiihlen konnte, ohne dass dauernde Nachtheile gefolgt seien.
Es scheint, dass die Restitution der Gewebe, nach einmal abgestos-
senem Brandschorf, viel vollkommener und normaler vor sich geht,
bei Anwendung der elekfrischen Glithhitze, als nach Cauterisiren
in der frither {iblichen Weise. :

Die dritte Art des Ausflusses ist meist sehr profus, und es
seheint, wie gesagt, dass die obersten Epithelschichten nicht nur
die meisten Formelemente, sondern auch die grisste Masse des
fliissigen Sehleimes liefern.  Verbunden mit demselben finden wir
sehr hiufiz ausgedehnte, und gelegentlich tief gehende Excoria-
tionen, fiir welehe die Anwendung von recht kriiftigen Arzneimitteln
namentlich des liqu. hydr. nitrici oder der reinen Salpetersiure, in
2 bis 3 maliger Wiederholung erfordert wird.

Wiihrend fiir die Katarrhe geringen Grades dieser Art die all-
gemein bekannten und gebriuchlichen Adstringentien, als dasind:
Tanno-Glycerin, Lugol'sche Solution, Zinkstifte, Ligu. ferri persul-
fat, Alaunpriparate ete. ete. ausreichen, verlangen die profusen, ein
energischeres Eingreifen um den Lebensprozess in der Epithelial-
schicht zu modificiren. '

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass der Reiz, welcher zu
der massenhaften Zellenbildung anregt, in der Gegenwart der Keim-
elemente eines Pilzes wurzelt, sollten wir erwarten, dass die soge-
nannten gihrungswidrigen Mittel am geeignetsten seien, die Schleim-
haut des Uterus, soweit es moglich, giinstig zu influenciren. Zu
diesen rechnen wir, unter den schon erwihnten, vor Allem die
Eisenpriparate und die Hitze. Sie finden aber, wie gesagt, ihre
Hauptanwendung bei den Katarrhen der zweiten Art, mit miissiger
Sekretion und sehr zihem Sekrete. Wo aber die Sekretion aus
dem Uterus sehr profus ist, ist auch gewdhnlich ein dhnlicher Zu-
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Kriimmung des Uterus ausgegossen, zu appliciren, ohne heftige
Reaktion hervorzurufen.

Neben dem Katarrhe kommt als zweites greifbares Heilobjekt
sur Berlicksichtizung, die Entfernung der, durch die Entztindung
gesetzten Exudate und Verdnderungen in den Anhiingen
des Uterus. Erstere priisentiven sich bei der chronischen Art
der Peritonitis unter zwei Hauptformen, entweder als grosse knol-
lice Massen, oder als gribere Striinge, derbelastisch oder bis zu
feinsten Fiiden abgelagert. Die erstere Art ist die giinstigere, von
einem therapeutischen Gesichtspunkte aus betrachtet. Die Form,
Grisse und Consistenz dieser Ablagerungen, lisst, wie bekannt, alle
mijglichen Gradationen zu. Am hiinfigsten sind unregelmiissig ge-
formte, hiihnereigrosse, harte Massen seitlich neben dem Uterus ab-
gelagert. Sie schwinden meist von selbst beim Abhalten von schéid-
lichen Einfliissen. Blande Diiit, Kirperrnhe, und kiinstlich angeregte
Thitigkeit des Darmes sind meist hinreichend, diese'ben raseh zur
Aufsaugung zu bringen.

Grissere Massen, bis zur Grisse eines Kinderkopfes und dar-
iiber, sind entweder gleichmiissig abgerundet, ohne bedeutende Her-
vorragungen und fiihlen sich wie eine derbe Fleischmasse an, oder
aber sie sind, deutlich in kugelige Segmente getheilt, und machen
den Eindruek von kleinen multiculiren Ovarialeysten.

Die letztere Form, wenn sie auch noch so umfangreiche Dimen-
sionen erreicht, verschwindet dennoch im Laufe der Zeit so voll-
kommen, dass es in den meisten Fillen schwierig ist, die Spuren
der frithern Geschwulst nachzuweisen.

Bei Weitem langsamer und unvollkommener geht die retro-
gressive Metamorphose bei der ersten Art von Statten, und hier
bleiben oft grissere Geschwulstmassen eine lange Reihe von Jahren
bestehen, ohne sich in soleher Weise zu verindern, dass es unserer
Beobachtung erkennbar wiire.

Es ist ferner ein Erfahrungssatz, dass die Geschwiilste peri-
metrisecher Natur, welche unter den Erscheinungen einer sehr hef-
tigen lokalen, wie allgemeinen Erregung ihre Erscheinung machen,
viel rascher wieder zur Aufsaugung gelangen, als solche, die in
ihrer Entwicklung einen chronischen Verlauf genommen.

Die Behandlung beider Formen befolgt ganz dieselben Prin-
zipien, wie sie bei iihnlichen Zustinden in andern Abtheilungen
des Korpers zur Anwendung kommen. Ruhe, leichtverdauliche,
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nahrhafte Diiit, und Jodpriiparate, in Form von Jodkali oder Jod-
natrium innerlich gereicht, und értlich als jodirte Watte applicirt,
sind geeignet, die physiologischen Vorginge der Resorption zu
unterstiitzen. Es geschieht indessen nicht selten, dass die Ver-
kleinerung der Geschwulstmasse bis zu einem gewissen Grade fort-
schreitet, und dann stille steht.

Unter diesen Umstinden ist es nithig, dieselbe in verschie-
denen Richtungen mittelst des Explorativtrokars von der Scheide
aus zu untersuchen, und im Falle die Gegenwart von Eiter oder
serdser Fliissigkeit vorgefunden werden sollte, im ersten Falle so
u verfahren, wie bei Behandlung der akuten Perimetritis und ihrer
Folgen auseinandergesetzt worden ist. Eine einfach wiissrige
Masse kann vermittelst des, zum Untersuchen gebrauchten, Trocars
entfernt werden, und wenn die Entleerung nicht ausreichend von
Statten gehen sollte, mit Hiilfe des Saugapparates von Dieu-Lafoi
completirt werden.

Da, wo keine Fliissigkeit vorhanden ist, stehen uns drei andere
Verfahren zu Gebote, nehmlich 1. der Gebrauch der warmen Douche
in Verbindung mit der innerlichen Anwendung solcher Arzneien,
welche die Aufsaugung befordern; 2. die Anwendung des con-
stanten Stromes und 3. die kiinstliche Hervorrufung von Eiterung
in der Geschwulst.

Was die Anwendung der warmen Einspritzungen {iberhaupt
betrifft, sei es nun als Mittel zur Reinigung oder zu dem oben an-
gefithrten Zwecke, so hat fiir die allermeisten Patientinnen der
Gebrauch der Einspritzungen absolut keinen Nutzen und ruft da-
gegen gelegentlich Unterleibsentziindungen. heftigen Grades hervor.
Die Ursache liegt einfach darin, dass von den meisten Aerzten
versiumt wird die allerdetaillirtesten Instruktionen, in Bezug aunf
Form und Anwendung des Instrumentes zu geben. Ich sehe immer
und immer wieder, dass Frauen, welche ich unmittelbar nach einer
Einspritzung untersuche, den Zweck derselben, die Entfernung des
im obern Scheidengewilbe angesammelten Schleimes, gar nicht
erreichen, einfach desshalb, weil beim Einfiilhren die Spritze, ent-
weder vorn zwischen Cervix und Symphyse, irgend einem Punkt der
untern Blasenwand entsprechend, anstisst, oder aber umgekehrt
an das Kreuzbein, je nach der Lage der Patientin und der Kriim-
mung der Spitze. Das Gebiet aber, welehes griindlich bespiilt
werden soll, um die zihe Sekretion zu entfernen, und wo sie sich
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am meisten anhiinft, nehmlich der untere Absehnitt des Cervix und
vor allem das hintere Scheidengewdlbe, wird am allerwenigsten
von dem Strahle beriihrt. Die Construktion des obern Endes «ler
Spritze, nach welcher eine Anzahl Seitenlicher, zur breitern Aus-
dehnung des Strahles, angebracht sind, hilft dem Uebelstande
nicht ab.

Um aber das Ende der Spritze an den hiehsten Punkt zu
fiilhren, wo sie am Besten geeignet ist, ihr Werk gehorig zu ver-
richten, und zugleich die Gefahren, welche hie und da mit einer
einfachen Injektion in die Scheide verbunden sind, zu umgehen,
muss eine Patientin, die nicht gelernt hat, ihren Cervix selbst zu
touchiren, in folgender Weise die Spritze einftihren. Die passende
Kriitmmung des hinreichend (wenigstens 8“) langen Ansatzrohres
sollte je nach der Beckenkriimmung ein fiir alleMal fiir jede neue
Patientin von dem Arzte bestimmt werden, und die Einfiihrung der-
selben in folgender Weise geschehen. Sie fiihrt das Rohr zuerst
mit der Concavitit nach oben in die Scheide, bis es irgendwo an-
stosst, kehrt dann die hohle Walbung nach unten, es weiter fort-
schiebend, bis die vordere Fliche des Kreuzbeins bertihrt wird,
und dreht dasselbe nun wieder mit der hohlen Fliche nach vorn,
dasselbe vorsichtiz hinaufschiebend, bis es an seiner Bestimmung,
hinter dem Cervix, angelangt ist. Fs soll nur eine Oeffnung an
dem obern Knopfe sein, und zwar hoch oben an der hintern (con-
vexen) Seite, in der Nihe der Spitze, und das Endstiick nieht ein-
fach von Aussen nach Innen, sondern schriig durchbohrend. Es wird
durch die damit erzielte seitliche Richtung des Strahles, die Mag-
lichkeit eines Eindringens von Fliissigkeit in die Uterinhihle ver-
hindert, eine griindliche Bespiilung der ganzen Scheide bewirkt,
und endlich die Erschiitterung verhiitet, welehe der direkt auf-
steizende Strahl so hiufiz in unangenehmer Weise in den Fiillen,
wo chronische Perimetritis vorhanden ist, veranlasst.

Am Besten wiire es, wir lkénnten die Injektionen ganz entbehren,
denn sie haben, wie gesagt, oft schwere und selbst gefihrliche
Leiden zur Folge, gerade so, wie die Nasendouche, welche, wie
mir Ohreniirzte wversichern, manchem Patienten sein Gehor fir
immer genommen. Wie die Sachen aber stehen, kénnen wir ohne
dieselbe nicht auskommen, und man wird daher verstehen, wess-
halb die Besprechung dieses kleinen Nebenapparates in so minu-
tidser Weise geschehen ist.
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den oben beschriebenen Doppelhaken durch die Scheide in die Ge-
schwulst hineinzustossen, und dieselbe vermittelst Druck auaf die
Handhaben und Auseinanderweichen der Spitzen, zu sprengen. Ich
habe zwei Mal Geschwiilste von der Grisse eines kleinen Apfels
auf diese Weise zur Vereiterung und Resorption gehracht.

Dag zweite Verfahren wiirde darin bestehen, ein Eleetro-
cauterium in die Masse einzufiibren und eine ausgiebige Oeffnung
hineinzubrennen.

~ Beide sind natiirlich nur da anzuwenden, wo erstens
dringende Indikationen zur Entfernung der Geschwulst vorliegen,
und zweitens eine Adhiision derselben mit dem serisen Ueberzuge
der Douglas’schen Tasche diagnosticirt oder Kkiinstlich erzielt
worden ist. Zu diesen Indikationen miissen wir rechnen, begin-
nende Lihmungserscheinungen in den untern oder obern Extremi-
titen, heftige Neuralgien und Zeichen von hereinhrechender Geistes-
krankheit, Zustinde, welche gelegentlich als direkte Folge der
Gegenwart von Geschwiilsten im kleinen Becken beobachtet werden.

Was die Behandlung der tibrigen, im Gefolge von latenter
Gonorrhoe auftretenden, Verinderungen in den Anhiingen des Uterus
betrifft, so sind es namentlich zwei Zustinde, welche gelegentlich
unsere Aufmerksamkeit als Therapeuten beanspruchen-

Es ist dies die chronische Entziindung der Eier-
stoecke und die im Gefolge von chronischer Perimetritis auf-
tretende Verkiirzung einzelner oder aller Ligamente.

In den Fillen, wo der Prozess in einem oder beiden Ovarien
schon zur Schrumpfung gefithrt, kann natiirlich von einer mehr als
palliativen Behandlung vermittelst narkotischer Mittel nicht die
Redesein. Wo wir indessen Vergrisserung, Abrundung, Erweichung
des Eierstocks vorfinden, fiihrt der Gebraueh eines Goldsatzes ganz
unzweifelhaft rasch zur Verkleinerung des Organes und zum
Schwinden der, durch den Reizim Ovarium hervorgerufenen, Erschei-
nungen. Ieh habe wenigstens 25 Fille von Ovarialgeschwiilsten,
weleche zwischen der Grosse einer Wallnuss bis zu der eines
Hithnereies schwankten, mit Goldpriparaten behandelt und jedes
Mal innerhalb 3 —8 Waochen eine nachweisbare Verkleinerung
des erkrankten Organes heobachtet. Der Gebrauch des Mittels ist
am sichersten von giinstigem Einflusse, in den Fillen, wo das
Ovarialleiden als solches sehr charakteristisch hervortritt, wo der
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perimetritische Reiz sich auf das Organ beschrinkt zn haben
scheint, wihrend die gleichzeitige Gegenwart von ausgebreiteter,
wenn auch nicht intensiver Peritonitis pelviea, bewirkt durch
hiiufigen Contakt der Serosa des Beckens mit seharfem Tuben-
sekret, oder in Erregung gehalten durch ungiinstiz gelagerte,
vielen Zerrungen ausgesetzte, Adhiisionen, die Wirkung des Mittels
zu lihmen im Stande ist. Eine Gabe von !/,, bis 1/,, Gran zwei
Mal tiglich in Pillenform gereicht, ist hinreichend in allen Fillen,
wo nicht die angedeuteten Verhiiltnisse hindernd eingreifen, eine
Ovaritis ehronica zu heilen.

Verkiirzte Ligamente werden insofern Heilohjekte, als sie den
Uterus dermassen aus seiner Lage zerren, dass in Folge davon
durch Druck des Fundus auf die Blase, oder des Cervix auf den
Mastdarm, diese Organe in der Ausiibung ihrer Funktionen gestirt
werden, oder aber, wenn die krampfhafte Contraktion der Binder
zu heftigen Sehmerzen in denselben und der Umgebung Veranlas-
sung gibt. Unter beiden Gesichtspunkten ist das forcirte Strecken
derselben, anfangs in kiirzern, spiter in lingern Pausen wieder-
holt, anzuempfehlen, und ist in vielen Fiillen hinreichend, die, daher
entspringenden, sehr quiilenden Schmerzen ohne weitere Hiilfsmittel
zu bannen.

Da wo das Streeken allein nieht zum Ziele fiihrt, finden passend
gewiihlte, womdiglich nur intravaginale Pessarien ihre Anwen-
dung. Ich umgehe den Gebrauch von Pessarien, so lange es
liberhaupt miglich ist ohne dieselben fertig zu werden, habe
indessen gerade bei der Gegenwart von chronischer Perime-
tritis hiiufiz zu erfahren Gelegenheit gehabt, dass, nachdem die
rationellste Behandlung Monate lang hindurch energisch ange-
wendet, Nichts zum Comfort der Patientin beigetragen, endlich die
Anwendung eines ganz gewdhnlichen Mutterringes alle Be-
schwerden wie mit einem Schlage aunfhob, ohne dass eine Dis-
lokation von irgend welchem Belange vorhanden gewesen sei, ein-
fach dadurch, dass Uterus und Anhiinge vermittelst ihrer Stiitze
von unten befihigt wurden, beim Athmen, Sprechen, Gehen ete. ete.
weniger ausgiebige Excursionen zu machen.

Alg Beihiilfe zu diesen mechanischen Manipulationen, oder da,
wo dieselben Nichts zu leisten im Stande sind, ist der Gebrauch
des warmen Wassers, entweder vermittelst der Douche mit seit-
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licher Oeffnung oder als Sitzbad mit Colpoluter angezeigt. Die
Berithrung mit warmen Wasser muss auch hier bis zu 15 bis
20 Minuten verlingert werden.

Ein Mittel, welches dann, wenn noch der Gehrauch von narko-
tischen Mitteln nothwendig wird, alle andern an Wirksamkeit unter
diesen Umstiinden iibertrifft, ist das Jodoform in einer Dosis von
2—4 Gran, mehrere Male t:lglll]ll verabreicht, Dasselbe scheintneben
seiner echt narkotischen, noch eine eigenthiimlich erschlaffende
Wirkung auf die Muskeln der verschiedenen Eingeweide auszuiiben.
Wenigstens berubigt dasselbe am Besten krampfhafte Action der
Sphinktern, und wirkt gelegentlich so Lihmend auf den Sph ani,
dass der Stuhl unwillkiirlich abgeht.

Es eriibrigt noch der Behandlung einzelner Symptome zu er-
wiihnen, welche im Gefolge von latenter Gonorrhoe unsere Auf-
merksamkeit in Anspruech nehmen. Wie schon erwiihnt, kommen
Blutungen, und zwar von sehr hartnickigem Charakter, als
direkte Folge dieser Erkrankung nicht selten zur Beobachtung.
Dieselben sind: fast ausschliesslich menorrhagischer Natur, indem
sie selten ausserhalb der Periode sich einstellen. Man kann mit
Recht drei verschiedene Arten derselben unterscheiden. Und zwar
zuerst die Blutung der Invasion, als erstes Zeichen der Erkrankung
iiberhaupt. In etwa einem Drittheil der Fille, und namentlich da, wo
die latente Gonorrhoe als akute Perimetritis sich dussert, ist sehr
hiiufig eine protrahirte und sehr copiise Menstruation das Erste,
wodurch die Patientin auf die Gegenwart eines Uterinleidens auf-
merksam gemacht wird. Mit dem Aufhéren derselben stellen sich
dann meist zuerst Ausfluss und gleichzeitig, oder spiiter, Sehmerzen
ein. Diese Blutung erreicht nie einen solchen Grad, dass eine
energische Behandlung erforderlich wiirde, sie ist einfach der Aus-
druck eines in den Anhiingen des Uterus sich entwickelnden Reizes,
welcher die physiologische Congestion und die gleichzeitiz damit
einhergehende Erektion der betreffenden Theile in abnormer Weise
steigert. — Die Riickenlage und der Gebrauch von siiuerlichen
Getriinken reichen hin, um die Blutung aus dieser Quelle in Maass
zu halten.

Eine zweite Art der Himorrhagie, welclie meist erst auftritt,
nachdem das Leiden schon lingere Zeit etablirt ist, hat seinen
Grund in einer Schleimhautaffektion des Uterus, welehe mit Hyper-
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trophie einzelner Theile derselben einhergeht., Es bilden sich
dabei umschriebene Zellgewebswucherungen im Innern der Uterin-
hoble, welche, meist von dem Umfang einer Linse, bisweilen die
doppelte Grisse erreichen. Es ist nicht immer moglich, diese
kleinen Protruberanzen mittelst der Sonde zu touchiren und als
sqlche zu erkennen, und desshalb néthig, in zweifelhaften Fiillen
Pressschwiimme behufs Sicherung der Diagnose einzufiibren, ehe
man sich in Bezug auf Behandlung entscheidet,

Ist nun die Gegenwart von sogenannten Granulationen ent-
schieden, so stehen zwei Wege zu ihrer Entfernung offen, entweder
der Gebrauch von starken Arzneimitteln oder die Anwendung der
Curette. Unter den Arzneimitteln, welche zu diesem Zwecke an-
gewandt worden sind, steht eine concentrirte Lisung von Chrom-
silure mit Recht an der Spitzes Thre Anwendung geschieht ganz
in derselben Weise, wie die der Arzneimittel in den Uterus iiher-
haupt, nach der Art, wie sie oben beschrieben worden ist. Es ist
Jjedoch rathsam, in den Fillen, wo die Uterinhohle nicht sehr er-
weitert ist, ihrer Anwendung.die Dilatation mittelst eines Press-
schwamms vorherzuschicken, theils um das Mittel in hinreichender
- Masse appliciren zu konnen, theils um der, durch den starken Reiz
hervorgerufenen, profusen, mit Chromsiiure gemischten, Sekretion
einen hinreichend freien Abfluss zu verschaffen. Die Lisung der
Chromsiiure muss wenigstens die Stirke von 1:4 haben. Die
Wirkung einer ausgiebigen Applikation ist erst nach 3—4 Wochen
vollkommen gehoben, und es ist nicht rathsam, die Siure in dieser
Weise hiufiger, als ein Mal in der Zwischenzeit zwischen je zwei
Perioden anzuwenden. Es geschieht indessen bei der allergrissten
Vorsicht, dass heftige, entziindliche Reaktionen in Form von Metritis
und Perimetritis sich nach dieser Applikation einstellen, besonders
in solechen Fillen, wo schon Zeichen der chronischen Peritonitis in
priignantem Grade vorher bestanden haben. Und zwar treten die
Symptome der Entziindung meist erst zwischen dem fiinften und
achten Tage nach der Cauterisation ein.

Es ist daher fiir Jeden, der tiberhaupt mit dem Gebrauch der
Curette umzugehen weiss, diese letztere Methode desshalb statt der
Anwendung der Cauterien anzurathen, weil dieselbe bedeutend
weniger Reaktion hervorruft, als die erstere. Das beste Instrument
zu  diesem Zwecke ist das urspriinglich von Récamier con-
struirte, und besteht aus einem Stabe von biegsamem Kupfer,
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dessen beide Enden in schmale Liffel mit stumpfen Rindern
ausgeschlagen sind. Da wo die Granulationen auf der Fliche
der vordern oder hintern Wand sitzen, hat das Instrument von
Dr. Peaslee den Vorzug, welehes nach Art eines kleinen Hobels
derartig construirt ist, dass bei dessen Gebrauch eine tiefergehende
Verletzung des Uteringewebes selbst von ungeschickter Hand kaum
miglich ist, wihrend dasselbe nicht im Stande ist, Granulationen,
welche entlang der Hihe des Fundus, oder im Winkel, wo vordere
und hintere Wand zusammentreffen, — ein nieht seltener Fundort —
gelagert sind, zu entfernen.

Die Anwendung des Instrumentes geschieht in der Seitenlage
der Patientin und unter dem Gebrauch eines Duck-Bill Speculum.
Es ist in den meisten Fillen weder nithig den Uterus anzuhaken,
noch die Uterinhdhle zu dilatiren. Wenn der Liffel den innern Mutter-
mund ein Mal durchdrungen hat, so erweitert sich derselbe meist
wiihrend der Operation durch die Wehenthitigkeit, welche die
Gegenwart des fremden Kérpers hervorgernfen. Sollte es indessen
nothwendig werden, einen oder gar mehrere Pressschwiimme dem
Instrumente vorauszuschicken, so muss vor Anwendung des letztern
die Uterinhohle auf das allersorgfiiltigste gereinigt und desinficirt
werden, weil sonst die kleine, durch die Operation entstandene
Wunde hinreichend ist, fiir die Aufnahme von zersetztem Schleime
und zur Etablirung einer Lymphangitis. Der Gebrauch des Instru-
mentes ist unter geiibter Hand von besserem Erfolge und von ge-
ringerer Reaktion gefolgt, als die Anwendung irgend eines Causticum
zum Zwecke Sehleimhautwucherungen zu zerstoren.

Die dritte Art der Blutung im Gefolge von latenter Gonorrhoe,
und zwar die hartnickigste Form, ist diejenige, welche, nachdem
das Leiden schon Jahre lang bestanden, ohne alle Veriinderungen
der Uterinschleimhaut oder ihres Gewebes iiberhaupt, zur Ent- -
wieklung kommt. Ich habe eine ganze Anzahl Fille der Art beob-
achtet, wobei die genaueste Exploration des Uterus, nach voll-
kommener Dilatation desselben, der Art, dass ich die ganze Hihle
ausgiebig exploriren konnte, nicht die geringsten Spuren einer Er-
krankung entdecken liess. In allen Fiillen waren indessen kleine
Exudate odbr auch nur zarte Stringe entlang des hintern Umfangs
des Uterus im kleinen Becken, bei genauem Exploriren zu erkennen,
wenigstens zu gewissen Perioden, und dann namentlieh, wenn die

Blutungen sehr profus waren. Es gibt, wie schon oben erwiihnt,
Noeggerath, die latente Gonorrhoe. b
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Frauen, welche an latenter Gonorrhoe leiden, die bei jeder Periode,
oder auch nur gelegentlich bei derselben, einen frischen Schub einer
minimalen Peritonitis durchmachen, wobei es dann nicht zum Ab-
setzen grosser Massen, sondern nur zu Exudatablagerungen kommt,
die noch auf der Grenze des Diagnosticirbaren oder gar diesseits
derselben, verbleiben. Es ist wahrseheinlich, dass dieser wieder-
holte Entziindungsreiz nach und nach das tieferliegende Zellgewebe
afficirt, endlich zur Bildung von Narbengewebe sowie zur Dilatation
und zun Stauungen in den Venen fiithrt, welehe den Riickfluss des
Blutes vom Uterus zu vermitteln haben. Das zuverlissigste Mittel
unter solchen Umstinden ist der Gebrauch von Bitterwasser vor
und wihrend der Periode, in der Weise, dass tiglich etwa drei
diinnfliissige Stuhlgiinge erzeugt werden.

Im Falle die Blutung so profus ist, dass ein lokales Eingreifen
nothwendig wird, ist es gerathen, vom Ende des vierten Tages ab,
eiskalte Einspritzungen 3 Mal tiglich durch 15— 30 Minuten hin-
durch anzuwenden. Wenn die Einwirkung der Kiilte nicht eine
andauernde ist, so wird die Himorrhagie eher vermehrt, als ver-
mindert. Man kann dem Wasser noch adstringirende Mittel, wie
Alaun oder Gallipfeltinktur, beifiigen. Im Falle auch dieses
keine Hiilfe rasch leisten sollte, ist es nithiz, ein Sickehen mit
Tannin und Alaun gefiillt, an den Muttermund zu fiihren und ver-
mittelst eines gut angelegten Tampon’s in seiner Lage zu
erhalten,

Was endlich die Bebhandlung der, als Symptom der latenten
Gonorrhoe, so hiiufigen Sterilitit betrifft, erscheint es, selbst nach
den wenigen Untersuchungen, welche ich angestellt habe, unzweifel-
haft, dass die bisherige Methode, die Frauen, als Heilobjekte einzig
und allein anzusehen, verlassen werden muss, da sie nicht nurnach
- den Schliissen, zu welchen die hier vorgelegten Thatsachen uns
zwingen, sondern auch nach den bisherigen Erfahrungen aus der
Praxis, zu keinem befriedigenden Resultate fiihrt. Die Beobach-
tungen, welche ich in dem vorhergehenden Kapitel mitgetheilt, sind
allerdings gering an Zahl, aber nicht etwa aus einer grossen An-
zahl von Untersuchungen herausgewihlte Fiille, sondern die ersten
und einzigen, welche ich mit dem Saamen der Miinner, die an la-
tenter Gonorrhoe leiden, angestellt habe. Sie sind desshalb noch
nicht zahlreich, weil es schwierig ist, die Verhiltnisse in solcher
Weise glinstiz eombinirt zu finden, dass beide, Mann und Frau, sich
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zu dem besagten Experimente hergeben. Es bedarf natiirlich wie-
derholter Untersuchungen, um die Frage zu entscheiden, ob dieser
krankhafte Zustand der Spermatozoen in so allzemeiner Weise bei
Minnern, welche frither an Gonorrhoe gelitten, verbreitet ist, wie
es den Anschein hat.

Unter allen Umstinden ist es heutigen Tages geboten, nicht
mehr die Behandlung einer sterilen Frau, welche an latenter Go-
norrhoe leidet, in die Hand zu nehmen, bis' der minnliche Saamen
einer genauen Untersuchung unterworfen worden ist. Dann erst
werden wir Aufklirung erhalten iiber die vielen sonderbaren Zu-
fillle, welche beim Zustandekommen der Coneeption so oft unsere
Verwunderung erregen. Wir werden dann einsehen lernen, wess-
halb eine Wittwe mit dem ersten Manne keine Kinder zeugte, und
mit dem zweiten in kurzen Zwischenriumen concipirte, wesshalb
Franen mit den ausgedehntesten Geschwiiren und profusem Aus-
fluss, mit Dislokationen hichsten Grades schwanger werden, wiih-
rend andere nicht concipiven, ohne dass der Zustand der innern

Geschlechtsorgane eine geniigende Aufklirung dariiber zu geben
vermag.

Das Faktum, dass der Mann keine Orchitis gehabt, ist nicht
hinreichend, sich iiber den Zustand der Saamenthiere zu beruhigen,

denn ich habe auch unbrauchbares Sperma bei solchen gefunden,
die nie an Hodenentziindung gelitten.

Die Methode der Erlangung des Saamens behufs Untersuchung
ist oben angegeben. Es kommen also vier verschiedene Zustinde
zur Beobachtung, so weit mir bis jetzt bekannt ist. Erstens, man
findet gar keine Saamenthiere, von welchem Faktum man sich in-
dessen wiederholt tiberzeugen soll, und es ist unter solchen Um-
stinden von Bedeutung, den Saamen einer Ejakulation zu unter-
suchen, welcher ein anderer Coitus nicht kurz vorher gegangen ist,

also das Experiment wenigstens 24 Stunden nach dem letzten Bei-
schlafe zu vollfihren.

Oder aber man findet Saamenthierchen, und sie sind entweder
zweitens, alle todt, oder drittens, nur einzelne derselben werden
lebend angetroffen. In diesem Falle ist es gerathen, die Art der
Untersuchung zu modificiren, i. e. ohne Condon den Coitus voll-
fithren zu lassen, und sofort nach demselben den Saamen aus der
Scheide unter das Mikroskop zu bringen.

S-
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Viertens sind viele Spermatozoen vorhanden, welche in der
Mehrzahl lebhafte Bewegungen ausfiihren.

Im ersten und zweiten Falle kann von einer Behandlung der
Patientin, mit Riicksicht auf ihre Sterilitiit nattirlich nicht mehr die
Rede sein. Und es tritt hier fiir den Arzt ein Conflikt der Pflichten
ein, der nicht in jedem Falle leicht zu ldsen ist.

- Da, wo nur einzelne Saamenthierchen lebend sind, muss die Un-
tersuchung desshalb modificirt und wiederholt vorgenommen werden,
weil man, wie ich erfahren habe, zu verschiedenen Zeiten die Zahl
der lebenden Spermatozoiden bei ein und demselben Manne ver-
schieden hiufig vorfindet. Im gegebenen Falle ist also, wo még-
lich, zu eruiren, zu welcher Zeit des Jahres, des Tages, bei welcher
Lebensart und Beschiiftigung und unter dem Gebrauch weleher
Arzneimittel die Zahl und Lebhaftigkeit der sich bewegenden Sper-
matozoen die grosste ist.

Zugleich muss dann natiirlich bei der Frau Alles das entfernt
werden, was stirend auf die Aufnahme des Saamens in den Uterus
und dessen normale Austibung der Funktion innerhalb desselben,
einwirken kann.

Vor Allem soll also der Catarrh in Angriff genommen werden,
wie oben eines Weitern besprochen worden ist. Es soll die Sekre-
tion in der Weise modificirt werden, dass sie in der Masse beschriinkt,
schleimig und nicht, wie es zuweilen nach zu energischer Anwen-
dung von Causticis geschieht; vollkommen trocken gelegt wird,
kurz, wir haben zu versuchen, dieselbe wo miglich auf solehe Di-
mensionen zu reduciren, damit sie ihrem Ideale, dem Kristeller'-
schen Schleimstrang, der Jacobsleiter der Saamenthiere sich so viel
wie mdglich nihert.

- Und wenn dieses erreicht ist, so sollte bei geringer Anzahl von
Spermatozoiden, wenn Coneeption nicht bald eintritt, der Saamen
immer sofort mit der Spritze in den Uterus injicirt werden, um
sicher zu sein, dass doch einzelne den Ort ihrer Bestimmung er-
reichen, da wir bei mangelhafter Lebensfihigkeit derselben nie
wissen kénnen, ob der Weg von der Vagina bis zum Fundus nicht
zu protrahirt ist, um den Eintritt der lebenden Spermatozoen in
die Uterinhdhle zu sichern.

Diese Operation hat, wie bekannt, in einer Anzahl von Fillen
recht giinstige Resultate geliefert, und ist heutzutage vollkommen
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in der medizinischen Praxis als ein Theil unseres therapeutischen
Apparates etablirt.

Unter diesen Umstiinden, wo es darauf ankommt, so viel Saa-
men wie moiglich in den Uterus einzufiihren, ist es nithig, den-
selben vorher mit Sonden vorsichtig zu dilatiren, uud eine Spritze
mit einer Spitze, welche wenigstens den Umfang eines Catheters
von Nr. 6 hat, erwirmt, mit dem Saamen in solcher Weise zu
fiillen und einzufiihren, dass wiihrend des Injicirens der Lufteintritt
in den Uterus maglichst verhiitet wird.

Bei erkannter Lebensschwiiche der befruchtenden Elemente
ist es wohl verlorene Miihe, weitere Versuche anderer Art zur
Herstellung der Norm in Uterus und seinen Anhiingen vorzu-
nehmen.

Endlich viertens sind Saamenthiere in lebhafter Bewegung
massenhaft vorhanden, und die Coneeption kommt dennoch nicht zu
Stande. Die Hindernisse des Zustandekommens der Coneeption

‘sind hier zweifacher Art. Sie sind entweder chemischer oder me-

chanischer Natur. Es hat schon Dr, Sims in einem Vortrage iiber
Sterilitit der Frauen, gehalten in der New York County Med. So-
ciety, eine Anzahl Beobachtungen mitgetheilt, aus welchen hervor-
geht, dass unter gewissen Umstinden, das Uterin- oder Vaginal-
sekret der Frau als rasch tidtendes Gift auf die Spermatozoiden
einwirke. Ich kann im Allgemeinen diese Beobachtungen bestii-
tigen. Ieh habe in der allerletzten Zeit Gelegenheit gehabt, den
Saamen direkt aus der Scheide, in einem Falle eine Stunde, in
einem andern 3 Stunden nach dem Coitus, zu untersuchen, und
gefunden, dass alle Spermatozoen in beiden Fillen leblos waren,
trotzdem, dass die Elemente kurz vorher in einem Condon ge-
sammelt, in lebhaftester Bewegung gefunden wurden.

Unter solchen Umstinden ist es denn die Aufgabe der Therapie,
nach den schon oben erwiihnten Vorschriften, die Sekretion des
Uterus zn verringern, so dass ihr Einfluss sich nicht auf die ganze
Masse des Saamens geltend zu machen im Stande ist. Es ist wahr-
scheinlich, dass die chemische Einwirkung der Sekrete der Frau, in
jedem I'alle, da wo eine hinreichende Menge von Spermatozoiden
constatirt ist, den Einfluss der mechanischen, als Ursache der
Sterilitiit bei Weitem tiberragt. Namentlich ist die Wirkung der
sogenannten Dislokationen des Uterus nach dieser Richtung hin
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sehr tiberschiitzt. Was ein gesundes Saamenthier in Bezug auf
Auffinden seines Bestimmungsortes unter Hindernissen zu leisten
vermag, ist durch eine hinreichende Anzahl von Thatsachen in un-
serer Literatur bekriiftigt. Jeder Gyniikologe hat (Gelegenheit zu
beobachten, dass unter sonst normalen Verhiiltnissen weder Flexion en,
noch Verlagerungen der ganzen Uterinaxe ein Hinderniss abgeben.
Es beruht da, wo wir es mit gesundem Saamen zu thun haben, auf
einer Tduschung, wenn man glaubt, dass das Einschneiden des
Muttermundes durch das Entfernen eines mechanischen Hindernisses
in den Fillen, wo die Operation iiberhaupt etwas leistet, ihre Wir-
kung vollbringe.  Es ist nicht das Erweitern des Kanales, sondern
die durch die Operation und den Heilungsprocess veriinderte Nerven-
thiitigkeit und Circulation, die Veriinderung der Ernéihrung und der
Sekretionen, welche die Aufnahme der Spermatozoen in den Uterus,
und ihre lebenskriiftige Erhaltung bis zum Contakte mit dem Eie
vermittelt. Denn wir sehen ebenso hiiufig, dass Conception erfolgt,
wenn Operationen, welche eine grissere Wunde am Cervix setzen,
zu andern Zwecken ausgeftihrt worden sind, ohne dass dabei der
innere Muttermund beriihrt wurde. Und es gibt weniger gefihr-
liche Behandlungsweisen, um dieselbe Umstimmung in dem physio-
logischen Leben des Organs hervorzurufen. Ob diese Operation
oder Verfahren anderer Art, zum Zwecke der Erweiterung des
Uterinkanals in den Fiillen, wo normale Saamenelemente in geringer
Zahl vorhanden sind, eine Bedeutung insofern haben, als sie dazu
beitragen, den Eingang zur Aufnahme vieler, einfach zu erweitern,
bleibt weitern Untersuchungen iiherlassen.

Es ist desshalb so schwierig, aus den vorhandenen therapen-
tischen Erfahrungen in Bezng auf Heilung der Sterilitit fiir den
einzelnen Fall das Passende zur Anwendung herauszusuchen,
weil bisher ein Hauptfaktor, die Beschaffenheit der Spermatozoen,
ganz ausser Acht gelassen worden ist. Und sie bilden eben, nach
dem was ich beobachtet habe, den Schwerpunkt in der ganzen
Frage. Brauchbare Beobachtungen tiber die Behandlung der Ste-
rilitit werden wir erst dann haben, wennin jedem Falle der Saamen
des Mannes vorher genau untersucht worden ist. All die viel-
fachen Abhandlungen tiber Behandlung der Sterilitit, wie sie von
Badeirzten, praktisirenden Aerzten und Spezialisten, oft auf recht
marktschreierische Weise in die Welt hinausgeschickt worden sind,
und vor Allem diejenigen, welche ein spezielies Verfahren anpreisen,
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bald wieder zu Rathe und versicherte, dass sie allein mit den beiden
genannten Minnern Umgang gehabt habe, ihre gegenwiirtige Krankheit
also nur eing Fortsetzung derselben sein kinne, an der ich sie bereits
behandelt hatte. Ihr zweiter Liebhaber nahm mich nicht zum Arzt.
Die Medikamente, die ich dem Midchen verschrieb, nahm sie nur mit
grosser Nachlissigkeit ein. Ihr neuer Liebhaber setzte seine Besuche
bei ihr, ganz so wie der erste gethan, noch mehrere Monate nach seiner
Heilung fort, ohne irgend dadurch zu leiden. Zum Unglilck aber kam
jener Erste nach einem Jahre wieder, und in der Meinung, dass er
Nichts zu fiirchten habe, da sie ja mit dem Andern ohne Nachtheil filr
diesen lebte, iiberliess er sich dem Beischlaf mit ihr, und zwar nur ein
einziges Mal — und bekam einen Tripper.

Der folgende Fall ist dem vorhergehenden analog in der
Hauptsache, nur dass in demselben die mangelhafte Acclimatisation
nicht in der Zeit, welche zwei Cohabitationen trennt, begriindet
lag, sondern in dem temporiiren Gebranche eines Condon’s.

48. Im Jahre 1866 ersuchte mich ein junger Mann die letzten
Spuren einer Gonorrhoe, weleche nun schon dreiviertel Jahr in Form
eines Nachtrippers fortbestanden, zu entfernen, da er gesonnen sei zu
heirathen. Ich rieth den Gebrauch wvon immer stiirker werdenden
Bougies an, die endlich nach weiteren zwei Monaten eine dauernde
Heilung erzielten. Er heirathete eine junge kriiftize Frau, die bald
darauf schwanger ward und ohne bedeutende Erscheinungen ihr erstes
Wochenbett gliicklich iiberstand. Im folgenden Jahre gebar sie
wiederum ein Kind, und da sie nun anfing zu kriinkeln, namentlich
iilber weissen Fluss, Kreuzschmerzen und allgemeine Schwiiche zu
klagen, so glaubte der Ehegemahl sie vor einer zu raschen dritten
Schwiingerung schiitzen zu miissen, was auch erfolgreich mit Hiilfe der
Anwendung von Condons geschah. Beide machten zusammen eine
Reise und Herr B. hatte unterlassen, sich mit einer geniigenden Anzahl
dieser Schutzmittel zu versehen. Er fithrte also nach langer Zeit den
Beischlaf mit unbedecktem Gliede aus und fand zu seinem Erstaunen,
dass die lingst versiechte Gonorrhoe in ganz akuter Form wieder auf-
getreten war., Bei der Ankunft der Familie in New-York ward ich
sogleich von dem Faktum in Kenntniss gesetzt. Der Mann hatte eine
vollkommen ausgebildete Gonorrhoe mit profuser eitriger Sekretion.
Die Fran einen scharfen weissen Ausfluss und das dreijiihrige Kind
dessgleichen.,

Bei dem letztern entwickelte sich bald darauf eine Peritonitis, die
auf die untere Hiilfte des Bauches beschriinkt schien, und in deren
Folge das Kind schwer erkrankt darnieder lag.

: Auch die Frau begann iiber Leibschmerzen zu klagen, und hatte
bei der niichsten zur rechten Zeit eintretenden Menstruation eine sehr
heftige Blutung. Ieh konnte bei der Untersuchung neben Endometritis
weiter Nichts als sehr schmerzhaften Douglag'schen Raum und stark
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Beischlafe stattfindet, andauern. Erst 4 Wochen nach der Heirath be-
winnt der Ausfluss sich einzustellen, und mit ihm eine Hodenentziin-
dung. Er hat noch jetzt Sehmerz beim Wassermachen und gelegentlich
leichten Ausfluss.

Die Frau hat vor 6 Jahren ein uneheliches Kind gehabt, war aber
vollkommen gesund bis zur Heirath, fiingt gleich hinterher an zu leiden,
hekommt Ausfluss, klagt iiber Kreuz- und Leibschmerzen, namentlich
eine Woche vor und nach der Regel. Ein Jahr nach der Heirath
Unterleibsentziindung.  Seit 3 Monaten dauert Periode nur einen
Tag lang.

Uterns nach rechts laterovertirt, Versuch der Aufrichtung durch
Druck auf Cervix ruft Schmerz in der linken Seite hervor. Hinteres
Scheidengewilbe sehr schmerzhaft. Cervix gertithet, wenig eitrig-
schleimiges Sekret, keine Erosion, Vaginaleatarrh geringen Grades.

L

Mit der Arbeit, welche vorliegt, sind also folgende Siitze anf-
gestellt worden:

1) Der Tripper beim Manne, wie bei der Frau bleibt als Regel
fir das ganze Leben forthestehen, trotz scheinbarer Heilung.

2) Esgibteinen latenten Tripper beim Manne, wie bei der Frau.

3) Der latente Tripper bei dem Manne wie bei der Frau ver-
mag bei einem bisher gesunden Individuum entweder eine latente
Gonorrhoe oder die Erscheinungen des akuten Trippers hervor-
zurufen,

4) Der latente Tripper bei der Frau manifestirt sich im Laufe
der Zeit durch akute, chronische, recurrirende Perimetritis oder
Ovaritis und als Catarrh einzelner Partieen der Genitalsehleimhaut.

5) Die Frauen der Miinner, welche zu irgend einer Zeit ihres
Lebens Gonorrhoe gehabt, sind als Regel steril. -

6) Diejenigen, welche schwanger werden, abortiren entweder
oder gebiren nur ein Kind. Ausnahmsweise werden drei und vier
Kinder geboren.

7) Aus dem Sekrete der mit latenter Gonorrhoe Behafteten
liisst sich ein Pilz ziichten, welcher dem, aus floridem Trippersekret
beim Manne gezogenen, vollkommen analog ist.

Ich bin mir nur zu sehr bewusst, dass es nicht 50, sondern
500 .und mehr Beobachtungen, und weiter ausgedehnter Experi-
mente bedarf, um den vorgelegten Propositionen die Bedeutung
von feststehenden Sitzen aufzuprigen. Ich stelle sie einfach auf
als Resultate meiner individuellen Forschung.
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aufgestellt worden sind, ndthiz haben, um das Zunehmen der
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane zu erkliren.

Wenn sich aber die Sache wirklich so verhilt, wie ich sie zn
‘sehildern versucht habe, so erklirt sich hieraus erstens das, jedem
Specialisten bekannte, Faktum, dass Bordelldirnen, bei denen sich
trotz der genauesten Untersuchung Niehts Krankhaftes auffinden
liisst, doch im Stande sind, einem gesunden Manne einen reguliren
Tripper zu geben, und es erklirt sich zweitens die bekannte That-
sache, dass Bordellbeaufsichtigung, so bedeutend ihre Wirksamkeit
in Bezug auf Verhiitung der syphilitischen Ansteckung ist, mit
Riicksicht auf Schutz vor Tripperansteckung nahezu Nichts leistet.
Ist es ja doch das einzige Objekt der polizeilich-medieinischen
Untersuchungen, die Gegenwart einer floriden Gonorrhoe aufzu-
decken und zu behandeln. Die latente, an welcher jede femina
publiea leidet, ist aber der Heilung nicht zugiinglich, und wird
wahrscheinlich so oft Ursache der Ansteckung beim Manne werden,
wie dieselbe Erkrankung vom Manne auf dessen Frau sich iibertrigt.

Wenn nun aber ein Mann, indem er ein Bordell besucht, nicht
nur seine eigene (resundheit riskirt, wie man bisher geglaubt, son-
dern auch den Keim zur Ansteckung seiner kiinftigen Gattin mit
sich bringt, so dass wirklich die Gesundheit der Frauen im Grossen
untergraben und deren Fihigkeit zur Kindererzeugung bedeutend
herabgesetzt wird, so ist es wohl an der Zeit, dass die Sanitiits-
polizei auf Mittel und Wege sinne, um doch einigermaassen dem
Uebel Einhalt zu thun. :

Von einer radikalen #rztlichen Behandlung des Mannes, er-
warte ich so lange Nichts, bis nicht die Erkenntniss der Bedeutung
dieses Zustandes Jeden, der einen unreinen Beischlaf ausgeiibt,
dazu treibt, den Arzt sofort zu sehen, noch ehe eine Spur des sich
etablirenden Trippers an dessen Gegenwart ihn mahnt.

Lieipzig.

























