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DIE GYNAEKOLOGISCHE UNTERSUCHUNG.
Geschichtliches.

Die gyniikologische Untersuchung, wie sie heute geiibt wird, ist
ganz wesentlich ein Kind dieses Jahrhunderts. Man denke sich
Speeulum, Sonde und combinirte Untersuchung weg, und man steht,
auf die Digital-Untersuchung der Scheide und des Cervix beschrinkt,
rathlos den Affectionen des Uterus und seiner Anhiinge gegeniiber.

Die Untersuchungsmethoden der Alten waren durchaus diirftig.
Zwar kannte Soranus, der beste Reprisentant derselben, der klar
und pricis die Scheide vom Uterus unterschied (nachdem er im
III. Capitel seines Werkes den Uterus selbst seiner Lage, Gestalt
und seinen einzelnen Theilen nach beschrieben und fiir die Erkran-
kungen desselben die wichtige Bemerkung ,morbo laborans in con-
sensum rapit ventriculum et meninges®-gemacht, beschreibt er das
pudendum muliebre s. sinus muliebris , velut intestinum, in quo etiam
coitus fieri solet®), die Digital-Untersuchung, die Untersuchung mit
der Sonde (wenigstens ihre Einfiihrung in die Scheide, wo sie ,ad
imum usque penetrat®) und den Gebarmutterspiegel (deomwroeouog),
durch welehen man am besten erkennt, ob eine Blufung aus dem
Uterus oder der Scheide stammt. Auch aut die differentielle Diagnose
der Unterleibstumoren geht er ein und unterseheidet Schwangerschaft
und Ascites von den soliden Tumoren, welche er unter dem Namen
uvly (mola) zusammenfasst. Die letzteren werden vom Ascites
unterschieden dadurch, dass sie der Hand nicht ausweichen, sich
~ nicht eindriicken lassen, und durch das Fehlen des tympanitischen
Schalles und der Fluetuation bei der Perkussion mit der Hand.

So schiitzenswerth diese Angaben ans der damaligen Zeit er-
scheinen, so waren doch diese Kenntnisse woll niemals allgemein
verbreitet, jedenfalls gingen sie sehr bald und vollstiindig bis zum
Mittelalter wieder verloren, so dass erst vom Ende des 17. Jahr-
hunderts an, als in Frankreich hervorragende Aerzte die Geburts-
hiilfe als Specialitiit zu treiben anfingen, die gyniikologische Unter-
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1 Scuroeper, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

suchung weiter ausgebildet wurde. Wunderbar muss es erscheinen,
dass die combinirte Untersuchungsmethode, mit der schon
Puzos (1 1753) vertraut war und die Levret, Bandeloeque, Jorg,
W. J. Schmitt u. A. kannten, erst in der allerneuesten Zeit, be-
sonders durch die Anregung von Kiwisch, Veit, Holst, Schultze
n. A. die gebiihrende Beachtung gefunden hat, ja nwoch jetzt angen-
scheinlich nicht vollkommenes Gemeingut der Gyniikologen geworden
ist; und doch ist es gerade die combinirte Untersuchungsmethode
weit mehr als die Erfindung der Uterussonde, welche der Diagnostik
der Frauenkrankheiten einen ungeahnten Aufschwung gegeben hat.

Auch das Scheidenspeculum wird erst seit Anfang dieses
Jahrhunderts allgemein angewandt. Zwar kamnten schon die Alten
dieses Instrument; Soranus und Paul von Aegina erwiihnen es,
und in den Pompejanischen Ausgrabungen wurde ein Speculum ge-
funden, dessen drei Arme durch eine Schraube sich ffnen lassen.
Auch bei den spiiteren Autoren findet man Speeula abgebildet, so
von Abulkasem und Rueff, doeh hatten dieselben nur den Zweck,
die Vagina zu dilatiren, um an den Kopf des Fotus zerstiickelnde
Instrumente bringen zu konnen. Ambroise Paré indessen bildet
dreibliittrige Specula ab, von denen er ausdriicklich sagt, dass sie
bei malignen Tumoren des Cervix angewandt werden sollen, um sie
besser sichtbar zu machen; von ganz ihnlichen zwei- und drei-
blittrigen Speculis gibt auch Seultetus in seinem Armament.
chirurg. die Abbildungen. Dennoch ist erst, seit Réeamier sein
cylindrisches mit einem Handgriff versehenes Speculum angegeben
hat, der Scheidenspiegel ein allgemeir angewandtes, diagnostisches
Hiilfsmittel geworden; seine Formen sind allerdings in neuerer Zeit
so mannigfach geworden, dass er an Zahl der Modificationen fast
mit der Geburtszange wetteifern kann.

Der erste Gebrauchder Ut erusss onde zu diagnostischen Zwecken
muss Levret zugeschrieben werden, der 1771 zuerst die Sonde bei
Polypen anwandte und spiiter auch bei der Hypertrophie des Cervix
die Linge der Uterushohle mit ihr mass. Auch Chambon, Vi-
garous, Désormaux, Dance und vor allen L.air wandten bereits
Uterussonden als diagnostisches Hiilfsmittel an. Methodisch weiter
ausgebildet und fiir die allgemeine Anwendung zuginglich gemacht
wurde ihr Gebrauch als wichtiges diagnostisches Mittel fast gleich-
zeitig und, wie es scheint vollkommen unabhiingig in England von
Simpson, in Frankreich von Huguier und in Deutschland von
Kiwisch. Die Sonde fand fast allgemein eine warme Autnahme
und in der That war sie vor der allgemeinen Einfiihrung der com-
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binirten Untersuchung fast das einzige Hiilfsmittel, vermittelst dessen
man etwas iiber die Lage und Grisse des Uteruskirpers erfahren
konnte. In der neuesten Zeit musste danu die Sonde vor der voll-
kommner ausgebildeten bimanuellen Palpation in den Hintergrund
treten, doch ist sie fiir sehr viele Fille ein schitzbares, fiir manche
Krankheitszustinde ein unersetzbares Hiilfsmittel geblieben.

Die Lagerung der Kranken.

Von grosser Wichtigkeit fiir die durch die Untersuchung zu er-
langenden Resultate ist die Stellung, in der die Kranke sich befindet.

Im Stehen untersucht man nur ganz ausnahmsweise; einmal,
wenn man sehr schnell durch das Gefiihl tber den Zustand der
gusseren Genitalien, der Scheide und des Cervix sich unterrichten will,
und damm, wenn man sehen will, wie die Geschlechtstheile bei kriittig
wirkender Bauchpresse sich verhalten. Andere Vortheile hat die
Untersuchung im Stehen nicht. Der vermeintliche Vortheil einer
grissern Anndherung der inneren Genitalien an den Scheideneingang
in aufrechter Stellung wird ganz oder doch fast ganz imaginir durch
die dabei eintretende stiirkere Vorwirtslagerung des Uterus, die eine
Abweichung der Vaginalportion nach hinten und damit eine erschwerte
Erreichbarkeit derselben zur Folge hat; und ausserdem lisst sich
diese leichtere Zuginglichkeit auf weit vollkommenere Weise in der
Riickenlage vermittelst der combinirten Untersuchung erreichen.

Entschieden zn verwerfen ist die Untersuchung im Stehen des-

wegen, weil man sich dabei nur oberfliichlich durch das Gefiihl von
dem Verhalten der oben genannten Theile iiberzeugen kann und weil
die Aussere und die combinirte Untersuchung, so wie der Gebrauch
des Gesichtssinnes dabei ausgeschlossen sind.
*  Die Englinder untersuchen in der Regel in der Seitenlage.
Die Kranke liegt dabei auf einem mit einer Matratze bedeckten
Tisch auf der linken Seite, den linken Arm nach dem Riicken, hin-
gestreckt; der linke Oberschenkel ist nur wenig, der rechte stiirker
angezogen. Der Untersuchende steht an der Riickenseite der Kranken
und untersucht mit der rechten Hand so, dass der Daumen auf den
Damm zu liegen kommt.

Fiir die manuelle Untersuchung ist die Seitenlage durchaus zu
verwerfen, da einmal die fithlende Volarfliche des Zeigefingers gegen
die hintere Scheidenwand gerichtet ist, und also Kriimmung des Fin-
gers und Kriimmung der Scheide einander micht entsprechen, und
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Die Hohe des Stuhles muss so sein, dass die Vulva der zu Unter-
suchenden in der Ellenbogenhihe des Gyniikologen sich befindet und
ein holzerner Untersatz muss das Aufsetzen des einen Fusses ge-
statten, damit der untersuchende Unterarm auf dem Knie dieses Fusses
eine hequeme Stiitze findet.

Derartige mehr oder weniger zweckmiissige Untersuchungsstiihle
gind beschrieben von Baumgirtner'), Mauke?), Bresgen?).

Wir benutzen mit gutem Erfolg einen von Veit angegebenen,
der vom Instrumentenmacher Eschbaum in Bonn angefertigt wird.

Auf diesem Stuhl kann man in jeder Beziehung vortrefflich unter-
suchen, nur die Auscultation des Abdomen und die Untersuchung in
der Seitenlage lassen sich nicht in bequemer Weise vornehmen.

Die manuelle Untersuchung.

Die #aussere Untersuchung.

Die iHussere Untersuchung allein wird nur bei grisseren Abdo-
minaltumoren vorgenommen, um die Gestalt, die Grenzen und die
Consistenz derselben zu bestimmen. Alles kommt dabei auf eine
genaue Palpation an, in der man sich hinreichende Uebung
leichtesten und besten durch hiiufige Palpation Hachsnhwa.ugeiﬂ"
erwirbt.

Man palpirt am besten gleichzeitiz mit beiden flach und mit
aneinander liegenden Fingern auf den Unterleib gelegten Hinden,
indem man durch kurze Stisse den Widerstand, welchen die Hand
an den verschiedenen Stellen findet, priift. Je circumseripter und
je hirter ein Tumor ist, desto leichfer ist er durchzufiihlen.

In hohem Grade erleichtert ist die Palpation, wenn sie bei
diinnen schlaffen Bauchdecken, die nicht gespannt werden, nach
~vollkommuer Entleerung des Darmkanals und der Blase vorgenommen
wird. Besonders hiiufiz wird die Palpation durch den mit Faeces
oder Gasen angefiillten Darm erschwert. Auch der Zustand der
Baunchdecken ist von grosser Wichtigkeit; selbst grosse harte Tumoren
gind oft nur undeutlich durch sehr dicke, mit einem miichtigen
Panniculus adiposus versehene Bauchdecken durchzufiihlen, und
manchen Frauen geht, auch beim besten Willen, die Fihigkeit, die
Bauchwand wiihrend der Untersuchung zu erschlaffen, ab. Durch

1) Wiener med. Woch. 1863, Nr. 37 und 38.
2) M. f. Geb. Bd. 26. S. 208.
3) Berl. klin. Woch. 1873. Nr. 37.
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man die vordere Scheidenwand und das vordere Scheidengewidlbe
befiihlen will, ist es zweckmiissig, die iibrigen Finger in die Hand
einzuschlagen.

Der untersuchende Finger beachtet die siimmtlichen Organe,
mit denen er der Reihe nach in Beriihrung kommt, also: Frenulum,
Scheideneingang, Winde der Scheide, besonders auch Anschwellungen
der Nachbarorgane (Blase, Mastdarm), welche die Scheidenwiinde
vorbuchten, Scheidengewiilbe, Portio vaginalis, unteres Uternssegment,
sowie das um diese Organe liegende Beckenbindegewebe.

Bei dem Touchiren per vaginam kann man sich iiber den Zustand
der oben genannten Organe mit Sicherheit soviel unterrichten, als
es durch das Gefiihl iiberhaupt miglich ist,

Man erhilt dabei oft die werthvollsten Aufschliisse; doeh aber
bleibt der Zustand des Uterus (mit Ausnahme seines untersten Ab-
schnittes), der Tuben, Ovarien, ihres Bauchfelliiberzuges und eines
grossen Theils des Beckenbindegewebes, also gerade der pathologisch
wichtigsten Theile des Genitalapparates dabei unbekannt.

Die Untersuchung ist der Regel nach einfach und leicht vorzu-
nehmen, besonders da die Einfithrung zweier Finger nur ausnahms-
weise niithig ist, Sehr selten sind absolute Hindernisse da, wenn
auch mitunter die Untersuchung sehr erschwert sein kann.

Grissere Tumoren, welche die Untersuchung per vaginam mecha-
nisch hindern, sowie hochgradige Stenosen oder Atresien des Scheiden-
eingangs sind selten. Das hiufigste Hinderniss, wenn auch nur sehr
selten ein absolutes, ist das unverletzte Hymen. Die Oeffnung im
Hymen ist zwar in der grossen Mebrzahl der Fille so weit, dass sie
die allmiihliche schonende Einfiihrung des Fingers gestattet, die Ein-
filhrung ist aber meistens so empfindlich, dass es am gerathensten ist,
in den Fillen, in denen das Hymen nicht ganz ungewdhnlich weit ist,
Jungfrauen in der Chloroformnarkose zu untersuchen. Auch bei Frauen
mit pathologischer Empfindlichkeit des Scheideneinganges kann dieselbe
-niithiz werden.

Die innere Untersuchung per rectum ist einmal damn
anzustellen, wenn die Vagina nicht zugiinglich ist, dann aber fiihrt
sie auch oft hei gut vorzunehmender Scheidenexploration als Ep-
ganzung dieser zu vortrefflichen Resultaten. Besonders miissen wir
hervorheben, dass bei allen Arten von retrouterinen Tu-
moren die Exploration per rectum dureh nichts anderes
zu ersetzen’ist. Man entdeckt oft ziemlich volumintse Tumoren
erst durch dieses Verfabren und ist oft tiberrascht, wie gross Tu-
moren bei dieser Untersuchung sich ausnehmen, die bei der Vaginal-
exploration nur unbedeutend erschienen. Wir untersuchen deswegen
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das grade untersuchte Organ sich zwischen den aussen und innen
palpirenden Fingern befindet.

Um die combinirte Untersuchung vorzunehmen, legt man die
Kranke am besten auf den Untersuchungsstubl (doch lésst sich die
Untersuchung auch im Bett ziemlich gut anstellen) und fiihrt den
Zeigefinger einer Hand in der vorhin beschriebenen Weise in die
Vagina. Wihrend man denselben dann gegen die Vaginalportion
oder in das vordere Scheidengewdlbe setzt, legt man die andere
Hand iiber der Symphyse auf die Bauchdecken und driickt hier
langsam, bei straffen Bauchdecken mit jeder Exspiration etwas tiefer,
tief ein. Hat man nicht zu kurz oberhalb der Symphyse die Hand
aufgelegt (in welchem Fall man den Uterus leicht nach hinten ver-
driingt), so hat man den normal liegenden Uterus bald zwischen den
Fingern; man befiihlt dann seine Lage, Grisse, Gestalt, Consistenz,
priift seine Beweglichkeit und gleitet, nachdem man ihn geniigend
untersucht, von seiner Seite herab, um die Untersuchung der iibrigen
Beckenorgane vorzunehmen. Sobald man den Uterus verlassen hat,
beriihren sich die Finger innig, da nur Bauchdecken und Scheide
sich zwischen ihnen befinden. Fithlt man nun, indem die Finger
einander stets correspondiven, das kleine Becken ab, so entgehen
einem selbst kleine hier liegende Tumoren nicht leicht. Die linke
Beckenhiilfte befiihlt man am besten mit dem linken touchirenden
Zeigefinger und umgekehrt. _

Man kann so in der miglichst genauen Weise die Beschaffenheit
der einzelnen Organe des kleinen Beckens durchfiihlen; den Uterus
fiihlt man unter nicht zu ungiinstigen Umstiinden vortrefflich, selbst
wenn er nach hinten dislocirt ist. Seine Gestalt, seine Consistenz
und seine Beweglichkeit lassen sich vollkommen gut erkennen. Die
Grosse einigermassen sicher zu taxiren ist schon schwieriger: im
Allgemeinen schiitzt man ihn bei etwas dicken Bauchdecken leicht
20 gross. Auch bei der Beurtheilung der Lage ist Vorsicht nithig,
da man ihn durch den #ussern Druck nach hinten oder weit héufiger
nach vorn dislociren kann. Neben dem Uterus fiihlt man die Uterus-
anhiinge, besonders den freien Rand der Lig. lata, die Tuben und
Lig. rotunda als diinne unter den Fingern rollende Stréinge. Auch die
normalen Ovarien lassen sich als kleine rundliche, dem Finger aunsser-
ordentlich leicht entweichende Tumoren durchfiihlen. Pathologische
Tumoren sind der combinirten Untersuchung desto leichter zugiinglich,-
Je hiirter sie sind und je nither der vordern Beckenwand sje liegen.

Normaler Weise erregt man mit der combinirten Untersuchung
keine Sehmerzen, ansser etwas Unbehagen bei sehr tiefem und starkem
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zu einer besonderen Vollendung ausgebildet worden, indem er zeigte,
dass man in der Chloroformnarkose mit der halben und selbst mit
der ganzen Hand in den Mastdarm eindringen kann (s. Fig. 2).

ig.. 2.
Kectalpalpation nach Simon,

Zu dem Zweck wird die Kranke tief chloroformirt und dann
der untere Theil des Darms durch Warmwasserinjectionen gereinigt,
Die reichlich bedlte Hand dringt allmiihlich dureh den After dureh,
indem ganz langsam aber mit bedeutender Kraft erst zwei dann vier
Finger und schliesslich auch der Daumen unter rotirenden erwei-
ternden Bewegungen durchgefiihrt werden. Droht die Hautfalte des
Anus einzureissen, so schneide man sie lieber an einen oder mehreren
Stellen ein. Der Mastdarm selbst ist in seinem untern Theil so weit,
dass die Hand bequem Platz in ihm hat; eine grissere Enge hat er
erst von da an, wo das Bauchfell ihn auch an den Seiten hekleidet
und an das Kreuzbein anheftet. Diese Stelle liegt in der Gegend
des dritten Kreuzbeinwirbels, 12—14 Ctm. iiber dem Anus. Ueber
sie hinaus kann man nicht mehr mit der ganzen Hand, sondern
hiichstens noch mit vier Fingern dringen. Hiitet man sich vor ge-
waltsamem Hitherhinaufdringen, so ist die Untersuchung ungefiihrlich,
auch die Risse oder Schnitte in den Hautsaum heilen bald und selbst
Verletzungen des Sphineter sind nach 12 Tagen vollkommen geheilt.
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Durch die Erweiterung selbst wird hiichstens eine sehr schnell vor-
iilbergehende Incontinenz bedingt.

Fiir die Gyniikologie hat diese Untersuchungsmethode ganz be-
sondere Wichtigkeit in Fillen, in denen es sich um den Nachweis
des Zusammenhanges griisserer Tumoren mit den Generationsorganen
handelt. Liegt der Uterus hinter diesen Tumoren, so kann man sein
oder der Ovarien Verhalten zom Tumor nur anf diese Weise palpiren.

In der sehr grossen Mehrzahl der Fille reicht man iibrigens, wenn
man combinirt untersucht, mit der Einfiihrung der halben Hand aus.

Die Untersuchung mittelst der Uterussonde,

Simpson, Sel. Obst. and gyn. Works, Edinb. 1871. p. 604. — Huguier,
de I'hystérométrie etc. Paris 1565, — Kiwisch, Klin. Vortr. ete. 4. Aufl. Bd. L
Prag 1854, 8. 36. — Scanzoni, Beitr. z. Geb. u. Gyn. I. 8. 173. — Joseph,
Berl. Beitr. z. Geb. n. Gyn. Bd. IIL 8. 23.

Da das Innere des Uterus dem untersuchenden Finger nicht
zuginglich ist, so bedient man sich zur Exploration der Uterushihle
eigener Sonden.

Von grosser Wichtigkeit fiir eine erfolgreiche Sondirung ist die
Beschaffenheit des benutzten Instrumentes. Die ilteren dicken von Neu-
silber gefertigten unbiegsamen Sonden sind yvollkommen unbrauchbar.

Eine gute Uterussonde (s. Fig. 3) muss nicht zu dick aber auch
nicht zu diinn (etwa 2 hiehstens 3 Mm.) und vorn nur mit einer
ganz leichten knopfftrmigen Anschwellung versehen sein. Dann
muss sie vor Allem aus einem biegsamen Metall (Zinn, Kupfer oder
feines Silber) bestehen, damit sie innerhalb der Grenitalien nicht
vollkommen starr ist und damit man ihr fiir bestimmte Fille ver-
schiedene Gestalt und abweichende Kriimmungen durch einfaches
Biegen geben kann. Ganz zweckmissig hat sie etwa 7 Cm. von der
Spitze entfernt eine leichte Anschwellung, um die normale Liinge
der Uterushihle zu markiren und ist in dieser Ausdebnung der Vor-
wiirtslagerung des Uterus entsprechend gebogen. Eine an ihr ange-
brachte Centimetereintheilung macht die Lingenbestimmungen be-
quemer, doch miissen die Marken nur ganz seicht eingeritzt sein und
diirfen keine Rauhigkeiten bedingen.

Der Gebrauch der Sonde ist ausserordentlich einfach. Man fasst
sie so leicht wie muglich an und vergesse nie, dass man eine Sonde
zwischen den Fingern hat, dass man also einen existirenden Kanal
nur auffinden, keinen neuen bohren scll. Bevor man die Sonde in
dic Hand nimmt, lasse man immer die combinirte Untersuchung
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vorausgehen, so dass man die Richtung, welche die Sonde nehmen
wird, bereits kennt. Bei stirkeren Knickungen am inneren Mutter-
mund gebe man der Sonde eine starke Biegung (s. Fig. 3a); die
Sonde ist dann etwas schwieriger in den #usseren Muttermund einzu-
fiihren, geht aber durch den innern Muttermund leicht und ohne
die Schleimhaut zu lidiren durch.

Bei der Einfiihrung der Sonde wird der Knopf
derselben unter Leitung des touchirenden Fingers
in den dussern Muttermund hineingebracht, und dann
die Sonde in der Richtung, in der nach der.combi-
nirten Untersuchung der Uteruskanal verlauft, son-
dirend vorbewegt. Ist sie am innern Muttermund
angekommen, so muss man der Regel nach den Stiel
der Sonde stark auf den Damm senken, da der
Uterns nach vorn liegt.

Die Indicationen zum Gebranch der Sonde
werden von verschiedenen Autoren sehr verschieden
begrenzt. Wiihrend einzelne Gynikologen sie fast
ausnahmslos bei jeder Kranken anwenden, ziehen
andere sie nur verhiiltnissmiissig selten in Gebrauch, n

\\

wenn sie bestimmte Resultate, die auf anderem Wege
nicht zu erlangen sind, sich davon versprechen. Wir
miissen gestehen, dass wir zu der letztern Classe _
gehiren. =

Die wichtigste Indication ist die Messung der ‘
Linge der Uterushihle, die auf keinem andern
Wege zu erreichen ist. Zwar kann man iiber die
Grisse des Uterus bei leidlicher Uebung aueh durch die
combinirte Untersuchung sich eine recht zutreffende
Vorstellung verschaffen. Doeh ist dies mitunter,
besonders bei sehr dicken Bauchdecken, dann aber
auch vor Allem bei sehr schlaffer Uteruswand hoeh-
gradig erschwert. Der Uterus kann so schlaff sein,

dass man ihn tiberhanpt nur ganz undeutlich durch- Fig. 3.
fiihlt und jede Schiitzung seiner Linge unterbleiben *'"og Licrussonde

muss.. Ausserdem aber muss man bedenken, dass fim coros ol aing
die von aussen zu tastende Grisse des Organs und gLl

die Linge der Hthle nicht zusammenfallen, ja, gerade durch die Ver-
gleichung des Resultates der Palpation mit der Liinge der Hihle,
welche die Messung ergibt, kann man sich oft eine Vorstellung von

der Dicke der Uteruswandungen verschaffen. Zur Schiitzung dieser






Die Untersuchung mittelst der Uterussonde. 17

indem sie die Palpation des Uterus erleichtert oder erst mig-
lich macht. Wir denken dabei nicht sowohl an die Miglichkeit, den
retroflectirt liegenden und deswegen der Palpation mitunter schwer
zugiinglichen Uterus mit der Sonde nach vorn zu bringen, sondern
haben die Fille im Sinn, in denen das Organ ausserordentlich schlaff
und diinnwandig ist. Dadurch kann das Durehfiihlen des Uterus so
erschwert werden, dass man ihn erst, wenn die Sonde in ihm liegt,
erkennt. Der Sondenknopt ist dann in der Regel so deutlich durch-
zutiihlen, dass er unmittelbar unter den Bauehdecken zu liegen scheint.

Um die Beweglichkeit des Uterus zu priifen, darf man
die Sonde nur mit grosser Vorsicht anwenden und dieselbe ist auch
nur selten dazu nithig. Zu widerrathen ist ihre Anwendung zu
diesem Zweck, wenn es sich um entziindliche Verwachsungen handelt.
Man kann in diesem Fall die Beweglichkeit ebenso gut bei der
combinirten Untersuchung priifen, und die Sonde ist hier gefiihrlich.
In manchen Fiillen aber, in denen es sich um die Frage handelt,
wie innig der Uterus mit einem Beckentumor zusammenhingt, kann
man die Sonde mit Erfolg anwenden.

Mit grosser Vorsicht darf ferner die Uterussonde nur angewandt
werden, nm die Empfindlichkeit der innern Uterusfliche
zu priifen; doch kann hier die Verschiedenheit der Schmerz-
empfindung am innern Muttermund, am Fundus u. s. w. fiir die Be-
handlung die werthvollsten Fingerzeige geben.

Wenn auch fiir gewihnlich die Einfithrung der Sonde bei einiger
Geschicklichkeit eine sehr leichte Operation ist, so kann man doch
Schwierigkeiten der mannigfachsten Art begegnen. Zu diesen
gehiiren zuerst Verengerungen des zu passirenden Weges, die die
Anwendung ganz dinner Sonden erfordern kimnen. Ist die Vep-
engerung iibrigens nicht angeboren oder keine narbige Strietur, son-
dern beruht sie auf Schwellung der Schleimbaut, so nehme man
keine zu diinne Sonde, da diese in kleinen Schleimhautfalten sich
oft féingt, wihrend eine dickere Sonde ohne weiteres durehdringt.

Die Lageabweichung der Vaginalportion bei den Uterusversionen
macht nur geringe Schwierigkeiten, da sich der Sondenknopt hei
einiger Uebung auch in den abnorm stehenden Muttermund einfiihren
lisst und da die Stellung der Vaginalportion leicht geiindert werden
kann. Grossere Schwierigkeiten kiomnen bei Flexionen aus dem
Winkel, den Kiirper und Cervix miteinander bilden, erwachsen, Wir
haben schon oben darauf aufmerksam gemacht, dass man in diesen
Fiillen die Sonde biegen muss. Ausserdem muss man sie hei Ante-
flexionen, sobald sie am innern Muttermund ist, sehr tief auf den

Handbneh d. spee. Pathologie u. Therapie. X. Bd, 2. Aufi, 2






Perforation des Uterus durch die Sonde. 19

Uteruswand duorch die Sonde nur selten, am hiufigsten noch hei
der Provocation des Abortus, vorkommen.')

Wir sagen ausdriicklich der normalen Uteruswand, da bei
weichem schlaffem Uterus im Puerperium auch die ganz schonend
eingefiihrte Sonde die matsche Wand des Uterus perforiren und in
die Bauchhihle gelangen kann.

In der jiingsten Zeit haben die Fille, in denen sich bei nicht
vergrossertem Uterus die Sonde sehr weit (15—20 Cm. tief, iiber den
dussern Muttermund hinaus einfiihren lisst, die Aufmerksamkeit der
Gyniikologen erregt. Zuerst haben Duncan?®) und Veit®) derartige
Fille erwiihnt; dann veriffentlichte Hildebrandt® zwei Fille, in
denen er eine Sondirung der Tuben als sicher annahm. Héning?)
wies indessen nach, dass es sich um die Sondirung der seitlich ab-
gehenden und am Lig. lat. befestigten Tube nicht handeln kinne,
wenn der Sondenknopf in der Nabelgegend zu fiithlen ist und auch wir
haben uns in zwei Fillen®) iiberzeugt, dass die Sonde die Uterussuh-
stanz durchbohrt haben muss. Neuerdings haben Noeggerath”) und
Martin®) durch die Section die erfolgte Perforation nachgewiesen. Auch
Simpson®) gibt an, dass er bei ,superinvolution® des Uterus melirere
Male die Sonde durch den Uterus in die Banehhihle hat dringen sehen,
ohne dass iible Folgen danach eintraten. Ausser den erwihnten sind
noch von Zini') Fille als Sondirung der Tuben beschrieben worden,
die auch hierher gehtren, und Lawson Tait’s") Beispiele von ,,utero-
peritoneal fistula®, die er einer unbemerkt gebliebenen Ruptura uteri
inter partum zuschreibt, sind jedenfalls ebenso zu deuten.

In der grossen Mehrzahl dieser Fille handelte es sich um zum
Theil tuberkulise Wichnerinnen, die starke Blutverluste erlitten oder
schwere Wochenbettserkrankungen durchgemacht hatten. Bei solchen

1) Pétrequin und Foltz (Bulletin de I'Acad. de méd. 34 p. 1253) theilen
einen Fall mit, in dem die zum Abortiren eingefithrte Sonde durch den Mutter-
mund nach oben verschwunden war und schliesslich unter dem Nabel durch einen
Einschnitt von den Bauchdecken aus extrahirt werden musste.

2) Edinb. med. Journ. June 1556,

3) Krankh. der weibl. Geschlechtsorg. II. Aufl. S. 25S.

4) M. f. Geb. Bd. 31. S. 447,

5) Berl. klin, W. 1870. No. 16.

f) Siehe Alt, Berl. klin. W. 1870. No. 42.

7) Amer. Journ. of Obst. IV. p. 329, an derselben Stelle sind noch Fille von
Budd, Thomas und Reynolds erwihnt.

8) Neig. u. Beug. d. Gebiarm. 2. Aufl. Vorwort. S, VII, ausfihrlicher ist der
Fall von Rabl-Riickhard und Lehmus, Berl. B. z. Geb. u. Gyn. Berlin 1872,
Bd. II. S. 12 und Berl. klin. W. 1872. No. 1 mitgetheilt.

9) Diseases of wumen p. 604.

10) Sitz.-Ber. d. Vereins d. Aerzte in Steiermark VII. 5. 17. 1869—70 s,
Schmidt's Jahrb, Bd. 151. S. 162,
11) Lancet, May 1S und October 2. 1572 und Boston gyn J. Yol. VII. p. 147,
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Die Erweiterung des Cervix durch Pressschwamm, 23

klaffen und legt die Spitze des mit einer Pincette gefassten Press-
schwammes hinein. Der Pressschwamm wird dann so weit vorge-
schoben, dass seine Spitze iiber den Muttermund hinans in das
Cavum uteri hineinragt.

Das gentigende Vorschieben ist wesentlich schwerer bei der Appli-
cation im Milehglas-Speculum, da dieses den Cervix etwas nach oben
dislocirt und deswegen eine Knickung am innern Muttermund beglinstigt.

Bei einiger Geschicklichkeit gelingt iibrigens auch die Einfiihrung
des Pressschwammes unter der Bettdecke mit der Hand der Regel
nach ohne Schwierigkeit. Wir untersuchen zu dem Zweck mit dem
linken Zeigefinger, legen denselben an die Vaginalportion an und
schieben dann den Pressschwamm neben dem Finger durch den
Scheideneingang. Der Finger dirigirt ibn in den Hussern Mutter-
mund und, wenn man vorher erkannt hat, wie der Korper des Uterus
liegt und demgemiiss das stumpfe Ende des Pressschwammes nach
hinten oder vorn dringt, mit leichter Miihe bis iiber den innern
Muttermund. Von wesentlicher Hiilfe ist dabei die andere Hand,
die von den Bauchdecken aus ihrerseits den Uterus iiber den Press-
schwamm hiniiberdriingt.

Der Pressschwamm darf nicht vollkommen eingefettet werden,
weil er dann zu langsam aufquillt; die Spitze aber ist mit etwas
festem Fett (nicht Oel) zu bestreichen.

Die Einfiithrung darf nicht zu lange dauern, da der Schwamm
sehr schnell Feuchtigkeit anzieht und er sich, wenn die Spitze an-
fingt zu quellen und weich zu werden, nicht mehr einfithren lisst.

Vor zu weitem Hineinschieben des Pressschwammes muss man
sich hiiten, da besonders bei Nulliparen der @ussere Muttermund sich
iber dem Pressschwamm leicht etwas schliesst und die Entfernung
dann grosse Schwierigkeiten macht. Der Pressschwamm muss so
lang sein, dass er, wihrend er durch den innern Muttermund hin-
durchdringt, aus dem iussern etwas herausragt.

Fixirt man den Pressschwamm, nachdem er vollkommen gut liegt,
noch eine kurze Zeit mit dem Finger, so braucht man zur Erhaltung
seiner Lage keinen Tampon, da er durch die schnelle Quellung fest
gehalten wird; die Laminaria muss man aber kiinstlich fixiren.

Wie lange der Schwamm liegen bleibt und wie oft man ihn
durch einen neuen grissern ersetzen muss, richtet sich ganz nach
den individuellen Verhiiltnissen.

Bei Frauen, die geboren haben, mit weitem dehnbarem Cervix
geniigt, besonders wenn zuriickgebliebene Eireste oder andere intra-
uterine Tumoren den inmern Muttermund schon erweitert haben, oft
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Pressschwamm. Untersuchung durch das Gesicht. 25

ist durchaus anzurathen, den Schwamm nur im Hause der Kranken,
withrend dieselbe im Bett liegt, einzulegen und die Kranke dann
das Bett hiiten zu lassen. Bestehende Entziindung bildet eine Contra-
indication gegen den Pressschwamm, wenn auch allerdings Fille vor-
kommen konnen, in denen man der Dringlichkeit der Umstiinde
wegen, trotz dieser Gefahr zur Dilatation des Cervix sich entschliesst.

Die Schleimhaut des Cervix wird immer sehr stark insultirt, doch
bringt dies fiir gewihnlich keine iiblen Folgen, ja mitunter wird durch
den Druck des Pressschwammes auf die in chronisch entziindlicher
Wucherung begriffene Schleimhaut ein wohlthitiger Einfluss ausgeiibt.

Intensiv gefihrliche Processe kiinnen dadurch auftreten, dass die
Producte der Zersetzung, die unter Einwirkung des Pressschwammes
sehnell vor sich geht, zur Resorption gelangen und pyimische und
septische Zustiinde herbeifiihren; am leichtesten tritt die Resorption
ein, wenn man den Pressschwamm unmittelbar nach einer blutigen
Operation (Incision des Orif. ext.) einlegt'); oder wenn man mehrere |
Pressschwiimme hintereinander anwendet. Es ist deswegen der erste
Schwamm relativ ungefihrlich, der zweite schon bedenklicher und
der dritte entschieden gefiihrlich. Thomas® erwihnt einen Fall
von Tetanus, der 24 Stunden nach der Entfernung des zweiten
Schwammes auftrat und Thompson?®) berichtet einen andern Fall
von tiodtlichem Tetanus,

Die Untersuchung durch das Gesicht.

Die unmittelbare Besichtigung des Unterleibes ist bei grisseren
Abdominaltumoren nicht unwichtig, wenn auch diagnostische An-
haltspunkte von Bedeutung in der Regel nicht dadureh gewonnen
werden. Doch kann man unter giinstigen' Umstiinden freie Fliissig-
keit in der Bauchhihle durch die Abplattung des Leibes von in
Cysten eingeschlossener unterscheiden; auch die gefiillte Blase bildet,
wenn Abdominaltumoren dahinter liegen, eine so. kuglige Hervor-
ragung, dass sie sich allein durch das Gesicht als solche erkennen Lisst. .

Die Besichtigung der Vulva, die durch das Gefiihl durchaus
nicht zu ersetzen ist, liefert oft entscheidende Resultate. Ueber die
Beschaffenheit der Labien, des Frenulum, der Clitoris, der Harn-
rohrenmiindung, des Hymen, kann man sich genau nur durch Ocular-
inspection unterrichten.

1) 8. Olshausen, Samml. klin. Vortr. No. 67. S. 503.
1) Diseases of women. 3. ed. Philad. 1872. p. 91.
4) Columbia Hosp. Report. Washington 1873, p. 102,
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Die Untersuchung mittelst des Speculum. 27

Beide haben an ihrem vordern Ende eine tutenformige Erweiterung
und sind an dem andern Ende grade oder schrig abgeschnitten.
Diese Specula haben den Vortheil, dass sie ausserordentlich
leicht zu reinigen sind, dass sie durch Medicamente nicht angegriffen
werden, und dass sie sehr gut beleuchten. Die Vaginalportion lisst
sich leicht einstellen, besonders gut, auch bei abnormer Stellung
nach hinten, mit den schriig abgeschnittenen Speculis, so dass sich
der gewihnliche Gebrauch dieser empfiehlt. Die grade endigenden
fiben einen gleichmiissizen Druck auf das Scheidengewilbe ans, so
dass man sie zweckmissig da anwendet, wo man durch Ectropium
der Lippen einen miglichst tiefen Einblick in den Cervicalkanal ge-
winnen will. Der vermeintliche Nachtheil, dass ihre Einfiihrung sehr
schmerzhaft, verschwindet bei geschickter Manipulation fast vollstindig.

Fig. fi. T} SRk Fig. 8.
Fargnsson's Spaculom, Gerpdes Milchglasspecnlum. Schrig-abgeschnittenes Milchglas-
speculum.

Bei der Einfilhrung muss man vor Allem festhalten, dass das
Frenulum und die Dammgebilde eine sehr geringe Empfindlichkeit
besitzen und sich weit ausdehnen lassen, wihrend die unmittelbar
der Symphyse angeheftete vordere Vaginalwand mit dem Harnriihren-
wulst sehr empfindlich ist.

Um diese bei der Einfiihrung zu schonen, kann man verschieden
verfahren. Man kann, indem Zeigefinger und Daumen der einen
Hand die Labien auseinander gefaltet halten, das Speculum so ein-
fiithren, dass man es mit seinem obern Rand (mit der Spitze) unter
den Harnrihrenwulst in die Scheide hineinsetzt und dann den untern
Rand etwas gewaltsam iiber das Frenulum gleiten lisst, oder man
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Sims’sche und Simon'sche Specula. 29

Knieellenbogenlage wirkt der Zug der der Schwere folgenden lia}uuh-
eingeweide so vom Beckeneingang aus, dass die vordere Sulmul.un-
wand der durch das Speculum von ihr abgezogenen hinteren nicht
folgen kann und die Scheide demzufolge klaftt. Doch ist sz?h in
dieser Lage ein kleines Instrument, welches die vordere Scheiden-
wand etwas zuriiekhilt, fast stets nothwendig.

Da beim Gebrauch des Sims’schen Speculum
die Aenderung aus der Riicken- in die Seitenlage
durchaus nothwendig ist und da man zum Halten
des Speculum eine Assistenz bedarf, so wird es in
Deutschland, wo es Sitte ist, dass der Arzt die
kranke Frau ohne Beisein eines Dritten untersucht,
nicht in allgemeinen Gebrauch kommen. Und in
der That kann man es fiir die gewthulichen Fille,
in denen man nur die Vaginalportion besichtigen
will, vollkommen entbehren.

Handelt es sich aber um eine ausgedehnte Frei-
legung des ganzen obern Theils der Scheide fiir Fig. 0.
den Gesichtssion zum Zweck einer ganz genauen 5™ Speculum.
Untersuchung oder zu Operationen, so ziehen wir es
vor, die von Simon angegebenen Specula (s. Fig. 10), die von allen
Seiten die Vaginalwiinde auseinanderhalten und die auech in der
Riickenlage — was von besonderer Wichtigkeit fiir die Narkose ist
— angewendet werden konnen, zu gebrauchen,

Dieselben bestehen aus einer der Simg’schen ihnlichen Rinne
fiir die hintere Scheidenwand ¢, einer Platte 4 zum Zuriickhalten der
vordern und zwei Seitenhebeln @ zum Auseinanderziehen der seit-
lichen Vaginalwinde. Die beiden ersten kinnen in verschiedener
Grisse in einem Handgriff befestigt werden. Zum Halten derselben
sind mindestens zwei Assistenten erforderlich.

. Man hat versucht, um die Assistenz zu vermeiden, dhnliche sich
selbst haltende Specula zu construiren. Emmet, Foveaux,Pallen,
Nott, Thomas, Hunter, Souchon und Spencer Wells haben
solche Modificationen angegeben, doch ohne dass sich dieselben in
die Praxis hiitten einbiirgern kinnen.

Die Englinder und besonders die Amerikaner gind unermiidlich
in der Erfindung neuer Specula, von denen wir nur die folgenden
citiren wollen:

Meadows (Lancet May 1870), Blackbee (Lancet December 9. 1871, p. 320),
Albert Smith (Med. Press a. Circular December 1869). Byrne (Amer. J. of
Obst. IV. p. 287), Stockton Hough (Boston gyn. J. VI. p. 18), Brown (Boston
med. a. surg. J. July 1869), Erich (Philad. med. a. surg. Reporter March. 27, 1869)
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Krankheiten des Uterus. Entwickelungsfehler. al

Der weibliche Genitalkanal bildet sich vom Scheideneingang
bis zum Ostinm abdominale aus zwei urspriinglich von einander ge-
trennten, der Linge nach neben einander liegenden Kaniilen, den
Miiller'schen Giingen. Diese verschmelzen von der achten Woehe
des Embryonallebens an in den Theilen, die zu Uterus und Scheide
werden, wiihrend die Theile, aus denen die Tuben sich bilden, ge-
trennt bleiben. Die Grenze zwischen diesen beiden Theilen
wird stets genau durch den Abgang der Lig. rotunda mar-
kirt. Die Verschmelzung beginnt in der Mitte, worauf die beiden
Scheiden schnell, die beiden Gebirmiitter langsamer sich vereinigen.

Je nachdem nun der eine oder beide Miiller’sche Kaniile fehlen
oder frithzeitig atrophirt sind oder die Verschmelzung ganz oder
theilweise ausbleibt, entstehen verschiedene Entwickelungsfehler, die
wir der Reihe nach betrachten wollen.

Vollstindiger Mangel und rudimentire Bildung des
Uterus. Uterus bipartitus.

Kussmaul. ). ¢. 8. 43. — Fiirst, Mon. f. Geb. Bd. 30. 8. 119, 128, —
Schrider, Scanzoni’'s Beitr. Bd. V. 8. 348, — Heppner. Petersb. med. Z.
1870, Bd. I. 8. 197. — Warner, Boston gyn. J. IV. p. 349 und VL. p. L

Wir betrachten hier die in der Ueberschrift bezeichneten Formen
zusammen, da sie in praktischer Beziehung gleiche Bedeutung haben
und eine differentielle Diagnose zwischen ihnen an der Lebenden
gsich kaum stellen lisst. Es kommen folgende vor:

«. VYollstindiger Mangel des Uterus. Mastdarm und
Blase grenzen an einander, die Lig. rotunda verlieren sich in das
zwischen beiden liegende Bindegewebe, ohne dass sich auch bei der
genauesten Untersuchung eine Andeutung vom Uterus finden liesse.
Diese Fille sind #usserst selten; fehlen auch die Eiersticke, so hat
man es streng genommen mit geschlechtslosen Individuen zu thun.
. b. Ein aus glatten Muskelfasern bestehendes Rudiment des
Uterus ohne Hohlung ist vorhanden. Dasselbe verhiilt sich ver-
schieden. KEs kann die Gestalt des Uterus ungefiihr nachahmen,
hiufiger aber gehen von dem als Cervix zu deutenden Theil nach
den Seiten Uterushérner aus (s. Fig. 11). In einzelnen Fillen findet
man nur ein bogenfirmig von einer Seite zur anderen ziehendes
Rudiment (s, Fig. 12). Die Horner sind vorhanden, der Cervix fehlt.

¢. Ein Rudiment des Uterus mit Héhle ist vorhanden. Das-
selbe kann als ein hiiutiges, hohles, blasenférmiges Rudiment die
normale Gestalt des Uterus nachahmen. Weit hiiufiger aber handelt
es sich um einen Uterus bipartitus, mit welchem nicht gut ge-
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Vollstiindiger Mangel und rudimentiire Bildung des Uterus. Uterus bipartitus. 33

Man trifft derartige Frauen durchaus nicht selten verheirathet
oder dem illegitimen Geschlechtsgenuss ergeben. Entweder wird
dann durch fortgesetzte Bemithungen des Ehemanns oder Liebhabers
das Scheidenrudiment so vertieft, dass es wenigstens zur theilweisen
Aufnahme des Penis geeignet erscheint oder die Harnrihre wird all-
mihlich erweitert und zum Coitus benutzt.

Wichtig ist die
Diagnose dieser Bil-
dungsfehler an  der
Lebenden. Dieselbe ist
durch die genaue Vor-
nahme der combinirten
Untersuchung zu stellen.
Da dieselbe in diesen
Fillen von der Scheide
aus nur ausnahmsweise

" FIIE. 13.

m gﬁﬂﬂgﬁﬂﬂﬁm GI“&-[IE Uterns bipartitus nach I{ﬂk{ilﬁnsi\:y r; IHuss maul 5. 71}
P : : @ Verschlossene Scheide. & Gebdrmutterhals. ee Uternshirner.

mﬂ'gllﬂh IStj 50 MUSs 45 Hohla Anschwellung derselben. ee Varschrumpfte Eiarsticke.

man EiE in dEI‘ Rﬁgﬁl Jrf Taben. gg Lig. rotunda. fh Lig. lata.

per rectum vornehmen,
Man fiihrt hier einen oder zwei Finger ein und palpirt zwischen diesen
und der andern von aussen untersuchenden Hand das ganze kleine
Becken genan ab. Unter nicht zu ungiinstigen Verhiltnissen kann man
dann den Ausspruch thun, es ist gar kein oder doch nur ein ganz unbe-
deutendes plattes Rudiment vorhanden. Der combinirten Untersuchung
steht die vielempfohlene Einfilhrung eines Katheters in die Blase
und das Gegendriicken der Theile vom Reetum aus als weit unsicherer
im Resultat durchaus nach; in einzelnen Fiillen aber kann man den
Finger durch die in Folge der Cohabitation erweiterte Harnrihre
(Incontinenz fehlt dabei in der Regel) in die Blase einfithren und
dann in sehr zweckmiissiger Weise per vesicam und per rectum com-
binirt untersuchen. Sehr schwierig kann die Deutung sein, wenn
man in der Mittellinie nichts, zu beiden Seiten aber kleine runde
Korper fithlt, da diese entweder als Eiersticke bei fehlendem Uterus,
oder als die angeschwollenen Enden der Horner eines Uterus blpm-
titus a,ngeaprnuhen werden konnen.
Yon einer Therapie kann in allen diesen Fiillen keine Rede sein.
So komisch es auch klingen mag, so muss man doch hervorheben,

dass der Mangel des Uterus nicht selten erblich ist, d. h. in einer
und derselben I".slrm lie sich aunffallend hinfiz w iederholt. Squarey 1)

1) London ﬂhst Tr. Yol. XIV. p. 212
Handbuch d. spee. Pathologie u. Therapie. X. l’.d . Anfl: 9


















———

—— T

Uterus foetalis und infantilis. Angeborene Atrophie des Uterus. 39

Diese Form des Uterus ist charakterisirt durch das Missverhiiltniss
zwischen Korper und Cervix. Die Liinge des Korpers betriigt nur
t,—1js der gesammten Linge; dabei ist seine Wand schwach ent-
wickelt, mitunter fast hiutig, wihrend der Cervix eine dicke Muscu-
lavis zeigt. Die ganze Linge des Uterus betrigt selten mehr als
4 Cm,, die Vaginalportion ist klein, der Muttermund eng.

Die Eiersticke sind mitunter rudimentir

oder fehlen selbst gamz, in der Regel aber i
verhalten sie sich wie bei Kindern, die Ovu- Eaﬁ\—:@ -
lation fehlt, auch wenn Graaf’sche Follikel X ¢
vorhanden sind. J)r

Die Scheide ist kurz und eng, die fnsseren | 1," =
Gienitalien sowie die Pubes sind schwach ent- | =

wickelt, die Briiste klein und flach.

Die Menstruation fehlt in den ausge-
sprochenen Fillen stets.

Die Diagnose ist zu stellen, wenn man
bei enger und kurzer Scheide und Kkleiner Uterus infn:ffﬁislshmh Kuss-
Vaginalportion bei der combinirten Untfer- MRiL. @ Sgede § Ges
suchung einen auffallend kleinen, schlaffen
Uterns, dessen Halstheil am dicksten ist, fiihlt. Der Muttermund ist
oft so eng, dass man eine feine Sonde nehmen muss, um nachzu-
weisen, dass die Linge der Uterushohle nur 3—5 Cm. betriigt. Der
Knopf der Sonde ist durch den diinnen Fundus bei der Palpation
durch die Bauchdecken in der Regel auffallend deutlich zu fiihlen.

Weder die fitale noch die infantile Form ist einer Behandlung
zuginglich: weswegen man bei sichergestellter Diagnose am besten
sich und der Kranken alle therapeutischen Versuche erspart.

Angeborene Atrophie des Uterus.

Kiwisch, Klin. Yortr. etc. 4. Aufl. Bd. I. 5. 142. — Scanzoni, Lehrb. d.
Krankh. d. W Sex. 4. Aufl. Bd.1. 5.80. — Sédxinger, l.c. p. 109.—Virchow,
Berl. B. z. Geb. u. Gyn. L 8. 360. — Puech, Annales Hr_- aynécologie 1874
Avril p. 278 und Juin p. 446. s

Das Charakteristische dieser Art des unentwickelt gebliebenen
Uterus (s. Fig. 19) besteht zum Unterschied vom Uterus infantilis
darin, dass die Form des Uterus im wesentlichen die normale ist, der
Cervix also nicht mehr entschieden tiber den Korper iiberwiegt, wiithrend
doch der ganze Uterus klein ist und diinne schlaffe Wandungen hat.

Die iibrigen Genitalien kénnen entweder anniihernd normal ent-

wickelt sein oder ebenfalls ein atrophisches Verhalten zeigen.
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Verschluss des Uterus, der Scheide od. der Vulva. Haematometra. Hydrometra. 41

Durch gute Erniihrung und Eisen kann man in den letzteren Fiillen
mitunter vollkommene Heilung herbeifiithren. Weit weniger wirksam
zeigen sich ortliche Reize, wie Sitzbiider, Douche, Blutegel oder
Skarification der Vaginalportion, Sonde und Intrauterinpessarium.
Ueber die Erfolge der Elektricitit liegen noch zu wenig Erfahrungen vor.

Yerschluss des Uterus, der Scheide oder der Vulva.
Haematometra, Hydrometra.

Meissner, Franenzimmerkrankheiten. Leipzig 1543. Bd. I. 8. 554 und IL
8. 66. — Seyfert, Prager Vierteljahrschrift. 1854. 1. 8. 132. — Bernutz et
Goupil, Clin. méd. sur les mal. des femmes. T.L Paris 1860. — Carl Braun,
Wiener allg. med. Z. 1861, No. 53. — Hennig, Zeitschr. f. Med., Chir. u. Geb.
1866. Bd. 5. 8. 22 u. 91. — Klob, Pathol. Anat. d. weibl. Sex. Wien 1864. 8. 37,
108, 114, 120. — Puech, de latrésie des voies gén. de la femme. Paris 1864
und Ann. de gynéeol. Septembre 1874. p. 2000 — Raciborski, Traité de la
menstruation. Paris 1868. p. 526. — Rose, Mon. f. Geb. Bd. 29. S. 401. —
Miiller, Scanzoni’s Beitriige. Bd. V. 8. 67. — Copeman, London Obst. Tr.
Vol. X. p. 246. — Steiner, Wien. med. W. 1871. No. 29 u. 30.

Wir fassen hier alle diejenigen Fille zusammen, in denen der
Genitalkanal an irgend einer Stelle so verschlossen ist, dass das von
der Uterusschleimhaut ausgeschiedene menstruelle Blut nicht abfliessen
kann. Es wird hierdureh ein Symptomencomplex hervorgernfen, der
eine gemeinschaftliche Betrachtung der verschiedenen Arten der

Genitalatresie erforderlich macht.

Aetiologie und pathologische Anatomie.

Der Verschluss kann ein angeborner Bildungsfehler, oder er kann
erworben sein.

Angeborene Bildungsfehler.

An der Vulva kommt ein derartiger Bildungsfehler nicht vor,
denn die Verklebung der Labien kann wohl angeboren sein, ist dann
aber doch intranterin erworben und nicht ein Entwicklungsfehler.

Die Atresia hymenalis wird vielleicht am hiufigsten Ver-
anlassung zur Haematometra,

Die normale Oeffnung im Hymen verhiilt sich ungemein ver-
schieden. Wiihrend sie fiir gewihnlich so gross ist, dass sie, wenn
auch etwas schwer, den Zeigefinger in die Scheide eindringen liisst,
ist sie ausnahmsweise so weit, dasg die Falte des Hymen selbst
beim ungestiim ausgefiihrten Coitus nicht einreisst. In nicht sehr
seltenen Fillen wird die Oeffnung so klein, dass man die manuelle
Exploration der Scheide nicht vornehmen kann oder dass nur feine
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Haematometra, Art des Verschlusses. 43

consequent fortgesetzte Cohabitationsversuche tief in die Scheide
hineingedriingt ist, fiir Atresia vaginalis gehalten werden).

itzt die verschliessende Membran hoher, so ist der Fehler der
Regel nach wohl so entstanden zu denken, dass sich im obern Theil
der Scheide nur der eine Miiller'sche Kanal, im untern nur der
andere ausgebildet hat. Beide kinnen dann eine Strecke weit neben-
einander verlaufen.

Die Atresia uterina als angeborner Bildungsfehler ist weit
seltener.

Bei weitem am hilufigsten ist der #Hussere Muttermund ver-
schlossen. Es zieht dann entweder die Vaginalschleimhaut iiber ihn
weg oder der Verschluss wird durch Muskel- und Bindegewebe ver-
mittelt, Sehr selten ist der gamze Cervix imperforirt, in welchem
Fall die Vaginalportion ganz klein ist oder vollstindig fehlt und auch
die Vagina rudimentir gebildet ist.

Is liegt in der Natur der Sache, dass gelegentlich mehrere hinter
einander liegende Versehliisse vorkommen konnen. So bheobachteten
Charrier!) und Thompsen?) jeder einen Fall, in dem nach (Opera-
tion der Atresie des Scheidencinganges etwas schleimige Flissigkeit
und erst nach Durchstossung eines hither oben gelegenen zweiten Septum
das zuriickgehaltene Blut sich entléerte. Andere dhnliche Fille werden
von Ruyseh, Schultz, Walther, Burns, Butler, Picard,
Nélaton?® mitgetheilt. Steiner (L. ec.) berichtet iiber emen von
Billroth operirten Fall, in dem angeborene Atresie des obern
Stiickes der Scheide mit erworbenem Verschluss im Scheideneingang
complicirt war.

Erworbene Verschliessungen.

Das nicht seltene Zusammenkleben der grossen Labien bei kleinen
Midehen fiihrt, da die Scheide nicht vollkommen dadurch versehlossen
wird, nicht zur Haematometra,

»  Im Scheideneingang und in der Scheide kommen Verschliessungen
vor in Folge von Vernarbungen. Diese kinnen enfstehen nach Ge-
schwiiren (Thomas®) beobachtete Atresie der Scheide nach Syphilis)
oder - gangrinisen Processen. Die Gangrin kann spontan eintreten
bei Scharlach, Pocken, Cholera, Typhus, ist aber am hiiufigsten nach
Geburten. Auch nach Verletzungen (Nothzueht) sowie therapeutischen
Eingriffen (Injectionen von starken Siuren, Aetzung, Ferrum candens)

1) Gaz. des hop. 1866. No. 71,

2) Dublin Hosp. Gaz. Juni 15, 1856.

3) 8. Courty, Mal. de I'utérus etc. 2. ed. p. 397,
4) Diseases of women. 3. ed. p. 154.
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Haematokolpos und Haematometra. 45

bleibt der Uterué selbst ziemlich unbetheiligt; das Blut sammelt sich
in der Scheide an und dehnt dieselbe sehr bedeutend aus, so dass
der in die Hihe gedriingte Uterus dem colossalen Tumor, den die
Scheide bildet, als kleiner harter Tumor oben und meistens rechts
aufsitzt. Da der Uterus erst sehr spiit an der Ausdelnung theilnimmt,
so sollte man fiir diese Fille eigentlich nicht den Namen Haemato-
metra gebrauchen, sondern sie als Haematokolpos bezeichnen.
Sitzt die Atresie hiher
inderScheide, oder fehlt
das untere Stiick der-
gselben (s Fig. 21), so dehnt
sich zuerst der obere Theil der
Scheide aus und dann der
Cervix. Der #Hussere Mutter-
mund wird colossal erweitert,
so dass Cervix und oberer
Theil der Scheide eine einzige
weite Hohle bilden. Dabei
werden die Muskelfasern des
Cervix auseinander gedriingt,
es bilden sich Ausstiilpungen
und es kann sogar der Cervix
zerreissen.  Der Kirper des
Uterus ist der Regel nach un-
bedeutend aunsgedehnt oder er-
weitert sich doeh erst spiit.

Fig. 2L.

I der & . v . Haematometra bei Mangel des untern Scheidenmendes.
8 t eraussere I"i L t t €1 5 Fahlendes unterasz .'-Sf.ﬂgk der Scheide. » A:l.sger_lahnte.

miund verschlossen I:Siﬂllﬂ Hihie der Vagina. ¢ Ausgedehnte Hithle des Cervix,

ge fusserar, of innerer Muttermund,

Fig. 22), so dehnt sich von

vorn herein der ganze Uterus aus. Derselbe kann sehr gross werden;
seine Wiinde sind in der Regel hypertrophisch, mitunter aber auch
(nach Scanzoni und Veit bei sehr schneller Entstehung) papier-
diinn. Der Cervix verstreicht dabei vollkommen, so dass Korper
und Hals eine einzige grosse Hiohle bilden.

Ist der innere Muttermund verschlossen (s. Fig. 23),
80 bleibt der Cervix intact und nur die Hihle des Korpers dehnt
sich kugelrund aus.

Von ausserordentlich grosser Wichtigkeit ist das Verhalten
der Tuben. Je hoher die Atresie sitzt, desto leichter bilden sich
Blutsticke in den Tuben; dieselben kommen aber, wenn auch lange
nicht so hiufig, auch bei Atresia hymenalis vor.



46 Scuroeper, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane.

Diese Blutsiicke bilden sich nicht durch Rﬁukstﬁuuug des Blutes
vom Uterus durch die Tuben, wenigstens sicher nicht der Regel
nach (ob es ausnahmsweise stattfindet, ist selbst nach dem Fall von
Olshausen') noch zweifelhaft), sondern durch eigene Blutungen
der Tubenschleimhaut. Dies wird bewiesen durch den fast regel-
miissigen Befund, dass die Blutsiicke mehr nach dem Ostium abdo-
minale der Tube hinsitzen, withrend der Kanal nach dem Uterus hin
sehr eng oder selbst vollkommen verschlossen ist?).

Es scheint, als ob bei
der Erschwerung des men-
strualen Blutaustrittes aus der
Uternsschleimhaut gewisser-
massen eine vicariirende Men-
struation ams der Tuben-
schleimhant sich einstellt. Die
Tube verhilt sich . dabei
ebenso wie bei Hydrosalpinx.
Die ausgedehnte Tube legt
sich, da ihr Mesosalpinx zu
schmal 1st, stets in gewaltige
Windungen, so dass sich durch
die Abknickungen des Kanals
mehrere nur eng mit einander
communieirende oder voll-
kommen unabhiingige Siicke
hilden. Auch in den Ovarien
kann es zur Bildung von

Pig. 22,
Hagmatometra: bei Atresie des diussern Muttermundes, Blutevsten kommen.

ge Yerschlossener dusserer Muottermund., ¢ Ausgedehnte

Hihle des Coerviz, o Ausgedehnte Hihle des Kirpers. DE,S i'll (I.i(‘.‘- ;rube,]'[ er-

af Stelle des innern Muotternundas.

gossene Blut kann natiirlich
aus dem Ostinm abdominale austreten. Dieser Erguss in die Bauch-
hishle findet der Regel nach langsam statt, so dass sich unter dem
Reiz des aussickernden Blutes abkapselnde Pseundomembranen bilden,
die zahlreiche Verlothungen der Organe des kleinen Beckens herbei-
fiihren und die weiterhin bei erneuter Blutung anch zur Bildung
einer Haematocele fithren kinnen.

1) Arch. £. Gyn. L. S. 53.

92} Wir citiren nur die Fille von Billroth und Steiner (1. ¢.), in denen
der Kanal sehr eng und die von Gosselin (Gaz. des hip. 1867. No. 57. p. 225),
Lehmann (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1868. I. p. 449), Santesson
(Schmidt’s Jahrb. 1858, Bd. 98, S. 324), Routh (Lond. Obst. Tr. Vol. XIIL p. 39),

in denen er verschlossen war,
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Da die Tuben durch die Blutergiisse stark ausgedehnt und sehr
diinn werden, so konnen sie platzen, was mitunter spontan, besonders
leicht aber dann eintritt, wenn nach entleerter Haematometra durch
die Bauchpresse oder durch #ussern Druck Uterus und Tuben nach
unten gedriingt werden und so Zerrungen an den Adhiisionen stattfinden.

Das hinter der wverschlosse-
nen Stelle angesammelte Blut hat
eine ganz charakteristische Be-
schaffenheit. Es ist chocolade-
oder theerfarben, dickfliissig, nicht
faul, sondern nur eingedickt, die
Blutkirperchen sind geschrumptt.
Die Menge des Blutes, die stets
oeringer ist, als die frei fliessende
Menstruation sie withrend der Zeit
der Retention ergeben haben
wiirde, ist sehr verschieden, am
meisten — 3, 4, 5 Kilogr. —
sammelt sich bei der Atresia
hymenalis an.

Von der Menopause an ist
das angesammelte Secret nicht
mehr Blut, sondern eine bald helle __
bald briiunliche serise oder schlei- : Fig. 2.
ﬂligﬂ Flﬁﬁﬁ-igkﬁit ]Hil_'.llntﬂl' ﬁll[lﬂt Hydrometra bei Atresie des innern Muttermundes.
* sich nur eine sehr geringe Menge dicken, fadenziehenden, honigihn-
lichen Schleimes, in anderen Fillen aber ist die Secretion eine be-
deutendere. Sitzt die Atresie, wie in diesen Fiillen von Hydro-
metra (s. Fig. 23) in der Regel, am innern Muttermund, so dehnt
sich nur die Hohle des Uteruskorpers aus, dessen Wandungen
geltner hypertrophiseh, meistens auffallend diinn werden; die Schleim-
haut wird einer sertsen Haut fhnlich. Ist der Hussere Muttermund
atresirt, so dehnt sich zuerst der Cervix ampullenartig aus; sehr
selten, wenn beide Ostien atresirt sind, erhiilt der Uterus die Sand-
uhrform. Die Menge der sertsen Fliissigkeit ist meistens nicht sehr
bedentend und betriigt nur sehr ausnahmsweise his 2 Ptund.

Sehr selten ist der Inhalt noch ein anderer, so kann eine Pyo-
metra sich bilden, wenn, wie in den Fillen von Voisin, Husson,
Puech') und Eppinger®) die Uterusschleimhaut eitert. Tritt bei

1) 5. P nen-E_l. i R L

2) Prager Vierteljahrschrift 1873, 4. 8. 30.
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giche Puech 1. c. p. 58 in den angelitheten Magen). Oder der ge-
platzte Uterus ergiesst seinen Inhalt in das Zellgewebe hinter der
Blase und das Blut bricht in die Blase dureh, so dass jetzt die
Menses mit dem Urin abgehen. In dem Fall von Graf') bahnte
sich das Blut einen Weg nach unten und brach an der linken Hinter-
backe durch. Sehr selten, wohl nur, wenn vorher durch Uterus-
ruptur eine Haematocele entstanden war, bricht das Blut ins Rectum
durch. )

Hiufiger als der Uterus platzt die dureh Blut ausgedehnte
Tube, worauf in der Regel tadtliche Peritonitis folgt. Unter gewissen
Bedingungen, die wir niiher bei der Haematocele ertrtern werden, kann

- aber die Tubenblutung auch zur Bildung einer Haematocele retrouterina

fiihren.

Die Symptome kinnen vollkommen aufhiren durch die Meno-
pause, was in der Regel nur bei den erworbenen Atresien, wenn
die normale Zeit der Menopause herannaht, eintritt. Ausnahmsweise
kann bei angeborner Atresie die Menopause so vorzeitig eintreten,
dass der Process still steht; in diesem Falle kénnen vieariirende
Blutungen auftreten aus Lungen, Magen, Mund, Nase oder Augen.

Nach Eintritt der Menopause kann die Secretion der Uterus-
schleimhaut vollkommen versiegen, doch kann sich auch zu dieser
Zeit die Haematometra allmihlich in die Hydrometra umwandeln.
Einen solchen allmiihlichen Uebergang haben wir bei einer Frau in
den 40er Jahren mit Sarkom des Cervix beobachtet. Dieselbe hatte
nach starker Actzung mit dem Ferrum candens eine Atresie des Uterus
acquirirt, die bei der von Zeit zu Zeit niithig werdenden Ersffnung die
ersten Male Blut, spiiterhin aber seriise Fliissigkeit austreten liess.

Weit gutartiger als die Haematometra ist die Hydrometra. Die
Ausdehnung des Uterus ist fast stets eine geringere und die Tuben
nehmen nicht leicht Theil, Eine Ruptur des Uterus und der Tuben
kKommt deswegen kaum vor. Die Hydrometra beharrt auch weit
hiinfiger als die Haematometra auf einer gewissen Griisse. Nicht
selten ist ferner der giinstigste Ausgang, die Durchbrechung der mit-
unter nur ganz oberflichlichen Verwachsungen des innern Mutter-
mundes oder des obern Theils des Cervix, worauf das Secret
gich wieder ansammeln und wiederholt durchbrechen kann, Selten
zersetzt sich das Secret unter Gasentwickelung und es bildet
sich die Physometra, wobei dann Blihungen aus der Scheide
ahgehen.

1) Virchow's Archiv Bd. 19. 8. 54%.
Handburh d. gpec. Pathologie u. Therapie. X. Bd. 2. Aufl 4
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Jinseitige Haematometra bei Verdoppelung des Genitalkanales. 57

auch nach der Operation der Haematometra mit zu kleiner Oeffnung
bilden sich leicht secundiir Pyometra und Pyokolpos (Breisky, Braus,
Magenau, Neuddorffer). Ganz einzig steht der neueste von Breisky
mitgetheilte Fall da, in dem bei einer Frau von 38 Jahren, die
viermal geboren hatte, eine sehr grosse Hydrometra der versehlos-
senen Seite sich bildete.

Symptome,

Das am meisten in den Vordergrund tretende Symptom sind die
periodischen Schmerzen, die in ganz ihnlicher Weise auftreten, wie
bei der einfachen Haema-
tometra, bei denen aber
zum Unterschiede von dieser
fliessende Menses da sind. Die
Storungen beginnen hiufig,
aber nicht immer, mit dem
Eintritt der Periode; nicht
selten freten sie erst weit
spiter auf. Wiihrend antiing-
lich nur wiihrend der Men-
struation Beschwerden da sind,
dauern spiterhin die wehen-
artigen Schmerzen unausge-
setzt an. Wichtig ist indessen
zu wissen, dass sich nicht in
allen Fiillen die Sechmerzen an
die Zeit der Menstruation bin- igs 34,
den und dass die Beschwey- Finseitige Haematometra, schematisch nach Freund,

: : Tt ]l!r'11|‘35|1- s linko ﬂﬂlﬁlm‘ﬁu;hnicle_ s 1, Uterns. 51, Tuban
den m]tu"tﬂr Sﬂ]ll‘ plﬂt?jllch frs 1. Lig. rot. vd, wd Verachlossene Schoide und Tterns

aufireten konnen. Vielleicht  inwsgedhnt. @ Reohte Tubeo: irg vecntes big it
kann dies dadurch bedingt sein, dass die beiden Hilften zu verschie-
denen Zeiten menstruiren. Das mitunter spiitere Auftreten der Sym-
ptome. ist wohl so zu erkliren, dass ldingere Zeit hindurch das ver-
schlossene Horn gar nicht oder nur sehr spirlich menstruirte, withrend
von einem bestimmten Zeitpunkt an (Geschlechtsgenuss, Puerperium)
die katameniale Ausscheidung erst auftrat oder betriichtlicher wurde.

Die durch das zurtickgehaltene Blut hedingte Geschwulst macht
sich am friihesten bemerkbar in Fillen von tiefem Verschluss der
Scheide, wo sie bald zwischen den Labien erscheint. Tm Unterleib
wird dieselbe erst spiter entdeckt. Auf die Blase und den Mast-













































































































































































































































































































Flexionen und Versionen des Uterns. Pathologische Anatomie. 157

den Cervix fillt, und Klob berichtet andererseits iiber einen Fall
von Retroflexio, in dem die Knickungsstelle im Korper lag.

Al — [
i

Fig. 57. : Fig. 58,
Retroflexio aterd. Retroversio nteri.

Bei der Anteflexio und -versio kann der Fundus, weil er nach
vorn auf die Harnblase heraufsinkt, sich in der Regel nur miissig
tief senken, ausnahmsweise jedoch kann unter den friiher erwiihnten
Umstiinden der Fundus die vordere Scheidenwand so einstiilpen, dass
bei reiner Flexion Kirper und Cervix fast parallel verlaufen und der
Fundus dicht hinter dem Scheideneingang liegt. Bei Retroflexio und
-versio kann der Kirper des Uterus ohne weiteres viel fiefer in den
Dounglas’schen Raum hineinsinken, so dass die Dislocation hier in
der Regel eine bedeutendere ist. Sinkt der Korper sehr weit nach

" hinten, so bildet sich, von seltenen Ausnahmen abgesehen, eine Flexion.

Bei den siimmtlichen Lageveriinderungen behiilt die Gegend des
inmern Muttermundes nicht ganz ihre normale Stellung im Becken.
Sinkt der Korper nach hinten, so weicht der Cervix und mit ihm
der obere Theil der Scheide etwas nach vorn ab und umgekehrt.
Dabei nimmt der innere Muttermund auch leicht eine etwas hihere
Stellung ein.

Bei den Versionen und bei den nicht ganz reinen Flexionen
kommt es dadurch zu einem Flachwerden des Scheidengewilbes und
zwar hei Retroversio resp. -flexio des vorderen.
















































































































































































































































































































































Der Krebs des Uterushalses. Diagnose. 269

Blutverluste abundant, so treten die extremsten kachektischen Zu-
stinde auf mit hochgradiger Abmagerung und Oedemen.

Die Mehrzahl der Kranken stirbt langsam an Marasmus, zu dem
gich mitunter Uriimie und septische Zustiinde gesellen. Sehr hiiunfig
macht anch eine intercurrirende Peritonitis dem Leben ein Ende oder
Erkrankungen der Athmungsorgane schliessen die Scene.')

Die Dauer der Krankheit ldsst sich, da die Anfangsstadien
latent verlaufen, schwer bestimmen und zeigt jedenfalls grosse
Differenzen. Nach Arnott betriigt dieselbe bei Carcinom 53,8, bei
Cancroid 82,7 Wochen. West und Lebert geben als mittlere Dauer
15 und 16 Monate an, wihrend andere englische und besonders
amerikanische Autoren weit hithere Zahlen geben. So dauert das
Carcinom nach Simpson 2—2!5 Jahre und nach Barker gar
3 Jahre und 8 Monate, ja der letztere erzihlt von einer Kranken
mit Carcinom, bei der er vor elf Jahren die Diagnose stellte, die
noch im Stande ist, die Kirche und die Oper zu besuchen, obgleich
der Uterus fast vollkommen gzerstirt ist. Fiir Deutschland sind diese
hohen Durchschnittszahlen sicher nicht zutreffend; wir miichten mit
Gusserow annehmen, dass das Cervixcarcinom von den ersten
Symptomen an in 1—1'2 Jahren zum Tode fiihrt,

Diagnose.

Schwierigkeiten macht die Diagnose eigentlich nur im ersten
Stadium, so lange das Carcinom noch nicht aufgebrochen ist, da es
bis dahin von der homologen Hypertrophie der Vaginalportion sehr
schwer zu unterscheiden ist. Fiir die differentielle Diagnose zwischen
diesen beiden Zustinden sind folgende Kennzeichen wichtig:

Die Consistenz des Carcinoms ist, wenn auch nicht immer eine
sehr harte, so doch eine unnachgiebige, wihrend alte Bindegewebs-
wucherungen gelegentlich wohl hiirter sind, dabei aber doch immer
etwas elastisch bleiben. Dabei ergreifen die letzteren das Gewebe
des Cervix ziemlich gleichmissig, withrend die unelastischen, harten
Knoten, die im sonst annihernd normalen Gewebe liegen, fiir das
Carcinom charakferistisch sind. Freilich muss man sich vor der Ver-
wechselung mit angeschwollenen Follikeln, die ein ganz dhnliches
Gefiihl darbieten kinnen, hiiten.

Charakteristisch ist fiir die heterologe Neubildung das Verhalten
der Schleimhaut, die, auch wenn sie nicht uleerirt ist, doch fest an

1) Nach Blau starben unter 93 Kranken 45 an Marasmus, 27 an Peritonitis
11 an I-"nex_m:mnie, 3 an Pleuritis, 3 an Embolien der Pulmonalis und Je eine an
Pyelonephritis, fettiger Degeneration des Herzens, Lungengangriin und Pylephlebitis.












Der Krebs des Uterushalses. Therapie. 273

gyrum nitrienm), Scharlau, Berl. Beitr. z. Geb. u Gyn. II. 8. 23,
Martin, Berl. klin. Woch. 1873. No. 28 (zwei Fille), Hegar, die
operative Gynaek. S. 229, Labbé, Amnales de gynée. Juin 1574.
p. 419, Boeckel, e. l. p. 422, Byrne, Amer. J. of Obst. V. p. 727
w. VI. p. 112 und wir selbst in dem Fig. 96 u. 97 abgebildeten Falle.

Ist die Erkrankung weiter vorgeschritten, so dass die Neubil-
dung hoch in den Cervix hineingeht, oder auf das Bindegewebe des
Scheidengewdlbes sich weiter verbreitet hat, so sind die Chancen,
durch eine radicale Entfernung das Recidiv zu verhindern, ganz ge-
ring. Bei der entsetzlichen Prognose indessen, welche das fort-
schreitende Carcinom bietet, erscheint es dringend geboten, in allen
Fillen, die noch einige Aussicht darbieten, immer wieder von Neuem
die vollkommene Exstirpation der krebsigen Infiltration zu versuchen.
Es ist dies um so mehr indicirt, als die miglichst vollstiindige Ent-
fernung der degenerirten Massen mit nachfolgender Aetzung der
Wundfliiche auch in Fillen, in denen zuriickgebliebene carcinomatise
Theile weiter wuchern, doch auf den Krankheitsverlauf entschieden
giinstig wirkt, indem nicht blos die Blutungen und der jauchige Aus-
fluss fiir lingere Zeit authtren und in manchen Fillen auch die
Schmerzen nachlassen, sondern regelmiissig auch die Neubildung,
wenn die Entfernung und Aetzung griindlich waren, langsamere Fort-
schritte macht.

Freilich geniigen Messer und Scheere allein nicht zu einer
solechen griindlichen Exstirpation, da die Neubildung in ganz unregel-
missigen Ausldutern in das gesunde Gewebe vordringt.

Am besten operirt man so, dass man auf eine der gebriiuchlichen
Arten so viel von dem Tumor entfernt, als moglich ist und dann
durch Aetzmittel die noch iibrig gebliebenen Theile zu zerstiiren
sucht. Um dabei miglichst wenig gesundes Gewebe mit zu zerstiren,
muss man Aetzmittel suchen, die vorzugsweise auf epitheliale Ge-
bilde, also auch auf die carcinomatisen Massen, weniger auf Binde-
Lewebe wirken. Als solches Mittel wandte frither Simpson') Zine.
sulphur. an. Skene?*) empfiechlt das Chlorzink, von dem er kleine
Stiicke . einer mit Stiirke angemachten und getrockneten Paste
in Einschnitte der kranken Theile hineinsteckt. Wir wenden seit
iiber einem Jahr die Behandlung mit alkoholischer Bromsolution an,
die von Englindern vorgeschlagen ist und die mindestens von so
vortrefflicher trtlicher Wirkung ist, dass wir sie aus vollster Ueber-
zeugung empfehlen kinnen. Wir wenden diese‘Hehaudlung in allen

1) Med. Times. Jan. 17. 1857.
2) Amer. J. of Obst. II. p. 218,
Handbmeh d. spec. Pathologie u. Therapie. X. Bd. 2. Aufl, 18
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wenden kann, weil man mit dem Liffel schon zu weit an gefihrliche
Nachbarschaft (Blase, Rectum, Bauchfell) herangedrungen ist. Wir
sind mit dem scharfen Liffel so weit vorgedrungen, dass die neu-
gebildete Hohlung von der Blase sowohl wie vom Mastdarm in
grisserer Ausdehnung nur durch die intakte Schleimhaut dieser Or-
gane getrennt war. Sind aber die bindegewebigen Bestandtheile in
der Neubildung stiirker vertreten, so lassen sich die Massen mit dem
Liffel nicht gut fortkratzen, da das Bindegewehe des Carcinoms den-
selben Widerstand leistet, wie die normalen Gewebe. In diesen
Fillen, sowie iiberhaupt, wenn noch dentlich fiihlbare Theile der
Neubildung iibrig geblieben sind, wenden wir unmittelbar nach der
Exstirpation das Ferrum candens in ausgedehntester Weise an. Ein
Eisen nach dem andern (gewdhnlich 20—30) wird auf die zuriick-
gebliebenen Theile gesetzt, bis es scheint, als ob alles:erkrankte
Gewebe fortgebrannt ist, und ein tiefer Krater in den Cervix hineinfiihrt.

Sobald die Brandschorfe sich loszu-
stossen beginnen, wird die concentrirte alko-
holische Bromsolution (1 Brom ad 5 Alkohol)
auf die Wundfléiche applicirt, wm méglichst
die noch iibrig gebliebenen ins Gesunde hin-
einfithrenden Krebsnester zu zerstoren. Ein
mit der Lisung gut durchtrinkter Watte-
tampon wird gegen die Wundfliche gedriickt
und durch andere mit Natr. bicarbonicum
bedeckte Tampons fixirt. Das Natr. bicarbon.
neutralisirt das abfliessende Brom und ver-
hindert so ein Aniitzen der Scheidenwan-
dungen. Doch braucht man sich nicht allzn Fig 102,
ingstlich vor Benetzung der gesunden Theile — S"omsche scharfe Lofel
mit Bromlosung zu hiiten, da die letztere nur die Schleimhaut aniitat
1}11{1 niemals tiefer greifende Zerstorungen macht. Wihrend wir
frither den Bromtampon nur kurze Zeit mit der Wundfliiche in Be-
riihrun.g liessen, lassen wir ihn jetzt 24 Stunden lang liegen. |

. Sm[ll noch grisssere Knollen des Krebses zuriickgeblieben, oder

zeigen sich neue ‘f‘l}“'uu:fherungen, 80 spritzen wir die Bromlisung mit
n.ﬂf.:l‘ Sl'.lbﬂllt-:‘:l-]lﬂll Injectionsspritze, die mit einer langen Nadel armirt
1st,l::llr-:a{:t in das PH:I‘EI'IG[]}']H der Neubildung ein, in ganz ihnlicher
‘-jlfeme, wie das mit Essigsiure oder Hollensteinlisung schon seit
la'inger-ar Zeit empfohlen ist. Grossere Stiicke der Neubildung stossen
sich danach gangriinis los.

Wir wiederholen die Application des Causticum in Zwischen.

15*
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stellen, so finden wir, dass von 686 Uteruscarcinomen 13, also nicht
ganz 2% am Korper ihren Sitz hatten.

Das Carcinom des Korpers ist weit mehr als das des Cervix
eine Krankheit des hiheren Alters, indem es ganz tliberwiegend erst
nach der Menopause vorkommt. Wir finden, dass in 20 Fiillen, die
wir als sicher betrachten zu kinnen glauben, in denen das Alter
angegeben ist, keine einzige Kranke jiinger als 40 Jahre war, nur
6 im Alter zwischen 40 und 49, 11 zwischen 50 und 59 und 3 zwi-
schen 60 und 70 standen. Ein sehr wichtiger itiologischer Unter-
schied gegen das Carcinom des Cervix besteht ferner darin, dass die
bisartige Erkrankung des Kérpers #hnlich wie das Sarkom auffallend
hiutfig bei Nulliparen vorkommt. Unter 13 Fillen, in denen Angaben
dariiber gemacht sind, hatten 5 niemals geboren, 1 einmal, 3 zweimal,’
1 dreimal und 3 andere sind einfach als Mehrgebiirende bezeichnet.

Pathologische Anatomie.

Dasg Carcinom des Kérpers kommt in zwei von einander ver-
schiedenen Formen vor. Es tritt entweder in cireumseripten rund-
lichen Herden im Parenchym des Uterus auf oder als diffuse car-
cinomatiise Infiltration, die allmiihlich den ganzen Kirper und Fundus
ergreift. Die runden Knoten der ersten Form von Haselnuss- bis
Wallnussgrisse und grissser erweichen sehr leicht und perforiren,
wenn sie nekrotisch zerfallen sind, entweder in die Uterushohle, wo
gie dann als brickliche Massen fithlbar sind und allméhlich ausge-
stossen werden, oder nach aussen. Dem Durchbruch nach aussen
gehen ganz gewihnlich Verlithungen mit angrenzenden Organen oder
Abkapselung durch Pseudomembranen voraus. Trotzdem kommt es
hiinfic zur acuten perforativen Peritonitis mit letalem Ausgang. Is
kann aber auch zur Verlothung und Perforation in verschiedene Theile
des Darms und in die Blase kommen; ja es kann durch abkapselnde
Pseudomembranen sich zwischen hinterer Beckenwand und Symphyse
ein vollkommen neuer sackartiger Raum bilden, in welchem von der
Bauchhohle abgekapselt die zerfallenen Massen liegen, so dass all-
mihlich fast der ganze Kirper zerstirt werden kann und man statt
seiner eine nengebildete Hohle mit gangriintsem Inhalt findet.

Die diffuse Infiltration des Uteruskorpers (s. Fig. 104) verjaucht
viel weniger leicht, so dass man dabei viel mehr carcinomatise
Tumorenbildung findet, doch wird bei ihr die von allen Seiten zu-
sammengedriingte Uterusschleimhaut bald nekrotisch, worauf dann
die Vereiterung und Nekrotisirung der neugebildeten Massen von der
Uterushithle aus anfiingt.
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missig, er kann aber eine Griisse erreichen, die der in der letzten
Zeit der Schwangerschaft gleichkommt.

Bei der inneren Untersuchung zeigt sich der Cervix in der
Regel unveridindert, er kann aber auch durchgiingig sein oder sich
wenigstens sehr leicht erweitern lassen, so dass man in der Hihle
die in diesem Fall immer darin vorhandenen carcinomatisen Massen
filhlen und Stiickehen entfernen kann.

Fig. 103, Fig. 104.
Carcinom des Korpers, welches dem Tterns Carcinom des Karpars. Pi’lm- in Fig. 103 aogebildeta
gleichmiissig vergrossert hat. Fall nach dem 2 Monate spiter erfvlgten Selbstmord

dar Kranken. a Carcinomatise Neubildong, & der-
full derselben. ¢ Nach aussem etwas vorspringends
Krebsknoten, o Unfere Granze der Nenbildung.
¢ Normaler unterer Theil des Carvix. 1 Scheide.

Die Riickwirkung auf das Allgemeinbefinden tritt oft erst ziem-
lich spiit ein, so dass anfinglich der Erniihrungszustand ein durch-
aus guter sein kann.

Diagnose.

Die Neubildung als maligne zu erkennen, bietet oft grosse
Sehwierigkeiten dar, wenn sich nicht Briickel der Geschwulst aus
der Uterushéhle entfernen lassen. Bei gleichmiissiger Vergrosserung
und Fehlen eines fotiden Ausflusses wird man den Tumor leicht
als Fibroid deuten konnen, doch gelang es uns in dem Fig. 103
abgebildeten Fall bei nicht iibelriechendem Ausfluss, die Diagnose
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continuirlich auf das umgebende Gewebe fortsetzen und auch meta-
statisch in den Lymphdriisen oder anderen Organen auftreten.

Symptome,

In seinen Symptomen stimmt das fibroide Sarkom durchaus mit
den fibrosen Polypen iiberein; ja die Aehnlichkeit in dem ganzen
Verhalten kann eine so genaue sein, dass erst das homogene Aus-
sehen des Durchschnittes anf die maligne Beschaffenheit des Tumors
aufmerksam macht.

Regelmiissig sind Blutungen da, die als Meno- und Metror-
rhagien auftreten; daneben sind auch andere Ausfliisse, meistens
fleischwasseriihnlich, mitunter etwas eitrig, nicht selten. Einen
janchigen iibelriechenden Charakter hat dieser Ausfluss an sich nicht,
doch kann er ebensogut wie bei fibriisen Polypen, wenn die Schleim-
haut uleerirt, fitid werden.

: ' Fig. 106,

Fig. 105, 2 o i
Sarkomatiser Polyp (SP) im carcinomatésen Kindskopfgrosser sarkomatdser Folyp (5).
Carvix (¢) lisgend. of innerer Muttermund.

Schmerzen sind mit der Gesehwulst an sich nicht verbunden,
go (ass mitunter der Sanze Verlauf schmerzlos ist. In der Rﬁgﬂl
aber treten wehenartige Schmerzen im Kreuz und in der Lenden-
gegend auf, wenn der Uterus sich bestrebt den Polypen auszustossen.























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































