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Erstes Capitel.

Anatomie.

A. Aeussere Genitalien,

Das untere Ende des Bauches
begrenzt iiber der knicher-
nen Symphyse des Beckens
der Mons Veneris (Figur
1 n). Er stellt eine dem weib-
lichen Geschlecht eigenthiim-
liche Fettanhiiufung unter der
Haut dar. Hier spriessen bei
der Pubertiit Haare hervor.

Nach unten ist sagittal das
Pudendum muliebre, die Vulva,
gelagert, Figur 1. Sie wird
gebildet zundichst von den gros-
sen Schamlippen (Figur
1 a), dem Homologon des Ho-
densackes. Die grossen Scham-
lippen beriihren sich bei Jung-
franen, wiihrend sie bei Multi-
paris und auch bei nulliparen
Puellis publicis klaffen. Nach
hinten gehen die grossen Scham-
lippen convergirend, unmerk-
lich in die Umgebung iiber,
manchmal durch eine Hauntfalte,
die beim Auseinanderziehen be-

gonders dentlich wird, verbun-
Fritsch, Krkhtn, 4. Fragen. 2. Anfl,

Aenssere Genitalien, (schematizch).

a a (irosse Schamlippen, & Praepotiom clitoridia,
¢ Clitoris, dd kleine Schamlippen, ¢ ¢ Oeffnungen

der Ausfiihrongsginge der Bartholin’schen
Drlizen; £ die ohern Enden der kleinen Scham-
lippen zum Praeputiom clitoridis zusammentlicssend,
o g die ebenfalls vom oberen Ende der kleinen
Schamlippen ausgehenden Crora cliteridis, & das
Frennlum, hinterse Commissar der kleinen Scham-
lippen, i die Harnréhrenmiiodong, & die Fossa
navienlaris, { das Hymen, m Introitus vaginae,
n Mons Veneris. i

1



9 Aeussere Genitalien.

den. Dariiber nach oben befindet sich eine Vertiefung: die Fossa
navicularis, Figur 1 /. Zwischen den grossen Schamlippen liegen
die halb so langen Labiavminora (Figur 1 d). Dies sind hahnen-
kammiihnliche, verschieden lange respective breite, nicht dicke Haut-
lappen. Bei Jungfrauen kann man sie nur durch Auseinanderziehen
der grossen Schamlippen sichtbar machen. Bei Multiparis und bei dem
Geschlechtsgenuss iibermiissig {rohnenden Individuen hingen die Labia
minora als dreieckige, fettlose, runzliche, briunlich pigmentirte, schlaffe
Hautfalten zwischen den grossen Schamlippen weit hervor. Hinten sind
die Labia minora hiufig durch eine Hautfalte, das Frenulum (Figur 1 /)
verbunden. Diese Hautfalte ist wechselnd, so dass sie von manchen
Autoren den grossen Schamlippen zugeschrieben wird. Hat ein Damm-
riss das Frenulom respective das hintere Ende der Vulva zerstort, so
sicht man die kleinen Schamlippen zu Tage liegen, und zwischen ihinen
die quer-runzlige, gesenkte Scheidenwand. Nach vorn zu theilen sich
die kleinen Schamlippen in zwei Schenkelpaare, von denen das obere
als Praeputium eclitoridis (Figur 1 ff), gleichsam ein Dach iiber der
Clitoris bildet (Figur 14). Die unteren, oder inneren Schenkel ziehen
als Crura clitoridis an die Clitoris heran (Figur 1 g g).

Die Clitoris (Figur 1¢) stellt einen kleinen Penis dar. Sie wird
aus zwei vom Schambogen entspringenden, convergirenden Schwell-
kiorpern gebildet. Sie ist erectil, reich mit Gefissen und Nerven ver-
sorgt, und erreicht im erigirten Zustande das Doppelte ihrer Grisse.

In das von der Clitoris, ihren Schenkeln, dem Introitus vaginae
und den kleinen Schamlippen begrenzte Dreieck miindet die Urethra
(Figur 1 7). Die Urethralmiindung ist oft ganz glatt, oft auch ist sie
ausgefranzt, unregelmiissiz von Schleimhautfortsiitzen umgeben, die wie
Hymenalreste anssehen,

Der Scheideneingang wird bei jungfriiulichen Individuen durch eine
meist nach vorn concave Schleimhautduplicatur verengt, das Hymen
(Figur 117), das Jungfernhiiutchen. Die Dicke dieser Haut und die
F'orm sind verschieden, sie kann unter Umstinden den Introitus (Figur
1 m) ganz verschliessen (H. imperforatus), rings herum angesezt
sein, oder auch mehrere , meist zwei neben einander liegende Oefifnun-
gen (H., eribriformis) haben. Der Coitus macht zwar mehrere Ein-
risse in das Hymen, doch bleibt die Form im Ganzen erhalten. Die
Geburt dagegen zerstort das Hymen, sodass unter dem Namen Carun-
culae myrtiformes oft nur ganz kleine Hautwarzen die Stelle des
Hymen bezeichnen. Obwohl dies das Hiiufigste ist, so ist bei Vor-
handensein grisserer Partien oder des ganzen Hymen die Miglich-



Innere (renitalien und Beckenorgane. 3

keit einer stattzehabten Geburt nicht mit absoluter Sicherheit aus-
zuschliessen.

Die trichterformige Rinne zwischen den kleinen Schamlippen wird
als Vestibulum bezeichnet. In diesen Raum, in der hintern Hilfte der
Vestibularwand, vor resp. unterhalb des Hymen 6ffuet sich der Aus-
fiihrungsgang einer hinten an der Vulva, nahe der hintern Commissur
liegenden gelappten Driise, der Bartholin’schen auch Vulvovaginal- oder
Vulvovestibulardriise, Figur 1¢. Sie hat eine oft unregelmissige Form
und eine Linge von 15—20, und Breite von 5—7 mm. Schon beim
Kinde secernirt die Driise Flissigkeit, und bei virnlenter Vulvitis ent-
ziindet sie sich, abscedirt oder bildet Retentionscysten.

B. Innere Genitalien und Beckenorgane.

Oberhalb des Hymen bis zum Uterus erstreckt sich die Vagina,
ein museuloser Schlauch, welcher nach vorn und oben concav, ungefilir
die Kriimmung der hinteren Beckenwand wiedergiebt. Die Scheide ist
7 bis 8 cm lang.
Misst man mit einem
Stab wvon der hin-
tern Commissur, die
Scheide moglichst lang
streckend, so erhilt
man eine Linge von
12 cm. Die vor-
dere Wand, einen der
hinteren  conecentri-
schen Kreisabschnitt
mit kleinerem Radius

dﬂrStE"E]]l]., ist kiirzer a Corpus uteri, & PPortin vaginalis mit dem Orifiviom externom,

| dl 1 re., ¢ Tube, 4 Abdominaléfnung der Tobe, Fimbrien, e Ovarium,
als die hintere. Oben S Lig. ovarii, g Lig. Intum, 3 Vagina ;, ¢ Fondas uteri, ¥ Fimbria

. 1 1 H ovarica tubae, ! Lig, infundibulo-pelvicam, w Mesosalpinx sive Ala
setzt sich die SE]]EHIE ?uﬂ;luﬂilimﬂ;, den Nebeneierstock zwiu:imn seine zwel 1Mlatlen

an die Portio vaginalis einschlicssend,

des Uterns an, auf

welche die Schleimhaut der Scheide iibergeht. Die Scheide ist unten
mit Rectum und Urethra fest, weiter oben loser verbunden. Die Scheide
ist ungemein dehnbar und enthiilt in ihrer Wand zahlreiche Venen-
plexus. Schneidet man die Scheide im unteren Drittel quer durch,
s0 sieht man, dass vordere und hintere Wand zwischen die seitlichen

parallel liegenden Winde hervorragen, dass also ungefihr die Figur eines
]1

Innere Genltalien.



4 Innere Genitalien und Beckenorgane.

T entsteht. Die Scheide ist oben glatter und in ihrer Wand diinner als
unten. Dagegen verdicken sich die Wandungen wieder in der unmittel-
baren Niihe des Uterus. Im unteren Abschnitt befinden sich hinten
und vorn die sogenannten Columnae rugarum, Wiilste, welche in das
Lumen hineinragen und durch Geburten und Coitus mehr abgeflacht
werden, Bei Senkungen der Scheide hiingen die Columnae herab und
weriden selbst als schmale oder breite Zipfel sichtbar. Der Theil der
Vagina, welcher oberhalb von den deutlich zu fithlenden Rindern des
Levator ani liegt, ist diinnwandiger, stellt kein Rohr dar, sondern hat
ungefihr Form und Lagerung der leeren Blase. Die Wand der Vagina
enthiilt sowohl elastische als Muskelfasern, welche letztere am Introitus
eine ringfirmige Anhiiufung: den Sphincter cunni bilden. Die ober-
flichliche Haut der Vagina ist eigentlich keine Schleimhaunt, sondern
eine Cutiz, denn sie besitzt keine Driisen. Hat man auch in manchen
Vaginen Driisen gefunden, so ist ihre Anzahl doch jedenfalls sehr ge-
ring; zn gering, als dass das Seeret der Driisen von Wichtigkeit wiire.
Die Feuchtigkeit der Scheide riihrt vielmehr von dem Uterussecret,
vielleicht anch zuom Theil von dem Secret der Bartholin’schen Drii-
sen her. Wird bei Inversionen und Prolapsen der Scheide eine der-
artige Befeuchtung unmiglich, so wird die Vagina trocken und nimmt
den Charakter der dusseren Haut an.

Der Uterus (Figur 2 4, a, &) hat exquisit Birnform und ist mit
der Vagina so verbunden, dass sein unterer Theil mehr oder weniger
in die Scheide hineinreicht, daher: Portio vaginalis uteri. Man
theilt den Uterus in Kérper und Cervix, die am inneren Muottermund
sich scheiden. Die Grenze von Korper und Cervix ist auswendig vorn
die Umschlagstelle des Peritoniium, inwendig die Stelle, wo die Palmae
plicatae, oberflichliche Schleimhantfalten, enden.

Der Uterus besteht ans glatten Muskelfasern. Die oberste Schicht,
wie eine Kappe iiber dem Fundus liegend, ist mit dem Peritonium fest
verbunden, sodass letzteres als continunirliche Lage sich nur sehr schwer
abpriipariren liisst.  Von dieser oberen Schicht ausgehend finden sich
Muskelfaserstriinge in allen von dem Uterus ansgehenden Ligamenten und
in dem ganzen Pelveoperitonium. Die mittlere, dickste, stark verfilzte
Schicht enthilt die meisten Gefiisse. Die innere Schicht bildet ring-
firmige Anhiinfungen von Muskelfasern um die Ausfiihrungsgiinge der
Tuben und den inneren und iusseren Muttermund. Die Hohle des
Uterns endet unten am Orificium externum (Figur 3 b), anch Os
tineae genannt, sie ist mit einer Schleimhant ansgekleidet, welehe Flimmer-
epithel triigt und von zahlreichen tubuldsen, ebenfalls mit Flimmer-
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epithel versehenen Driisen durchsetzt ist. Die Schleimhaut geht unmittel-
bar in die Muscularis iiber, sodass sie von ihr nicht mit dem Messer
getrennt werden kann. Eigentlich ist der ganze Uterusmuskel als Mus-
cularis mucosae uteri aufzufassen. Das periglanduliire Gewehe ist un-
gemein weich und besteht aus rundlichen Bindegewebszellen, Deshalb
liisst die Schleimhaut eine verschiedene Blutfiillung leicht zu. Die Ute-
russchleimhant respeetive ihre Driisen secerniren einen glasigen Schleim,
weleher oft in Form eines ziihen Tropfens aus dem Orificium externum
heranshiingt. Im Cervicalkanal haben die Driisen mehr eine acinise
Beschaffenheit. Nament-
lich im Wochenbett, in
der Schwangerschaft und
bei pathologischen Hy-
pertrophien der Portio
findet man im Cerviecal-
kanal vielfache acinise
Driisen. Sie kommen
auch auf der vaginalen
Seite der Portio vor und
werden hier von einigen

Forschern als patholo- 8.
ngﬂhE, von anderu als Uternsschlcimhant
o - . A inetwas geschwollenem fustande,
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: _ der Uternshihle,
Das Peritondaum

kleidet die ganze Beckenhihle aus; dieselbe ist heim Weibe dadurch,
dass der Uterus gleichsam von unten eine Falte des Peritonium hil-
dend, nach oben geschoben ist, in zwei Abschnitte getheilt. Die
Scheidewand bilden der Uterus und die Lig. lata (Figur 2 g). Diese
gehen seitlich vom Uterus aus und ziehen nach der knichernen
Beckenwand, nach oben und etwas nach hinten, Zwischen den Platten
dieses Bandes verlanfen die Gefisse und Nerven zum Uterus. Die
hintere Platte der Lig. lata ragt weiter nach unten, namentlich in
der Mitte. Hier iiberzieht das Peritoniium sogar den oberen Theil
der Scheide, wiahrend es sich vorn in der Héhe des inneren Mutter-
mundes auf die Blase umschliigt. DBlickt man hinter den Uterus, so
gieht man hier zuniichst zwei seitliche, dreieckige flache Riume,
vorn begrenzt vom Lig. latum, seitlich und hinten von der Becken-
wand, medial von einer vom Uterns ausgehenden halbmondfirmigen
Falte: dem Douglasischen Band, der Plica semilunaris Donglasii.
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Zwischen den heiden Plicae semilunares geht es tief in den Dougla-
sischen Raum hinein.

Die Douglasischen Falten entspringen von der hintern Fliche
des Uterus, ungefihr in der Hohe des innern Muttermundes, da wo der
Uterns normaliter nach vorn abgeknickt ist. Beide Falten gehen am
Uterns so in einander iiber, dass man beim Ziehen an der Falte einen
nach hinten concaven Halbring am Uterns erblickt. Nach hinten zu
convergiren ebenfalls die Falten, so dass hiiufig eine vollkommen kreis-
runde Oeffnung entsteht, welehe in das Cavum Douglasii hineinfihrt.
Der Kern der Donglasischen Falten wird von Muskelfasern, die vom
Uterus stammen, gebildet: sie lassen sich nicht etwa bis an die Knochen
des Beckens verfolgen. Der Name Ligamenta uterosacralia ist demnach
falsch, weil er die falsche Vorstellung erwecken muss, dass diese Falten
oder Binder den Uterus an das Sacrum befestigen. Vielmehr strahlen
die Muskelfasern in das Peritondinm aus, nach obenzu immer sparsamer
werdend. Zieht man also am Uterus, am einen Ansatzpunkte der
Ligamenta Douglasii, so zieht man an dem ganzen dorsalen Parietal-
peritondum: dem andern Anszatzpunkte der Douglasiscehen Falten.
In dem Cavum Douglasii liegt der sich zusammensehiebende Dickdarm,
den man oft bei Obdnetionen herausheben muss,

Der Raum vor dem Uterns heisst Excavatio vesicounterina.
Doch ist hier keineswegs ein freier Raum, sondern der Uterus liegt der Blase
auf. Die vielfach beschriebenen Lizamenta uterovesicalia existiren nicht.

Vom obern lateralen Rande des Uterus gehen, im Lig. latum ver-
laufend, drei Stringe aus:

1) Das Ligamentum rotundum oder teres, 12 bis 15 em
lang, ist ein aus glatten Muskeln und elastischen Fasern zusammen-
gesetztes Band. Es verlduft zuniichst im Lig. latum, zieht nach la-
teralwiirts und nach aussen mit der Art. spermatica externa, einem Aste
der Art. epigastrica inferior, den Leistenkanal durchbohrend. Aussen
strahlt es in das Gewebe der grossen Schamlippe aus. Das Lig. ro-
tundum ist das frithere Leistenband des Wolff schen Kirpers und be-
sonders wichtig bei der genaueren Bestimmung pathologischer Verhiilt-
nisse. Findet man z. B. einen Uterus unicornis links, und an irgend
einer andern Stelle im Abdomen einen musenlsen Korper, von welchem
ein deutliches Lig. rotundum nach unten zieht, so ist dieser Kirper das
rudimentire rechte Horn des Uterus. Dass das Lig. rot. den Uterus in An-
teversionsstellung halten soll, ist nur in der Schwangerschaft richtig.
Sonst liegt oft der Ansatz des Lig. rot. am Uterus tiefer als das Ende
des Lig. rot. am Leistenkanal.
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2) Der Eileiter, die Muttertrompete, dic Tube, Tuba
Fallopii (Figur 2 ¢). Sie liuft nach oben und aussen geschlingelt,
als ob das sie haltende Band, die Mesosalpinx, Ala vespertilionis (Fi-
gur 2m) zu klein sei. Man unterscheidet an der Tube drei Theile: den
interstitiellen im Uterusparenchym verlaufenden, den abdominalen Theil
und die Ampulle in den Fimbrien endend. Von innen nach anssen wird
die Tube weiter, sie enthilt ein nach dem Uterus zu flimmerndes Cylinder-
epithel. Wiihrend in dem interstitiellen Theil die Schleimhaut nur ge-
faltet ist, nechmen diese Falten je mehr nach aussen, um so mehr zu,
sodass vollkommen verfilzte dendritische Verzweigungen das Lumen aus-
fiillen. Am Ende wuchern die Schleimhautverzweigungen aus dem Ostium
abdominale hinaus, sodass zahlreiche Zotten: die Fimbrien entstehn.
Eine besonders grosse, respective lange Fimbrie befestizgt das Ostium
abdominale an den Ovarien, daher heisst sie: Fimbria ovariea (Figur 2 ).
Nicht selten finden sich schon vor dem abdominalen Ende Defecte der
Wand, ans dem ebenso die
Schleimhautzotten hervorquel-
len: ein accessorisches Ostium,
Am Ende der Fimbrien findet
sich die Endhydatide, die man
frither fiir das Ende des Miil-
ler’schen Ganges erklirte,
nach Waldeyer aber fiir eine
ausgezogene Stelle des Miil-
ler’schen Kanals hilt. Die
Tubenschleimhaunt ist sehr ge-
fissreich, durch eine ecirculiire
Bindegewebsschicht (Figur 4 ¢)

Ein Stiick der Tubenwand, Ampulle,
a Peritondinm, & Linzsfaserschicht, Muzcnlaris,

getr&nnt umgioht gie eine Mus- ¢ Ringsfaserschicht, 4 Schleimhaut, ¢ Zotten der
: ’1 2 Schleimbant mit Cylinderepithel bekleidet, in dem
[J.'Il]nr!-& {:1.. |g:|_|_r 4 h): “'EIE]]'E l]lrﬂr- Lotten-Gefiizsdurchschnitt.

seits wieder vom Peritonium

bedeckt ist. Die Widerstandsfibigkeit der Tube gegen centrifugalen
Druck scheint nicht bedeutend zu sein, da fast alle Tubargraviditiiten
schon in den ersten Monaten zum Platzen fithren, und bei Blutansamm-
lungen in der Tube (Haematosalpinx) besonders leicht ein Bersten der
Tube stattfindet.

Lange hat ein Streit dariiber gewiihrt, ob wohl die Tube durch-
gingig sei oder nicht. Dieser Streit lisst sich dahin entscheiden, dass
man allerdings an Leichenpriiparaten ohne besonders starken Druck
und ohne den Cervix um die Kaniile zu schniiren, Flissigkeit vom Uterns-
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cavum ans durch die Tube spritzen kann. Auch bei kranker Tuben-
schleimhaut und dilatirter Tube sind derartice, zanz zweifellose Fille
bekannt. Doch ist wohl hier die nithige Kraft des Stroms viel grisser.
Ob bei villig gesunder Schleimhaut und normaler Weite der Tube im
Leb en Fliissigkeit hindurchdringt, ist sehr fraglich. Da namentlich die
zur Therapie angewendeten Fliissigkeiten die Peristaltik der Tube an-
regen oder den Schleim in ihr coaguliren, so ist die Gefahr fiir den Arzt,
der lege artis verfiihrt, jedenfalls nicht vorhanden. Andererseits ist
selbstverstiindlich mit roher Gewalt alles moglich. Ragt zufillig bei
weitem Ostium uterinum der Tube die Kaniile einer Spritze unmittelbar
in die Tube hinein und wird nun kriiftig gespritzt, so wird natiirlich
jede Fliissigkeit durch die Tube dringen.

3) geht und zwar am meisten nach hinten das Lig. ovarii
(Figur 2f) vom oberen Uteruswinkel ab. Dieses Band befestigt das
Ovarium am Uterns. Der Eierstock (Figur 2 ¢) ist nicht vom Peri-
tondium iiberkleidet. In der Niihe des Hilus endet das Peritoniium in
einer oft ganz geraden, oft etwas zackigen aber doch scharfen Linie.
Diese ist ebenso an frischen als alten Priparaten zn sehen. Soll man
nach pathologischen Befunden urtheilen, so ist der Eierstock manchmal
mehr, manchmal weniger
tief in das Peritoniium hin-
eingesteckt,  Wenigstens
kommen Tumoren des Ova-
rium vor, welche gar nicht,
andere, welche in geringer
Ausdehnung vom Perito-
niinm bekleidet sind, und
wiedernm andere, welche
fast grosstentheils intrali-
gamentir liegen.

EE Das Ovarium ist von

a Niedriges Epithel des Peritoniinm, b Feuzellen im Peri-  dem Eﬂgﬁ!lﬂﬂl]tﬂﬂ !{Eimepi-
tonfinm, ¢ Usbergang vom Peritoniial- zom Keimepithel des : .

Ovarium, & dichies Bindegewebe, sogenannte Albuginea, thel bekleidet [:Flglll" 5} ﬂ]?

e T e el # Bt 1w, -weldhemaieh in dec Timbis

Comulus proligerus, einer Anhiinfung von Epithel des e u

G raaf’schen Foliikels liogend, Zona pellucida, Doiter, ovarica in das Tubenepithel
Vesicula und Macula germinativa,  Theea follicnll, & Binde- .

gewebe des Elerstocks, Lings- und Querfasern. fortsetzt., Schneidet man

das Ovarium durch, so

bildet die iusserste Schicht eine Anhiiufung von Bindegewebsfasern, so

dicht, dass man sie frither als eine besondere Albuginea (Figur 5d)

auffasste, Dann kommt die Parenchymschicht, welche die wesentlichsten

5"
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Bildungen des Eierstoeks: die Follikel enthiilt. Diese als junge Follikel
(Figur 5 ¢) liegen gruppenweise zusammen, als iltere stellen sie mehr
einzeln liegende kleine Cysten (Figur 5 g) dar, mit Cylinderepithel
ausgekleidet. Die kleineren oder jiingeren corticalen oder primordialen
Follikel liegen eng an einander, gruppenweise der Oberfliche niher,
die grisseren, reiferen, weiter ausgebildeten liegen tiefer, weniger
zahlreich.

Die kleinen Follikel sind villig angefiillt von kleinen Zellen, sodass
ein leerer Raum nicht existirt. Die Umgebung ist gefiissarm. Bei den
grisseren Follikeln lisst sich um die Follikel hernm ein Gefiissnetz
nachweisen, Allmihlich entsteht in den Follikeln durch Auseinander-
weichen der Zellen ein Hohlraum, der nach und nach grisser wird.
Als ganz reife Follikel betrachtet man diejenigen, welche eine beden-
tende Grisse erreicht haben. In ihnen ist eine freie Hihle, welche den
Liquor folliculi (Figur 5 g) enthilt. Die Wand ist bekleidet mit einem
geschichteten Epithel, der sogenannten Membrana granulosa (Figur 5 f).
In ihr wiedernm findet sich meist an der der Oberfliche des Ovarinm
abgewendeten Seite eine Anhiiufung von Zellen: der Cumulus proligerus
s. ovigerus (Figur 5 k). Er umschliesst das reife Ei, dem, anch nach
der Ausstossung, noch Zellen der Membrana granulosa anhaften. Das
Ei selbst besteht aus einer Hiille: der Membrana pellucida, vielleicht
ans jenen Granulosazellen gebildet. Innerhalb befindet sich der Vitellus,
in ihm wiedernm excentrisch gelagert die Vesicnla germinativa mit der
Macula germinativa (Figur 5 /).

Umgeben von der Parenchymschicht: der Schicht des Follikels,
befindet sich das Stroma: der Hilus, das Interstitium des Ovarium,
welches als gefisstragendes Bindegewebe zwischen die Follikel hinein
die Blutgefiisse bringt. Es enthiilt keine Muskelfasern, ausser denen
der Gefiisse, also kann es Myome des Ovarium nieht gut geben. Lymph-
gefisse, Arterien, Venen von der Spermatica interna stammend, und
sympathische Nerven dringen am Hilus in das Ovarium ein.

Zwischen Tube und Ovarium, zwischen den zwei Platten der Ala
vespertilionis (Figur 2 ) liegt der Nebeneierstock, das Rosen-
miiller’sche Organ, das Parovarium; es besteht aus einer An-
zahl bindegewebiger mit Flimmerepithel ausgekleideter Kaniile. Manech-
mal ist einer dieser Kaniile besonders gross, sodass er als kleine ge-
stielte Cysten - Hydatide am Nebeneierstock, das Peritoninm durch-
bohrend, heraushiingt. Nach Waldeyer erstreckt sich der Neben-
eierstock bis in den Hilus des Ovarium hinein. Ja Killik er macht
es wahrscheinlich, dass die Membrana-granulosazellen von dem Par-
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ovarinm stammen, sodassz also eine Art Durchwachsung der Keimdriise
mit dem Wolff'schen Korper den Eierstock bildete. Diese Ansicht
wiirde von grossem Einfluss auf die Lehre der Eierstockstumoren sein.

C. TUrethra, Blase, Ureteren.

Die Urethra, im untersten Theil fest an den Knochen angeheftet,
verlinft normaliter senkrecht, bei liegender Frau horizontal. Die Harn-
rilire kann sich knicken, sodass das obere Ende mit dem unteren einen
nach unten offenen Winkel bildet.

Die Blase, zwischen Uterus und Scheide liegend, zieht sich
nicht etwa wie der puerperale Uterns zur Kugelform zusammen, son-
dern legt sich mit ihren Wandungen im Leben gerade so an einander,
wie eine heransgeschnittene Blase, d. h. die obere Wand legt sich anf
die untere, als wenn man zwei Teller in einander setzt. Dehnt sich
die Blase auns, so kann sie ebenfalls alle Formen durch Druck an-
nehmen, Hinten ist die Blase mit Uterus und Scheide verbunden, und
zwar dureh loses Bindegewebe, welches der Sitz von Entziindungen
werden kann. Weiter unten, namentlich von der Hohe des inneren
Endes der Harnrohre an, ist diese letztere mit der Scheide so fest
verbunden, dass sie nicht mehr abzuziehen ist.

In die Blase miinden die Ureteren. Die Kenntniss ihres Verlaufs
ist fiir mancherlei Operationen sehr wichtiz. Die Ureteren ziehen an
den Seiten des Beckens herab und gehen an der Basis der Ligamenta
lata, dureh die Parametrien zur Blase., In der Hohle des #dusseren
Muttermundes kreuzt sich der Ureter mit der Art. uterina und zwar
liegt die Arterie vor dem Ureter. Zwar ist die Distance beider Ure-
teren an der Einmiindung in die Harnblase 3 em, da wo der Uterus in die
Scheide eingepflanzt ist 8 oder sogar 10 em, aber doch kann der Ureter,
namentlich der auneh physiologisch etwas mehr median liegende linke,
durch Entziindungen im Parametrinm nah an den Uterus herangezerrt
sein.  Seine Verletzung fiihrt zu sehr schwer zu heilenden Fisteln.

D. Der Mastdarm.

Der Mastdarm bhildet iiber dem After einen grossen Raum, die
Ampulla recti, sie erstreckt sich weit nach vorn, sodass der Finger am
vorderen Ende der Ampulle die untere Fliche des Corpus uteri fiihit.
Die obere Wand liegt auf der unteren, nur wenig Koth befindet sich
meist zwischen den weichen Schleimhautfalten. Ungefiihr in der Hihe
des inneren Muttermundes beginnt die Rohre des Mastdarms, sie steigt
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unregelmiissig, meist links, oft aber anch rechts oder in der Mitte nach
oben. Ist der Mastdarm leer, so liegt er theilweise zusammengefaltet
im Douglasischen Raume. Das stark gefiillte Reetum schiebt den
Uterus pach vorn. Die Fortsetzung: die Flexura sigmoidea kann in
stark angefiilltem Zustande als ein Haken bis zur rechten Darmbein-
schaufel reichen.

E. Gefisse und Nerven.

Die zu- und abfithrenden Gefiisse der weiblichen Generations-
organe sind sehr zahlreich und stammen aus verschiedenen Quellen.

Zuniichst ziehen die beiden Spermaticae in den Lig. latis zum
Uterus hin und versorgen Tube, Ovarium und Fundus uteri mit einem
reichen, vielfach anastomosirenden Adernetz. Zweitens zieht seitlich
die aus der Hypogastrica stammende Art. uterina, welche links oft
doppelt angetroffen wird, durch das Lig. lat, an die Stelle des Uterus,
wo Uterns und Cervix znsammenstossen. Aus der Hypogastrica stammen
ebenfalls eine Anzahl kleinerer Arterien, welche als Art, vaginales die
Scheide versorgen. Die Gefisse der #usseren Genitalien stammen aus
der Art. pudenda communis. Und zuletzt sendet die Arteria epigastrica
einen Zweig nach dem Uterus, welcher mit dem Lig. rot. nach dem
oberen Uternswinkel zieht. Diese Arterien gehen vielfache Anastomosen
unter sich ein, und neben ihmen ziehen eine grosse Anzahl klappenloser,
vielfach communicirender Venen nach den Orten hin, woher die Arterien
entstammen, also als Plexus pampiniformis zur Spermatica interna nach
oben, als Plexus uterinus seitlich durch die Lig lat. nach aussen zur
Hypogastrica, welehe auch die Plexus vaginales anfnimmt, und drittens
mit dem Lig. rotundum nach aussen zu den Bauchdecken.

In Nachbarschaft der Venen und Arterien ziehen ebenfalls Lymph-
gefisse durch die Ligamenta lata.

Demnach ist also der Uterus nicht ein Organ wie Leber und Niere,
das, von einem Hilus aus durch einen grossen Arterienstamm erniihrt,
ohne directen Zusammenhang mit der Umgebung, isolirt erkranken kinnte.
Eine Hyperimie in irgend einem Gebiete des Uterns isolirt ist gar-
nicht denkbar, an einer arteriellen Congestion nach den Geschlechts-
organen hin miissen Uterus und Annexe stets gleichmiissig theilnehmen.
Andererseits wird bei veniisen Stauungen im Gebiet der Vena cava in-
ferior, vor allem im Gebiete der Hypogastrica, der Uterus stets betheiligt
sein. Namentlich an den Seiten des Uterns wird die Grenze des Organs
kaum genan zu demonstriren sein. Und will man demnach eine Entlastung
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der Uternsgefiisse bewirken, so wird man erstens die allgemeine Ple-
thora abdominalis mindern miissen, und zweitens wird man ausser der
directen Blutentziehung am Uterus selbst, anch durch Blutentziehungen
an den iusseren Genitalorganen, dem Damm, oder der Epigastrica —
Leistengegend -—— auf die Blutmenge der Gebirmutter einwirken.

Diese Unmiglichkeit, den Uterns als isolirtes Organ aufzufassen,
wird besonders auch dann klar, wenn man die Verhiiltnisse des Muskels
betrachtet. Die oberfliichliche Muskelkappe hiingt mit dem Peritonium
so fest znsammen, dass sich letzteres nicht abziehen lisst.  Auch eine
izsolirte Erkrankung des Uterusparenchyms oder des iiber dem Uterus
befindlichen Peritoniium ist deshalb unmiglich. Betrachten wir den
Umstand, dass sich die Uternsmusenlatur mit dem begleitenden Binde-
gewebsgeriist in alle vom Uterns abgehenden Biinder fortsetzt, so wird
ebenso eine Betheiligung der Umgebung des Uterus bei entziindlichen
Durchtriinkungen desselben nicht fehlen kinnen. Jedenfalls wird eine
Entziindung , die den progredienten Charakter exquisit hat, niemals an
den Grenzen des Uterns wirkliche Grenzen haben.

Auch die Uterusschleimhant ist nicht wie z. B. die Magen- oder
Darmschleimhaut durch eine Bindegewebsschicht von der Muscularis ge-
schieden. Die Schleimhaut mit dem Driisenfundus senkt sich stellenweise
tief zwischen die Muskelbiindel des Uterus ein, sodass bei einer allge-
meinen Hyperiimie des Uterus die Schleimhaut nicht unbetheiligt bleiben
kann, Sehen wir doeh tiglich, dass bei der Menstruation die allgemeine
(Congestion mit grosser Schnelligkeit sich in der Schleimhaut durch
Gefiissrupturen zum Ausdruck bringt.

Dies Alles ist eine anatomische Begriindung der Thatsache, dass
kaum jemals eine Entzimdung des Uterus auf den Uterus beschriinkt
bleibt, oder dass umgekehrt an einer Plethora abdominalis der Uterus so
oft mit betheiligt ist. Eine Aunfforderung an jeden Gyniikologen, neben
der loealen eine allgemeine Behandlung einzuleiten.

Die Nerven des Uterus und des Ovarinm stammen aus dem
Svmpathicus, und zwar aus dem Plexus hypogastricus lateralis, welcher
innerhalb der Ligamenta lata seitlich vom Uterns liegt. Auch der dritte
und vierte Sacralnerv sendet einige seiner Zweige zur Tube und zum
Ovarium. Die Gegend, wo sich vorn die Scheide ansetzt, scheint die
Nervencentra des Uterus zu enthalten,

Wichtig ist fiir den Gyniikologen die Kenntniss der Beckennerven,
welche etwa durch Druck oder Betheiligung an Entziindungen in Mit-
leidenschaft versetzt werden kinnten. Es sind dies vor allem die aus
dem Plexus sacralis entspringenden Nerven der unteren Extremitiiten.
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Der vierte und fiinfte Lumbalnerv und die aus den Sacrallochern kom-
menden Sacralnerven nebgt dem obersten Nervus eocevgeuns hilden den
Plexus saeralis, Die obersten Nerven iiberschreiten, iiber den
Kreuzbeinfliigel ziehend, die Linea innominata. Hier kann der Druck
eines geburtshiilflichen Instrumentes, die Entziindung, welche sich an
eine Wunde anschliesst, oder der Druck einer lange bestehenden Exsu-
datmasse zur Reizung der Nerven und zu Neuralgien fiihren, Ebenso
hiinfig kann eine progrediente Entziindung anf die Nerven selbst iiber-
eehen, sodass eine ascendirende oder descendirende Neuritis die
Folge ist.

Auch die in der Beckenhihle liegenden Theile des Plexus sacralis
kinnen in Reizung versetzt werden, sodass wir nicht selten Neuralgien
und Paresen in ailen Gegenden der unteren Extremitiiten als Folge von
Entziindungen des Beckensubserosinm beobachten.

F. Topographische Bemerkungen.

Die Lage der weiblichen Genitalorgane in der lebenden Fran ldsst
sich nur durch die Untersuchung der lebenden Fran feststellen. Es
brancht nicht weiter darauf eingegangen zu werden, dass alle Leichen-
durchschnitte mit und ohne Gefrierenlassen niemals im Stande sind,
allein einen Aufschluss iiber die Lage bei der Lebenden zn geben.
Diesem Princip allgemeine Geltung verschafit, wie iiberhaupt der Lehre
von der Lage des Uterns eine ganz neue und gewiss die naturgemiisse
Richtung gegeben zn haben, ist das Verdienst von B. 5. Schulze.

Der einzige Vorwurf, den man der Untersuchung an der Lebenden
machen kann, ist der, dass der Finger, welcher in der Vagina liegt,
ebensowohl als die Hand, welche aussen tastet, die Genitalorgane un-
willkiirlich versehiebt. Da, wo in der Vagina ein oder zwei Finger
liegen, waren vorher die nebeneinander liegenden Scheidenwiinde, es ist
also nmatiirlich, dass die Finger diese verschieben. Jemehr aber der
Untersuchende die Fertigkeit, welche vom Gyniikelogen zu verlangen
ist, besitzt, nm so mehr wird diese Fehlerquelle geringer. Da die Finger
ansserdem beim Untersuchen fast dieselbe Krimmung wie die Scheide
haben, so wird die Scheide durchaus nicht in eine unnatiirliche Lage
gebracht. Hoehstens wird eine zusammengesunkene, etwas verkiirzte
Scheide durch den Finger gestreckt. Die Scheide liegt in der liegenden
Frau fast horizontal, nach oben concav. Zwischen ilir und dem Uterus,
den Beckeninhalt iiberdachend, liegt die tellerformige , leere Blase, un-
mittelbar auf ihr der Uterns, sodass bei normal liegendem Uterus ein
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freier Raum zwischen Uterns und Blase fehlt. Die hintere Fliche des
Uterus sieht nach oben und hinten. Der Fundus ist gegen den oberen
Rand der Symphyse gerichtet. Die Portio sieht nach hinten und unten.
Sie liegt cirea in der Hohe der Verbindungsstelle des Kreuzbeins mit

6.

Lage des Uterus, schematisch, beileerar Blase and leerem Mastdar m.

Um die Usbersicht nicht zu stiren, sind Dochstabenbezeichnungen wezgelassen, Man sieht dJdie

tellerfirmige Blase im Durchschnitt. Aufl ihr liegend den missig physisloglsch - antefdectirten

Uteros. An ihm vorn obeén das Owvariom wnd Lig, lat, hinten die Abzangsstelle der Don-
glasischen Falte. Hinter der Scheide die Ampolie des Rectnm.

dem Steissbein. Da am innern Muttermund ein Winkel existirt, so sieht
die untere Fliche der Portio etwas nach unten, der ganze Uterns liegt
bei leerer Blase unterhalb des Beckeneingangs. Hinter dem Uterus
steigt links der Mastdarm herab, iiberragt aber oft die Mittellinie, sodass
auf Durchschnitten der Theil iiber dem After ganz rechts liegt.

s ist nun selbstverstindlich, dass, wenn der Uterns auf der leeren
Blase aunfliegt, diese hei der Fiillung den Uterns in die Hihe heben
muss. Bedenkt man aber, dass die Blase ungemein diinnwandig ist,
dass sie sich — wie man sich bei der Catheterisation wihrend einer
Laparotomie iiberzengen kann — nach allen Richitungen leicht ansdehnen
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liisst, so ist auch erklirlich, dass der Urin nach vorn, rechts und links
ausweichen kann. Bei der Digitaluntersuchung gelingt es stets auch
bei voller Blase den Urin wegzudriicken und auf die vordere Fliche des
Uterus zu kommen. Der Uterns wird also nicht etwa so erhoben, als
wenn sich eine feste Kugel unter ihn schibe, sondern er wird nur bei
stirkerer Fiillunz und auch dann nicht bedeutend erhoben. Starker
intraabdomineller Druck, z. B bei Kothretention, wird auf das Erheben
einen storenden Einfluss haben.

Ebenso wird der Uterus durch starke Ficalanhiufung etwas nach
vorn gedriingt.

Von besonderer Wichtigkeit ist, nicht zu vergessen, dass der Uterus
erstens in toto nach allen Seiten, nach oben und unten verschieblich
ist; dass er zweitens in der Art bewegt werden kann, dass der obere
grissere Hebelarm, der Kirper, dem unteren kleineren Hebelarm: dem
Cervix Bewegungen — im entgegengesetzten Sinne — mittheilt, und
umgekehrt der Cervix dem Korper; und dass der Uterus drittens in
sich beweglich ist, sodass das Verhiltniss der Bewegungen als zweier
Hebelarme aufhort, und der Fundus isolirt nach irgend einer Richtung
hin sich bewegt.

Alle diese Bewegungen kommen physiologiseh in geringem Maasse vor.

Schon beim Aufrechtstehn sinkt, selbst bei der Jungfrau, der Uterus
etwas nach unten, sodass die Scheide kiirzer wird. Und beim Coitus
wird der Uterus um 5—6 em erhoben, ohne dass etwa Schmerzen ent-
stehen. Ebenso kann man den nulliparen Uterus, ohme erhebliche
Schmerzen zu bereiten, bis dicht an den Introitus vaginae herabzichen.
Sehr auffallend sind diese Veriinderungen in der Situation bei den schlaffen
Beckenorganen der Multiparae. Untersucht man eine Solche im Liegen
mit erhihtem Becken, so sinkt ifter der Uterus so weit nach oben, dass
der Finger nur eben die Portio erreicht, und explorirt man dieselbe
Frau im Stehen, lisst man sogar etwas nach unten pressen, so gelangt
die Portio so tie, dass sie schon beim Eindringen von zwei Finger-
gliedern in die Vagina erreicht wird.

Von einer ,Befestigung durch Binder* im gewihnlichen Sinne
kann demnach bei so bedeutender physiologischer Beweglichkeit nicht
die Rede sein. Im Gegentheil ist der Zustand gerade pathologisch,
wo aus den oben beschriebenen Bindern wirklich ein straffes Band wird.
Denn physiologisch sind alle diese Biinder vollkommen schlaff’, wider-
streben wohl Excessen in der Bewegung, hindern aber keinesfalls die
eben beschriebenen, ausgiebigen physiologischen Verschiebungen nach
oben und nach unten.
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Der Uterus ist zwischen Abdominal- und Beckenorganen so fixirt,
wie man durch Aneinanderlegen der Hiinde ein zwischen ihnen liegendes
Buch festhilt. Lockert man die untere Hand, so wird das Buch beweg-
lich und sinkt nach unten, driickt man mit der oberen Hand reren die
etwas nachgiebige untere, so wird ebenfalls das Buch nach unten ge-
schoben. Veriindert man die Fliche der Hiinde zum Horizont, und hilt
man das Buch nicht fest, so entstehen schriige Ebenen, welche das Buch
herabgleiten lassen. So ist der Uterus zwischen den Beckenboden und
die auf ihm lastenden Eingeweide dazwischen geschoben. Solange der
Druck von oben und der Halt von unten physiologisch im Gleichgewicht
sind, solange liegt der Uterus normal. Die Binder kommen zuniichst
gar nicht in Betracht. Erschlafit aber z. B. der Beckenboden oder
wird der Druck einseitig oder universell von oben zu gros, so wird der
Uterus seine Lage veriindern und dadurch an einem Bande zerren.
Dieser Zerrung setzt das Band Widerstand entgegen. Ist das Band ge-
streckt, so zerrt es seinerseits an den Organen, an denen es befestigt
ist. Dies ist das Peritonium. Zuletzt ist nicht zu vergessen, dass die
Lage eines Organs auch von der Form abhiingt. Legt man auf eine
schriige Ebene eine Kugel, so rollt sie herab, legt man einen Wiirfel
darauf, so bleibt er liegen. Ist die Kugel schwer, so beginstigt das
Eizengewicht die Schnelligkeit im Herabrollen. Somit wird auch die
Form und die absolute Schwere des Uterus einen Einfluss auf seine
Lage haben.

Wiihrend woll alle modernen Gynikologen die beschriebene Lage
des Uterus fiir die richtige halten, existirt itber die Lage der Ovarien
und der Tuben noch Streit. Abstrahiren wir wiedernm die nor-
male Lage nach dem Befund an der Lebenden, so kommen wir ganz
entschieden zu der Ansicht, dass die Ovarien nicht hinter dem Uterus
versteckt, sondern seitlich an der Beckenwand liegen. Aber hier ist die
Fehlerquelle — das Verschieben mit den untersuchenden Fingern von
innen und von aussen. — besonders schwer zn eliminiren. Ein Fest-
stellen, wie sich die Achse des Ovarium d. h. des lingsten Durch-
messers verhilt, ist deshalb durch die Digitaluntersuchung nicht gut
moglich.

His hat einen andern Weg betreten, indem er durch Einspritzen
verdiinnter Chromsiure in die Gefisse vor der anatomischen Unter-
suchung die Gewebe gehiirtet hat.  Auf diese Weise fand er, dass die
Tube, wie eine Schleife mit zwei Schenkeln, das Ovarium umfasst. Der
dem Uterns zuniichst liegende Schenkel der Tabe steigt nach oben,
wihrend der andere wieder herabsteigt. Zwischen beiden liegt das
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Ovarium, und zwar so, dass der lingste Durchmesser des Ovarium senk-
recht steht. Das mediale Ende des Ovarium, an dem das Lig. ovaricum
befestigt ist, sieht nach unten, riickwiirts, das laterale nach oben und
vorn. Der freie Rand des Ovarium ist nach hinten gerichtet, der Hilus
nach vorn. Die eine Fliiche des Ovarium, die laterale, liegt der Becken-
wand an, wiithrend die andere unten noch den Uterus, oben die Tube
beriihrt. Asymmetrische Lage des Uterus, die ja auch bei gesunden
Individuen hiinfig ist, beeinflusst die Topographie der Ovarien. Liegt
z. B., wie dies in geringem Grade physiologisch der Fall ist, der Uterus
mit einem grisseren Abschnitt in der rechten Beckenseite (ef. Figur 7 d),
so steht das rechte Ovarium /¥, der seitlichen Beckenwand anliegend,
vertical, withrend das linke b
die Beckenwand nur mit der
lateralen Spitze beriibrend
schriig liegt. (His).
Jedenfalls gestatten die
Befestizungen dem Ovarinm €
eine grosse Beweglichkeit;
bei Dislocationen des Uterus /f
muss derselbe, am Lig. ova-
ricum ziehend, einen Einfluss
anf die Lage des Ovarium 7.
sewinnen. Namentlich bei [#ge der Oyarien bei asymmetrissher Lage

des Uterus (nach Hiz).

Retroflexionen wird dﬂﬁ. a Mediale Linie, & linkes, & rechtes Ovarium, ¢ linke,

¢ rechie Tobe, o Uterns, e linkes, ¢ rechtes Lizamentawm
Ovarium bedeutend herab- infondibolopelvicam, f linkes, ' rechtes Ligamentom

3 + ovariiy g linkes, g rechtes Ligamentum rotandam.
gezerrt werden., Ueber die
Lage der Blase und des Mastdarms wurde pag. 10 das Nothige
= B

gesagt. Einige anatomische Auseinandersetzungen iiber das Becken-

bindegewebe folgen bei der Beschreibung der Entziindung dieser Gebilde.
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Ziweites Capitel.
Physiologie.

A. Menstruation und Owvulation.

Schon das Alterthum suchte nach einer Erklirung der auffallenden

Erscheinung der Menstruation. Man glaubte, der Korper des Weibes
Fritaeh, krihtn. d. Fraven. 2. Aufl. =
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reinige sich von bestimmten Stoffen. Noch heute hat das Volk den Aus-
druck ,.monatliche Reinigung® beibehalten. Diese Stoffe, eine Art
Uebermaass von Kraft, seien dazn bestimmt, wiihrend der Schwanger-
schaft das Kind aufzubanen. . Nach der Geburt diene die Lochialaus-
scheidung zur Ausscheidung der Stoffe, die unter physiologischen Bedin-
enngen im Korper nicht bleiben diirften. Je mehr sich die Milehabson-
derung ausbilde, um so mehr wiirde ein nener Abzugskanal der fraglichen
Stoffe gebildet, und sobald die Milchsecretion nachliesse, trete nener-
dings wieder in der Menstruation eine anderweitige Ausscheidung jener
Stoffe ein. Sobald der Cirenlus eine Storung erlitte, miisste der Orga-
nismus erkranken, oder wenn der Korper erkranke, sei Storung der ge-
schilderten Verhiltnisse ein Symptom. Wenn also plitzlich die Loehial-
oder Milchausscheidung suspendirt wiirde, so suchten die fraglichen
Stoffe vergeblich einen Ausweg und . wiirfen® ,versetzten” sich nach
einem Organe, dem sie den erheblichsten Schaden zufiigten. So war
die puerperale Peritonitis eine Metastase der Lochien oder der Mileh
nach dem Peritonium, die Puerperalpsychose eine Milehversetzung nach
dem Gehirn ete. Diese Ansichten herrschten ungefilr zweitausend Jahre.
Sie hatten den grossen Vortheil, dass gie plausibel waren. Ein Vortheil,
der zu Verbreitung einer Lelre oft mehr als Logik und Wahrheit
beitriigt. :

Zur Zeit der Krisenlehre nahm man an, die Menstruation sei eine
Krise. Wie gewilinlich die Krise am siebenten Tage eintriite, so friite
die Menstruation nach drei mal sieben Tagen ein.

Der grieste Schritt vorwiirts war die Entdeckung der Zusammen-
gehirigkeit der Menstruation mit der Ovunlation. Wihrend man frither
die menstruelle Blutung als etwas Essentielles: ein Symptom, als das
Wesentliche betrachtet hatte, wurde nunmehr die Behauptung anfge-
stellt, dass die Hauptsache die Bireifung und Ausstossung auns dem
Ovarium: die Ovulation sei.

Man gab folgende Erklirung des Vorgangs: von der Pubertiitszeit
an reifen im Fierstocke die Follikel, das heisst die Follieularfliissigkeit
nimmt allmihlich zu. Beim Wachsen des Follikels wird das ilm um-
gebende Gewebe verdriingt, dieses Verdriingen des Gewebes reizt die
im Gewebe liegenden Nervenendigungen. Ist auch dieser Reiz unbe-
deutend, so ist er doch fortdauernd, und die Summe dieser kleinen
lieize geniigt schliesslich, um auf reflectorischem Wege eine arterielle
Congestion, eine Hyperimie der innern weiblichen Genitalorgane zu
bewirken. Diese Congestion hat zwei Folgen, die gleichzeitig in die
Erscheinung treten: einmal die plitzliche Zunahme der Follikelfliissig-



Menstroation und Ovalation. 19

keit, welche zum Platzen und Freiwerden des Eies fithet: die Ovula-
tion, und zweitens die Hyperimie des Uterus, welche zum Platzen
der feinen Schleimhautgefisse, zur Blutung fithrt: die Menstruation.

Die Beweise fiir diese Annalme: fiir die Zusammengehirigkeit der
Ovulation und Menstrnation lagen aunf der Hand.

Menstruation und Ovulation treten gleichzeifig ein und verschwinden
gleichzeitiz. Sobald die Menstruation sich zeigt, existirt aunch die
Miiglichkeit der Schwiingerung, und sobald die Menstruation verschwindet,
z. B. in der klimacterischen Periode, tritt keine Schwiingerung mehr
ein. Wird eine Fran schwanger, so hiort mit der Menstruation die
Ovulation auf, und erst mit dem Wiederbeginn der Menstruation beginnt
die Moglichkeit der Coneeption. Werden beide Ovarien entfernt, so
hitrt die Menstruation aunf.

Wie alle wissenschaftlichen Wahrheiten dureh Angriffe und Ver-
theidigungen sich befestigen, so auch die Lehre von der Zusammen-
gehorigkeit der Menstruation und Ovulation.

Hatte man gezeigt, dass eines von beiden isolirt vorkam, so war
diese Lehre wesentlich erschiittert. Deshalb suchte man zuniichst zun
beweisen, dass Schwiingerung ohne Menstruation: also Owvulation ohne
Menstruation vorkommen kinne,

Man fithrte eine Anzahl Fille von sehr zeitigen Schwangerschaften
aus dem 9., 10. und 12. Jahre an, bei denen eine Menstruation nicht
beobachtet war. Ebenso glaubte man das alltigliche Ereigniss, dass
eine F'rau sehr schnell nach einer Entbindung, noch in der physiologisch
amenorrhoischen Lactationsperiode schwanger wiirde, als Gegenbeweis
gebrauchen zu konnen, Natiirlich lisst sich hier einfach entgegnen,
dass einestheils die Fille nicht genaun beobachtet sind, und dass anderer-
seits gerade als die Menstruation habe eintreten wollen, vorher Con-
ception zu Stande gekommen sei. War es doch miglich, dass z. D.
das Trauma des Coitus oder die bei der geschlechtlichen Erregung vor-
handene Congestion den Follikel etwas vorzeitig zum Platzen brachte,
dass also die menstruelle Congestion anticipirt wurde. Ebenso konnte
es geschehen bei einer Frau, welche bald nach iiberstandenem Wochen-
bett wieder schwanger wurde. Hier war es auch, ebenso, wie bei chlo-
rotischen und aniimischen Personen miglich, dass bei einer allgemeinen
Aniimie die zum Platzen der Gefiisse nithige Hyperfimie nicht vorhanden
war. Konnte man doch alltiiglich beobachten, dass phthisische Frauen
amenorrhoisch wurden, wiihrend sowohl die habituellen Beschwerden die
Menstruation andenteten, als auch bei der Obduction frische Follikel
gefunden wurden.

yk
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Was zuletzt die Behauptung anlangt, dass auch nach Exstirpation
beider Ovarien die Menstruation wieder eingetreten sei, so wurde diese
Behauptung dadurch hinfilliz, dass man bei cystios entarteten Owvarien
den Beweis ciner vollkommenen Entfernung jedes auch nur mikrosko-
pischen Stickchens Ovarium schwer liefern konnte. Und der sehlagendste
Beweis waren die Erfolge der Castration, nach weleher stets auch die
Menstroation verschwindet.

Nicht besser steht es mit der Behauptung, dass Menstrnation olne
Ovulation vorkomme. Gab eine Frau in der klimacterischen Periode an,
sie habe noch die Menstruation, wiithrend die Conceptionsfihigkeit lange
erloschen sei, so handelte es sich meist num ganz atypische Blutungen
bei Herzfehlern, Polypen oder Carcinom, Dass eine Fran schliesslich
jede Blutung fiir Menstruafion erklirt, ist ja klar, und dass auch hier
ein Auklang an den menstruellen Typus vorhanden sein kann, ebenfalls.
Die Frau musste nach einer Blutung einen gewissen Kriiftegrad erst
wieder erreichen, um eine nene Blutung leisten zu kimnen. War wieder
Aniimie eingetreten, so stand die Blutung, um nach neuer Kriiftignng
sich von nenem zu zeigen. Ebenso wenig konnte das zufilhige Auffinden
von Blut im Uterus einer an Cholera oder Typhus verstorbenen Patientin
zum DBeweise dienen, dass hier Menstruation ohne Ovulation vorhanden
gewesen war. Gerade das Typische fehlte ja hier vollkommen, Is
handelte sich um eine accidentelle Menorrhagie, nicht um die typische
Blutung der Menstruation. Dasselbe gilt von den Iillen, wo Menstrua-
tion- wiithrend der Schwangerschaft eingetreten sein soll. Sicher ver-
biirgte Fille von Fortdauner der Menstruation bei Schwangeren fehlen.
Eine einmalige Wiederkehr beweist gar nichts, da aus vielen Griinden
withrend der Graviditit etwas Blut abgehn kann.

Somit muss man alle Versuche, den Zusammenhang von Menstrua-
tion und Ownlation zu leugnen, als misslungen betrachten,

Auch iiber die Art und Weise, wie die Blutung zu Stande kommt,
sind die Ansichten heutzutage andere geworden. Die diesbeziiglichen
Untersuchungen konnen noch nicht fiir abgeschlossen erklirt werden., Nach
den Untersuchungen neuerer Autoren verhiilt sich die Sache folgender-
maassen. Die Uternsschleimhant veriindert sich fortwiihrend, es existirt hier
eine Art Ebbe und Flut. Beginnen wir mit eintretender Menstruation, so ist
hier die Schleimhaut gleichsam gereift. Eine bedeutende Congestion hat
ilir viel Blut zugefuhrt, die Schleimhaut ist geschwollen, verdickt und
beginnt nunmehr in ihren obersten Schichten zu verfetten. Die Verfet-
tung erstreckt sich nicht pur anf das Epithel, sondern aunch auf die
obersten Schichten der Schleimhaut und die bis dicht unter das Epithel
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hinziehenden Gefiisse. Diese Gefisse werden also verfettet, arrodirt,
eriffnet, es kommt zu einer Blutung: der Menstruation. Natiirlich fithrt
das Ausbluten der Schleimhaut zum Abschwellen derselben; sie wird
allmiihlich wieder diinner. Das verlorene Epithel bildet sich neu, d. h.:
ans den Driisenluminibus herans wiichst dieses Epithel analog der Re-
construction der Schleimhaut im Puerperinm iiber die ganze Schleimhaut-
fliche hiniiber. Nach cirea 14 Tagen ist der Process zu Ende, die Schleim-
haut ist in der Ebbe, d. h. ganz diinn. Jetzt beginnt die Schleimhaut
von nenem zu schwellen, nimmt allmiihlich an Dicke zu, nm wiederum
zur nichsten Menstruation heranzureifen. Demnach ist die Menstruation
ein Zerrbild der Schwangerschaft. Bei der letzteren kommt das Ei in
den Uterns, dessen geschwellte Schleimhaut dem Ei eine Wanderung
nach unten unmoglich macht. Das Ei wird festgehalten und geht eine
organische Verbindung mit der Schleimhant ein. Der ganze Vorgang
ist fiir die Schleimhaut ein michtiger Impuls sich weiter zu entwickeln.
Sie wird Decidua und verfettet allmihlich. Nach 280 Tagen werden
bei der Geburt die obersten verfetteten Schichten mit aceidenteller
Blutung abgestossen. Bei der Menstruation gelangt ebenso ein Ei
in den Uterns, es fillt aber herans. Damit ist der Vorgang zu Ende.
Der Impuls der Befruchtung fehlt. Die Verfettung tritt sofort ein,
mit ibr die Blutung. Die grosse Unwahrscheinlichkeit, die es nach
der alten Ansicht hatte, dass das befruchtete Ei sich in eine von Blut
iiberdeckte ,verwundete* Schleimhaut implantiren sollte, fiel somit
weg, denn wenn es blutete, wenn die Menstruation eintrat, so hatte
eine Schwiingerung nicht stattgefunden. Der Vorgang war zu
Ende. Hatte aber eine Schwiingerung stattgefunden, so fehlte
eben die Blutung — die Verfettung — sie trat erst nach neun
Monaten ein. ,

Fiir diese Amnsicht sprachen auch die jiingsten Eier, welche be-
schrieben wurden. Sie zeigten Verhiiltnisse, die es nur miglich machten,
ihre Befruchtung von der ausgebliebenen Menstruation an zu datiren,
nicht noch vier Wochen riickwiirts von dem Datum, an welchem die
Menstruation vorhanden gewesen war.

In neuester Zeit hat man gegen diese Angaben gewichtige Be-
denken geiussert. Namentlich ist es nicht richtiz, dass die Blutung
die Folge von Verfettung ist. Es scheint bei vollkommen intacter
Epitheldecke das Blut per diapedesin aus den Gefiissen zu transsudiren.
Wir werden uns dadurch wieder der alten Ansicht niihern, welche die
Blutung als Folge der Congestion aus den bedeutend ausgedehnten,
strotzenden Gefizsen ansah. Vielleicht ist die Anordnung der Gefiisse
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in der Schleimhaut wichtiz, Nach Leopold sollen mehr Gefisse in
die Schleimhant hinein als heraus fiihren,

Wie aber oben gesagt, ist die Frage noch nicht villig entschieden,
was zum Theil an der unendlichen Schwierigkeit liegt, geniigendes
Material zu beschaffen. Und selbst, wenn es vorhanden, so sind die
Objecte sehr hinfillig, schwer zu untersuchen und schwer zun beur-
theilen,

I"assen wir nochmals das Gesagte znsammen, so ist die Menstruation
folgendermaassen zu erkliren: Es reift ein Ei, diese Schwellung des
Graaf’ schen Follikels reizt die Nervenendigungen im Eierstock. Der
Reiz pHanzt sich auf die Centralorgane fort. Als Reilex kommt es durch
vasomotorische Vorginge zu arterieller Congestion der inneren weib-
lichen Geschlechtsorgane., Diese wiedernm vermehrt den Liguor folli-
culi, sodass die Theca folliculi platzt und das Ei austreten lisst: Ovu-
lation; und zweitens wird die Uternsschleimhaut so hyperimiseh, dass
ein Bersten der peripheren Gefisse, eine Blutung auf die Oberfliche
der Uternsschleimhaut, stattfindet: Menstruation.

Die Menstruation tritt im 14. bis 17. Lebensjahre in regelmiissigen
Pausen von 21 bhis 28 Tagen ein. In heissen Klimaten beginnt die
Menstruation im allgemeinen eher (10. bis 12. Lebensjahr) als in ge-
miissigter Zone, Ist die Menstruation ganz regelmiissig und schmerzlos,
so kennen die Fraunen den Typus oft selbst nicht. Sitzende Lebens-
weise, Anregung des Geistes, geistize Frithreife bewirken ein zeitigeres
Eintreten der Menstruation. Im Allgemeinen sind deshalb die Bewohne-
rinnen der Stidte zeitiger menstruirt, als die des Landes, Briinette
sollen zeitiger als Dlonde menstrniren. Das Eintreten der Menstrunation
bezeichnet die Geschlechtsreife, Fortpflanzungsfihigkeit: die Pubertit
des Individuum. Der Pubertitsbeginn ist beim weiblichen, wie beim
miinnlichen Gesehlecht, mit allzemeinen Veriinderungen des Korpers und
des Geistes verbunden.  Die Menstruation versehwindet in dem fiinflen
Decenninm.  Man nennt diese Zeit die klimacterische Periode
oder auch Klimax. Das Aufhiren selbst bezeichnet man als das Ein-
treten der Menopanse, Im Allzemeinen hirt die Menstruation bei
Jungfranen eher auf als bei Franen. Findet am Ende der dreissiger Jahre
oder nach dem vierzigsten Lebensjahre noch eine Geburt statt, so danert
anch die Menstruation linger. Existiren pathologische Veriinderungen,
z. B. Polypen, welche an sich zu Menorrhagie fiithren, so dauert unter
ihrem Einflusse die Menstruation oft sehr lange, und versehwindet villig
und plotzlich mit der Beseitigung jener Veriinderungen.

In seltenen Fiillen tritt die Menstruation schon im 2. bis 10. Le-
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bensjahire ein: M, praecox. Dass dabei wohl anch Ovulation statt-
findet, beweist der Habitus der friihreifen Kinder (Schamhaare, Ent-
wickelung der Briiste, Geschlechtstrieb). Eine Erklirung fiir dieses
Naturspiel gieht es ebensowenig wie eine Therapie.

Zeigt sich die erste Menstruation erst im dritien Decennium, so
spricht man von M. serotina. Fehlt die Menstruation ohne nachweis-
bare Ursache, z. B. Kachexie, Alter, Schwangerschaft, so handelt es
gsich um Amenorrhoe. Es besteht also z. B. in einem Falle Ame-
norrhoe bis eventuell im 25. Lebensjahre die M. serotina eintritt. De-
ruht die Amenorrhoe nicht anf mangelhafter Bildung der Genitalorgane
(efr. Cap. IX ¢.) so ist sie oft die Folge von Chlorose (efr. Cap. XVI A.)
und wird durch rationelle Behandlung der fehlerhaften Blutbeschaffen-
heit beseitigt. Doch kommen auch olme jeden nachweisbaren Grund
Fiille absoluter Amenorrhoe vor, bei denen das Allgemeinbefinden ein
normales izt, sodass eine Behandlung unterbleiben kann.

Eine zu reichliche Menstruation, mag sie idiopathisch sein, von
constitutionellen Krankheiten oder von pathologisehen Verfindernngen
des Uterns abhiingen heisst Menorrhagie zum Unterschied von Me-
trorrhagie, unter welchem Sammelbegriff man alle Blutungen aus
der Gebiarmutter zusammenfasst.

Das physiologische Quantum des bei der Menstruation vergossenen
Blutes zu bestimmen ist unmiglich,. da grosse individuelle Verschieden-
heiten existiren. Deshalb ist allein die Rilckwirkung anf das Allgemein-
befinden und die zu lange Dauner — fiber fiinf Tage — entscheidend.

Die Menstruation ist oft mit Sclimerzen verbunden: Dysmenor-
rhoe. Frither, zum Theil noch heute, setzte man zur niheren Bezeich-
nung der Dysmenorrhoe erkliirende Adjeetiva hinzu, wie D. spasmodiea:
Verlauf der Menstruation mit Krampf- oder Kolikanfillen, D, inflamma-
toria: mit Fieber resp. Entziindungserscheinungen, D. congestiva: mit
bedeutendem Blutverlust bei Plethora, D. nervina und paradoxa: bei
Unmbglichkeit einer handgreiflichen Erklirung, D. membranacea: bei
schmerzhaftem Abgange von Hiuten, D. ovarica: bei Oophoritis resp.
bei der Annahme, dass der Grund der Dysmenorrhoe auf einer Erkran-
kung der Ovarien oder auf pathologischen Verhiiltnissen bei der Eireifung
(Folliculitis) bernhe.

Erfolgt die regelmiissige Blutung nicht ans dem Uterus, sondern
aus andern Organen, z. B. Lunge, Lippen, Nase, granulirenden Unter-
schenkelgeschwiiren, Hautteleangiectasien ete., so spricht man von Xe-
nomenie oder vieariirender Menstruation. Dieselbe ist einer camsalen
Behandlung unzugiinglich und verschwindet oft, indem der normale
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Typus ohne oder nach erfolgter Kriftigung des Organismus spontan
eintritt.

Die populiren Ausdriicke fiir die Menstruation sind: monatliche
Reinigung, das Monatliche, die Regeln oder die Regel, die Periode, das
['nwohlsein, das Blut haben ete.

Kaum eine Frau giebt es, die sich withrend der Menstruation ebenso
wohl fiihlte, als sonst. Wenigstens ist eine gewisse geistige, wenn auch
geringe Depression, Nervositit oder Verstimmung vorhanden. Diese
unbedeutenden nervisen Symptome steigern sich bis zu Lach- und
Weinkriimpfen, maniacalischen und epileptiformen Anfillen: der Hystero-
epilepsie (efr. Cap. XVI). Aueh bei Psychosen ist hiiufig zur Zeit
der Menstruation oder bei Unregelmiissigkeit derselben der Zustand
verschlimmert.

Kérperliche und nicht minder geistigze Erregungen fithren zum vor-
oder unzeitigen Eintreten der Menstruation. So kehrt oft in Folge eines
ziu bald nach Aufhioren der Menstruation ausgeiibten Coitus oder einer
kirperlichen Anstrengung (Tanzen, Fahren, Treppensteigen, Pressen
beim erschwerten Stuhlgang) die Blutung wieder. Bei geistiger Erre-
gung, z. B. bei Angst vor einer Operation sicht man oft vorzeitig ein-
tretende Menstruation, seltener, aber doch zweifellos hiort die Menstrua-
tion in Folge eines Schrecks plitzlich auf. Einen sehr schidlichen Ein-
fluss haben wiithrend der Menstruation Erkiltungen.

Ans den angefiibrten Thatsachen ergiebt sich die Nothwendigkeit
fiir alle Frauen, sich wiihrend der Menstruation moglichst zu sehonen,
also Fahren, Reisen, vieles Gehen, Coitus, Nihmaschinennihen, Sehlitt-
schublaufen, iiberhaupt alle Anstrengungen und Aufregungen zn ver-
meiden, Zeigt die Menstruation irgend eine Abnormitiit, z. B. Schmerzen
oder zu starke Blutung, so ist Ruhe respective horizontale Lage die erste
Bedingung einer rationellen Behandlung. Auch muss vor und zur Zeit
der Menstruation, wo viele Frauen an Obstruction leiden, dureh milde
Eccoprotica resp. Klysmata der Koth weggeschafit werden.

Es ist ein, selbst bei Aerzten weit verbreiteter Irrthnm, dass eine
Reinigung wihrend der normalen Menstruation schade. Seit mehr als
10 Jahren habe ich in unzihligen Fillen wiihrend der Menstrnation
Scheidenansspiilungen und Abwaschungen der dusseren Genitalien machen
lassen. KEinen schiidlichen Einfluss davon habe ieh noch
nie gesehn. Die Irrigation darf nie mit zu kaltem, eher mit heissem
Wasser vorgenommen werden. Die Temperatur muss mindestens die
Bluttemperatur, ecirca 29 bis 30° R., sein. Am besten lisst man mit
schwachen Salicyllisungen irrigiren (efr. Cap. IV). Beim Abwaschen
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der iiusseren Genitalien, was ohne irgend einen Schaden, je nach
der Menge des Blutes und der Jahreszeit (im Sommer ofter) einmal
oder zweimal tiglich geschehen kann, ist ebenfalls warmes Wasser zu
gebranchen. Diese Waschungen machen alle Binden und Bandagen,
welche erst recht zu Zersetzung, Fiulniss und iiblem Gerueh fithren,
iiberfliissiz.  Wie im Wochenbett die Lochien allein durch aufsteigende
Zersetzung iibelriechend werden kinnen, so ist dies auch bei der Men-
struation selbstverstiindlich. Nur fehlt bei letzterer wegen des Fehlens
der Eingangspforten (der Wunden) eine Infection. Wird aber zersetates
Menstruationsblut retentirt, so kann sich, hei der durch den Innendruek
im Retentionsraum bewirkten Resorption, Endometritis, Metritis, selbst
Peritonitis anschliessen. Aus diesem Grunde ist eine Reinigung, wenig-
stens der fusseren Genitalien, bei iiblem Gernch des Menstruations-
blutes nicht nur erlaubt, sondern dringend geboten.

Noch viel weniger klar als der mechanische Vorgang der Menstrua-
tion ist der der Ovulation. Nach den Gesetzen der Diffusion ist es
unmoglich, dass in den Follikel Fliissigkeit eintritt, wenn sein Inhalt unter
hitherem Drucke steht als seine Umgebung. Das Platzen allein von der
Vermehrung des Liquor folliculi, vom ecentrifuzalen Drucke abhingig
machen zu wollen, ist deshalb physikalisch undenkbar. FEs miissen also
eigenthiimliche Vorgiinge im Follikel selbst zum Platzen fiilhren. Diese
Vorgiinge kinnen in einer Thitigkeit der Zellen der Membrana granu-
losa bestehen; ob diese Zellen aufguellen, zerfallen, Fliissigkeit secer-
niren, ist noch nicht festgestellt. Rindfleiseh vermuthet, dass viel-
leicht physiologisch Colloid entsteht, dass dieses den Inhalt sehr schuell
vermehrt und dadurch der Follikel platzt. Das so hiufige pathologische
Vorkommen von Colloid weist davauf hin, dass hier vielleicht schon
physiologische Verhiltnisse priidisponirend wirken. Oder man miisste
annehmen, dass nur die Follikel platzen kinnten, die ganz dicht an
der Oberfliiche liegen, so dicht, dass sich der Follikel in die Abdominal-
hihle, gleichsam ins Freie hinein, ohne erheblichen Gegendruck zu
finden, vergrissern konnte. Denn sicher gehen eine grosse Anzahl
Follikel in den tiefsten Schichten des Ovarinm abortiv zu Grunde.
Trotz dessen werden noch eine grosse Anzahl Eier aus dem Ovarium
ausgestossen. Die enorme Menge der Eier einerseits und der Sperma-
tozoiden andererseits ist gleichsam ein Ersatz dafiir, dass der Befruch-
tungsapparat sonst ziemlich unvollstindig fungirt , vielen Zufilligkeiten
unterworfen ist.

Ist das Ei wirklich ausgestossen, so wuchern die Zellen der Mem-
brana granulosa, und zwischen sie hinein wachsen die Gefisse der Theca
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folliculi, aus denen gleichzeitic weisse Blutkirperchen in grosser Anzahl
answandern. Sehr bald hirt in den gewucherten Capillaren die Blut-
cireulation auf, es tritt Verfettung und Riickbildung ein. Darauf, nicht
ctwa auf einem durchaus nicht regelmiissigen Blutaustritt in den Follikel,
beruht die gelbe Farbe: Corpus luteum.

Tritt Schwangerschaft ein, so ist der Yorgang in Folge des griisse-
ren Blutreichthums ein viel intensiverer. Das Corpus luteum, in diesem
Falle ,,verum® genannt, ist grosser, wiichst bis zum dritten oder vierten
Monat der Schwangerschaft und atrophirt von dieser Zeit an. Diese
Atrophie geht aber so langsam vor sich, dass man bei der Obduetion
einer Wichnerin das Corpus luteum verum noch stets erkennt.

B. Befruchtung und ihre Folgen.

Zu den physiologischen Vorgiingen im weiblichen Geschlecht ge-
hirt vor Allem die Befrucehtung, Das zuniichst Nothige: die Aus-
stossung von LEiern ans dem Ovarium haben wir eben geschildert.

Die Fimbrien der Tube, mit Flimmerepithel bekleidet, erregen eine
Art Strudel in der Peritoniialfliissigkeit, welche alles in der Nihe der
Tuben Liegende an die Tube und in die Tube fiithet. Bei Thieren hat
man diesen Vorgang experimentell dadurch nachgewiesen, dass Farb-
stoffe, in die Peritoniialhihle eingebracht, in der Tube und im Uterus
wiedergefunden wurden. Auch beim Menschen muss die Wirkung in
die Ferne, welehe von der Flimmerbewegung ansgeht, keine unbedeutende
sein, denn es kann z. B. bei Verschluss der linken Tube, die rechte das
Ei, welches aus dem linken Ovarium stammt, zu sich hiniiberziehen,
anfnehmen und weiterbefordern. Auch dieser Vorgang, die sogenannte
Ueberwanderung ist bei Thieren experimentell festgestellt, bei
Menschen durch pathologisehe Fiille bis zur Sicherheit wahrscheinlich
geworden. Ist das Ei in die Tube gelangt, so wird es durch die Flimmer-
bewegung, in dem engern Theil der Tube durch Peristaltik nach dem
Uterus hingeschafit.

Tritt keine Befruchtung ein, so geht das Ei bald zu Grunde, resp.
fillt nach unten und verschwindet ans dem Uterns.

Das andere nothwendige Element, die Samenfliissigkeit, die Sper-
matozoiden, werden beim Coitus in die Scheide ergossen. Ohne alle Mit-
wirkung seitens der weiblichen Geschlechtsorgane wandern die Sper-
matozoiden nach allen Seiten hin, also anch nach oben in den Mutter-
mund. Nur wenige kommen vielleicht in den Uterns, aber von diesen
wenigen geniigt Eins, um das Ei zu befruchten. Die weiblichen Genital-
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organe spielen deshalb eine nur passive Rolle bei der Begattung. Ja, in
der Chloroformnarkose und in unendlich vielen Fillen olme Spur einer
geschlechtlichen Erregung frat Coneeption ein. Ist der Muttermund
durchgiingig, so ist die Form der Portio oder des Muttermundes ziemlich
gleichgiiltiz. Es giebt, abgesehen selbstverstindlieh von
der Atresie, keine Form der Portio, welehe als Grund
der Sterilitit beschrieben ist, bei der nicht Conception
eintreten kinnte. :

Gegen alle Theorien, welche die Aufnahme der Spermatozoiden in
den Uterus durch andere Griinde als die Eigenbewegungen der Sper-
matozoiden zu Stande kommen lassen, hat man die gewichtigsten Ein-
wiirfe erhoben. Man kann deshalb diese, oft recht abenteuerlichen An-
sichten ad acta legen.

Noch ist die Frage zu erirtern, wo, wie und wann das Ei be-
fruchtet wird. Da bei Graviditas abdominalis, ovariea und tubaris die
Befruehtung entsehieden nicht im Uterus stattzefunden hat, so nimmt
man an, dass auch physiologiseh die Spermatozoiden bis in die Tuobe
und durch dieselben wandern. Vielleicht ist der iussere weite Theil der
Tube, die sogenannte Ampulle der Ort, wo Ei und Spermatozoid zu-
sammenkommen.

Die Spermatozoiden haben eine tagelange Lebensfihizkeit, dies ist
selbstverstiindlich, denn in der Frau, respeetive im Uterns leben sie in
einer Fliissigkeit von der niimlichen physiologischen Zusammensetzung
wie beim Manne. Die Spermatozoiden wandern bis zur Tube, ja bis
zum Ovarinm. Das Ei wird befruchtet und braueht um in den Uterns
zu gelangen vielleicht 7 bis 8 Tage. Im Uterns wird es, wohl mechanisch,
durch die mittlerweile geschwellte Schleimhaut gefesselt: Schwanger-
schaft ist vorhanden. Ist sie durch die Geburt beendigt, so bilden sich
im Puerperinm allmihlich wieder die fritheren Verhiiltnisse aus. Doch
bleibt meistentheils das Gefisssystem der weiblichen Genitalorgane
weiter, Scheide und Uterns etwas sehlaffer, sowohl was die Organe
selbst, als was die Befestigungen anbelangt. Die Schleimhaut dagezen
wird ganz in der alten Art wieder ausgebildet, ja im Cervicaleanal
bleiben oft die Driisen grosser als vorher und behalten eine gewisse
Neigung zu selbstindiger Wucherung.,

C. Senile Involution.

Nach der oben erwihnten klimacterischen Periode heginnen die
weiblichen Geschlechtsorgane sich senil zu involviren. Die Vulva wird
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kleiner, fettloser, die Scheide enger, glattwandiger, vor allem weniger
nachgiebig und dehnbar. Die Portio vaginalis uteri verschwindet all-
miihlich vollstindig, sodass die Scheide oben glatt endigt und an dem
Ende sich ein Loch, der Muttermund, befindet. Der Uterus verkleinert
sich so erheblich, dass er bis zu einer Grisse von 5 em Linge schrumpft.
Er wird ganz sehlaff, diinnwandig. Die Schleimhaunt kann sich in ihrer
Eigenart so veriindern, dass keine Driisen mehr zu finden sind und die
Steile der epithelbedeckten Schleimhaut eine Art Granulationsgewebe
einmimmt, Wo letzteres eng an einander liegt, gehen die Wandungen
Verwachsungen ein, so namentlich am innern Muttermunde. Dann kann
oberhalb Secret stagniren, sodass eine senile Pyometra bei Atresie des
inmeren Muttermundes die Folge ist. Die Ovarien schrumpfen eben-
falls, doch findet man in ihnen noch Follikel, kleine Cysten, aus Follikeln
entstanden, und fibromartige Bindegewebsanbiiufungen auf Corpora lutea
zurtickzubeziehen. An der Oberfliche lassen sich fast stets die alten
Narben noch finden.

Eine dhnliche Schrumpfung geht das ganze Pelveoperitonium ein,
sodass anch die Uterusligamente kiirzer werden.

Drittes Kapitel.
Allgemeine Diagnostik.

A. Anamnese.

Als Mittel, die Diagnose zn stellen, haben wir zuniichst die Ana-
munese. Beginnen wir mit dem Eintreten der Patientin. Schon aus dem
Benehmen wird der erfahrene Franenarzt oft wissen, ob eine Virgo oder
verheirathete Frau eintritt. Letztere werden selbstverstindlich die iiber-
wiegende Mehrzahl ausmachen. Meist wird es sich nm etwas anfimisch
aussehende Personen handeln. Bedentende Aniimie Lisst auf iiberstandene
und bestehende Blutungen schliessen. Das Alter wiedernm aunf den
Grund dieser Blutungen. So wird man bei einer alten Pran keinen
Abort, bei einer jungen kein Careinom vermuthen. Vorsichtiges lang-
sames Gehen und Setzen deutet auf Schmerzen im Becken: Becken-
peritonitis.
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Die Anamnese muss besonders genan aufgenommen werden, doch
hat die systematische Methode, wie sie wohl am Krankenbette eines
Mannes gestattet ist, manches Verletzende fiiv eine gebildete Frau.
Deshalb kann der Arzt zuniichst anf die Leiden der Patientin cingehen
und geduldig zuhiren. Dabei lenkt man das Gespriich geschickt auf die
wichtigen Punkte, immer im Auge behaltend , dass die Nothwendigkeit
einer Exploration sich der Datientin gleichsam spontan aus der ganzen
Unterhaltung ergeben muss,

Besonders interessiren die Fragen, ob die Patientin verheirathet
ist, ob Kinder geboren sind, leicht oder schwer, wie viel, wie
schnell nach einander, wann das letzte. Ob Aborte stattfanden, ob
sich Krankheite oder Lingeres Siechthum an die Geburten oder Aborte
anschlossen, ob zwischen der jetzigen Krankheit und dem letzten
Wochenbett ein Zeitraum viilligen Wohlseins sich befand.

Dann fragt man nach der Menstruation. Wann sic zuerst ein-
getreten sei, ob sie vom Beginne an bis jetzt in derselben Weise verlau-
fen sei, oder ob seit der Verheirathung, seit eventucllen Krankheiten,
Geburten, Aborten oder ohne Grund die Menstruation sich quantitativ
oder qualitativ veriindert habe? Ob vor, wiihrend oder nach der Men-
struation Schmerzen existiren, ob diese an einem Dbestimmten Punkt
sitzen, oder nicht, ob sic einen bestimmten Charakter haben? Ob die
Schmerzen durch schon gebrauchte Mittel oder Curen gebessert oder
verschlechtert sind? Ob flissiges Blut oder Blutklumpen, helles oder
dunkles Blut mit oder ohne Schleim abgehe? Ob die Blutung in glei-
cher Stiirke andaure, oder aussetze und wiederkehre, ob irgend etwas
z. B. Liegen oder Bewegung auf die Blutung und andere Symptome
von Linfluss sei? Ob die Blutung reichlich sei oder nicht, ob sie
Schwiichegefiihl hinterlasse oder nicht? Ob die Menstruation lange
daure, ob sie ganz regelmiissig wiederkehre, und stets denselben Symp-
tomencomplex mache? Fiir alle diese Fragen sind Ausdriicke zn sub-
stituiren, welche dem Bildungsgrade der Patientin angemessen sind.

An die Fragen nach dem Blutaunsfluss schliessen sich die Fragen
nach anderem Abgang oder Ausfluss an. Wie ist dieser beschaffen,
glasig, ecitrig, blutig, mit Fetzen vermischt? Was macht er fiir Flecke
in die Wische, griinliche, zelbliche, blutige oder gar keine. Riecht der
Abgang iibel, #tzt er die iiusseren Geschlechtstheile an? DBesteht der
Ausfluss fortwiihrend, ist er manchmal heftiger und wann ist dies
der Fall?

Hierauf zehit man aufdie Schmerzen iber, Ob wirkliche Schimer-
zen bestehen, ob sie genan localisirt und charakterisirt werden kinnen,
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Ob sie mehr in unbestimmtem Druckgefithl bestehen oder wirkliche
stechende, bohrende, zichende, pulsirende, krampf- oder wehenartige
Schmerzen sind. Ob die Schmerzen immer vorhanden sind oder nur
hei bestimmten Anlissen: bei hartem Stuhlgang, beim Urinlassen,
beim Setzen auf nicht gepolsterte Stithle, beim Gehen auf schlechtem
Pflaster, beim schnellen Gehen, Treppensteigen, beim Heben oder Tragen
schwerer Gegenstiinde, beim Biicken, Fahren, Tanzen, beim Coitus, ob
die Kleidungsstiicke lose oder fest getragen werden. Als Kriterinm fiir
die Heftigkeit und das Anhalten der Schmerzen dienen die Fragen, ob
die Patientin wiihrend der Schmerzen liegen muss, ob die Schmerzen
die Arbeiten, die Geselligkeit unmoglich maehen, ob sie den Sehlaf
ranben, ob sie die Laune verderben, verstimmt, verdriesslich machen.

Nach diesen Fragen auf die consensuellen Erscheinungen
iibergehend, wird man nach Schmerzen in entfernten Organen, nament-
lich den Briisten, dem Kopf und dem Magen forschen. Auch der Appetit,
die Verdauung, die Beschaffenheit des Stuhblgangs, die Diurese sind
wichtig.

Kann man sich nach Allem kein priicises Bild der Leiden der
Patientin machen, so fragt man zum Schluss: Welches diejenigen
Leiden sind, dureh welche veranlasst, die Patientin frztliche Hiilfe auf-
suchte.  Sind es ganz bestimmte, z. B, eine Geschwulst, so wird man
nach speciellen anamnestischen Daten forschen. Oft verlangen die
Patientinnen vom Arzt, dass er den Grond des Besuches ahnt, ohne dass
er direkt ausgesprochen wird. So lassen sich oft Frauen eine Viertel-
stunde lang examiniren, und bringen doch den kurzen Wunseh, ,.dass
sic Kinder haben michten™, nicht iiber die Lippen.

Hat man es andrerseits mit einer Hysterischen zu thun, so wird
man vorsichtig sein miissen, und nicht etwa jede der angedenteten
Fragen an die Patientin richten. Bei mancher Hysterischen kann man
jedes nur irgend einmal beschriebene subjective Symptom abfragen, und
mit einer geradezn seligen Genugthuung wird die Patientin behaupten,
dass alle diese merkwiirdigen Erscheinungen sich auch bei ihr finden.
S0 kann man in manche Patientinnen Alles, was man will, hinein-
examiniren.

Der Arzt muss mit dem nithigen Tact verfahren, z. D. nicht erst
nach Kindern und dann nach der Verheirathung fragen, nicht etwa mit
den Fragen nach eventueller Sehmerzhaftigkeit beim Coitus heginnen.
Noch weniger wird man durch Spott oder Lachen iiber die oft recht
licherlichen Klagen, Erzihlungen und Beschreibungen von abnormen
Empfindungen das Vertrauen der Patientinnen erwerben. Stets muss man
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bestrebt sein, die iirztliche Wiirde zu wahren, und gleichweit entfernt
von der principiellen, willfiihrigen Liebenswiirdigkeit des Routiniers, wie
von brutaler Rigorositit des riicksichtslosen ..exacten Forschers®, seine
Handlungsweise nur durch wahre Humanitiit leiten lassen!

B. Allgemeines zur Untersuchung.

Die iirztliche Untersuchung der weiblichen Geschlechtsorgane be-
ginnt mit dem Touchiren; der inneren Exploration. Damit ist die
iussere zu verbinden, als combinirte Untersuchung. Handelt
es sich um Unterleibstumoren, so ist die fussere Untersuchung, die
Inspection, Percussion und Palpation, mit beiden Hinden zuerst vorzun-
nehmen. Die genanere Beschreibung derselben behalten wir uns fir
die Differentialdiagnose der Abdominaltumoren vor. Hierauf folgt die
Besichtigung, bei welcher man um den vaginalen Theil des Uterus
zu sehen, die Scheide durch Instrumente — Speenla — erweitern und
ans einander halten muss. Um ferner die Hohle der Gebirmutter in
ihren Verhiiltnissen beurtheilen zu kimnen, muss dieselbe sondirt werden.
In manchen Fillen geniigt die Untersuchung mit der Sonde nicht, dann
ist es nothwendig, die Hihle der Gebiirmutter zu erweitern, nm mit dem
Finger nachfiihlen resp. ein Instrument einfiihren zn kinnen.

Bei der iirztlichen Untersuchung muss alles so eingerichtet sein,
dasz man der Patientin und sich selbst die Procedur mioglichst bequem
maeht. Deshalb muss die Patientin bequem gelagert werden. Diese
Lagerung ist sowohl in Bezug anf das Lager selbst als auf die Patientin
in verschiedenen Liindern verschieden. Wie — vielleicht vor Decennien —
der erste bedeutende Lehrer der Gyniikologie untersuchte, so untersuchen
seine Schiiler und die Schiiler dieser noch heute. Die Gewohnheit lisst
die Methode fiir bequem, richtiz und praktisch halten. Nur schwer ist
daran zu riitteln. So untersucht man in Amerika und England in der
Seitenlage , in Dentschland meist in der Riickenlage. In Deuntschland,
wo die Macht der Autoritit in viele Theile getheilt ist, acceptirt man
noch am leichtesten das Auslindische, wenn es gut ist.

Eine Untersuchung im Stehen ist stets ungeniigend, sie soll
nur aus zwei Griinden vorgenommen werden. Erstens, um sich dariiber
aufzukliren, wieweit ecine Senkung des Uterus oder der Scheide im
Stehen anders beschaffen ist, als im Liegen, und zweitens, um zu
filhlen, ob ein Pessarium im Stehen ebenso gut respective fest liegt, als
im Liegen,

Die Baunchlage und Knicellbogenlagze bietet keinerlei
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Yortheile und wird nicht angewendet. Nur einzelne Operateure haben
bei Operationen an der vorderen Scheidenwand,, die Knieellbogenlage
benutzt.

Die Seitenlage hat den Nachtheil, dass die combinirte Unter-
suchung unmoglich ist, sie bietet jedoch ausserordentliche Vortheile bei
der Anwendung von Speculis und kleinen gyniikologischen Operationen,
bei denen wir hierauf zurickkommen. Die fiir Patientin und Arzt be-
quemste Lage ist die Riickenlage, weil es nicht nithig ist, bei irgend
einer Untersuchungsmethode diese Lage zn wechseln.

Man hat eine grosse Anzahl billiger und theurer, einfacher und
complicirter, praktischer und unpraktischer Untersuchungs- Stiithle und
Tische construirt. Dabei ist zu bedenken, dass alle die Stiithle oder
Tische, welche die Form eines Operationstisches haben, die Patientin
abschrecken, Die grossen Tische, auf welche die Patientinnen auf einer
Treppe, wie auf ein Schafott steigen miissen, halten manche Patientin
von der Untersuchung ab. Ohne verkennen zu wollen, dass es rein
individuell ist, was Jeder hier fiir gut und bequem halten will, michte
ich eine Chaise longue oder cin einfaches Sopha ohne Riickenlehne
empfehlen. Dasselbe muss sich leicht rollen lassen, sodass man es dem
Fenster ndhern und dass man, wenn es nithig ist, von beiden Seiten
untersuchen kann  Das Sopha muss sehr fest gepolstert sein oder man
muss unter das Becken der Patientin ein festes Kissen legen. Das Sopha
darf nicht zn hoch sein, sodass die Patientin bequem hinauf und herunter-
steigen kann, Der Ueberzug bestelie ans Wachstuch, damit ein Ab-
waschen moglich ist. Der Arzt setzt sich auf den Rand des Sophas oder
anf einen niedrigen Stuhl. Die zu Untersuchende muss vollkommen
gerade liegen, die Beine miissig anziehen und spreizen, der Kopf muss
fest anf der Lehne aufliegen.

C. Das Touchiren.

Das Touchiren wird in der Weise ausgefilhrt, dass der mit
Carbolil, Carbol- oder Borvaseline (1 : 10) bestrichene Finger von hinten
aus in die Vagina cingefiihrt wird. Man hat anf Folgendes zu achten:
ist ein Frennlum noch vorhanden? Ist die Vulva weit, sodass ein
Dammriss stattgefunden hat? DBefindet sich an der Vulva, z. B. in
einer grossen Schamlippe ein Tumor, ist das Eindringen schmerzhaft
oder nicht ? Kommt dem Finger die hintere oder vordere Vaginalwand
oder sogar der Uterus entgegen (Prolapsus oder Descensus) ? Macht man
beim Driicken in der Vagina irgendwo z. B. an der Harnrihre Schmerzen ?
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Befindet sich der Uterus in richtiger Lage, ist die Portio weich oder
hart, eben oder uneben, geiffnet oder geschlossen? Ist der Uterns be-
weglich, lisst sich also die Portio nach vorn, hinten, rechts und links
gleich leicht und schmerzfrei dislociren ? Befindet sich neben dem Uterus
eine Hesistenz, eine Geschwulst? Ist diese Geschwulst beweglich, was
hat sie fiir Consistenz, ist sie empfindlich, lisst sie sich deutlich ab-
grenzen, sodass man eine Form beschreiben kann, oder hiingt sie
irgendwo mit der Nachbarschaft zusammen? Wie verhiilt sich der Uterns
gu der Geschwulst, ist er verdriingt, in sie aufgegangen, lisst sich Ge-
schwulst und Uterus von einander abgrenzen, isolirt bewegen oder hiingt
beides fest zusammen.

Ich muss gleich hier einfiigen, dass es zu jeder genauen gyniikolo-
gischen Diagnose, respective Ab- und Austastung des ganzen Beckens
mit den Ovarien nithig ist, zwei Finger in die Scheide zu fithren. Man
bringt den zweiten (Mittelfinger) stets hinter dem ersten ein, selbst bei
Nulliparis macht der Geschickte wenig Schmerzen; ist doch der Penis
dicker als zwei Finger. Innerlich spreizt man beide Fingerspitzen
und tastet die Uterusrinder ab. Anf diese Weise fixirt man mit einer
Fingerspitze den einen Uterusrand und streicht mit der anderen am
anderen Rande hin und her. Besonders zum Fiithlen der Ovarien, kleiner
parametritischer Tumoren, Resistenzen, respective Unnachgiebigkeiten
in den Uterusligamenten, und vor allem behufs der Fixation des Uterus
hei der combinirten Untersuchung sind zwei Finger nithig. Kiinstliche
Lageverinderungen des Uterus, z. B. das Ziehen der Portio nach vorn
bei Anteversion, die Reposition des Fundus bei Retroflexion, lassen sich
nur mit zwei Fingern ausfiithren. Abgesehen aber von allen Vortheilen
kann man mit zwei Fingern selbstverstiindlich viel hisher hinaufreichen
als mit einem Finger.

D. Die combinirte Untersuchung.

Hieranf wird die andere Hand auf den Leib gelegt. Unter sanftem
Druck, wiihrend dessen man einen Blick auf das Gesicht der Patientin
wirft, um zu sehen, ob man Schmerzen bereitet, nihert man die Hand
miglichst der Wirbelsiinle. Dann driingt man die Fingerspitzen nach
unten und sucht nun unter gleichzeitigem Andringen der inwendig
liegenden Finger beide Hiinde aneinander zu bringen. Alles was zwischen
den beiden Hinden liegt, sucht man abzutasten und sich von Grosse,
Consistenz, Zusammenhang mit den Beckenorganen eine Vorstellung zu

machen. Durch die combinirte Untersuchung will man feststellen: Die
Fritsch, Krkhin., d. Frauen. 2. Aufl. 3
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Lage, Grisse, Form, Beweglichkeit des Uterns. Ob irgendwo im Becken
ein Tumor sich befindet und wie er beschaffen ist? Ob dieser Tumor
mit irgend einem anderen Organ zusammenhingt, ob vielleicht ein schon
bei der Palpation im Abdomen gefithlter Tumor mit einem ebenfalls
frither in der Vagina gefithlten Tumor zosammenhiingt? Ob sich Flue-
tnation von einem in den anderen fortzetzt? Ob beide zusammen oder
isolirt beweglich sind? Von welchem Organ der Tumor seiner Loealitit
nach ausgeht oder entstanden ist? DBei negativem Resultat wird das
Fehlen irgend eines Tumor oder sogar der ganzen inneren Geschlechts-
organe i mstatirt.

8.

Lage der Hinde bei der combinirten Untersuchuong.

Ausser dieser combinirten Untersnchung von Bauchdecken und
Vagina aus, kann man anch von Mastdarm und Vagina aus Tumoren
untersuchen, welche zwischen Mastdarm und Vagina oder im Don-
glasischen Raume liegen. Diese Untersuchung nimmt man am
besten so vor, dass der Daumen in der Vagina, der Zeigefinger in dem
Mastdarm liegt. Ferner kann man, bei Fehlen der Vagina oder bei
intactem Hymen von Mastdarm und Bauchdecken aus combinirt unter-
suchen.

Auech von Mastdarm und Blase aus ist die Untersuchung noth-



Untersuchung vom Mastdarm aus. 35

wendig , namentlich bei Missbildungen, wenn die Scheide fehlt. Dann
muss man mit Simon’ schen ad hoe angegebenen Speculis die Harn-
rihre erweitern.

Bei schwer zn erkennenden Tumoren an der Vorderseite des Uterns
hat man auch von Blase und Scheide, oder von Mastdarm und Blase
aus je einen Finger jeder Hand an die Geschwulst gebracht, wiihrend
gleichzeitiz ein Assistent die mit einer Hakenzange getasste Portio an-
zog und hin und her drehte,

E. Untersuchung vom Mastdarm aus.

Die Untersuchung durch den Mastdarm ist, bei Scheidenmangel
oder bei intactem Hymen vorzunehmen. Ferner ist die Untersuchung
per rectum bei allen Tumoren des Douglasischen Raumes schon znr
Controle der Resultate der Vaginalexploration nithig. Auch lisst sich
nur durch Fiihlen vom Rectum aus feststellen, ob ein harter Tumor vom
Knochen ansgeht oder vor dem Mastdarm im Douglasisehen Raume
liegt. Dabei ist es nicht nithig bis iiber den Sphineter internus, welcher
oft nur nach lingerem Suchen vom Finger als Trichter gefiihlt wird,
hinaus zu gehen. '

Besonders wichtig ist die Untersuchung per rectum, wenn ein den
retroflectirten Uterus reponirt erhaltendes Pessar in der Vagina liegt.
Ist letztere eng, so muss man vom Mastdarm aus controliren, wie sich
die Portio znm Pessar verhiilt, und von Zeit zu Zeit nachfiihlen, ob das
Pessar seinen Zweck erfiillt. Die Untersuchung vom Mastdarm aus
wird am besten in der Seitenlage vorgenommen. DBeim Eindringen ge-
langt der Finger zuerst auf die vordere, untere I'liiche des Uterus, und
muszs erst hakenformig nach hinten gekriimmt werden, um die Krenzhein-
coneavitiit auszutasten.

Kommt man nicht mit einem Finger aus, so kann es vortheilliafi
sein, um etwas hiher zu gelangen, zwei Finger in das Reetum einzu-
fithren. Dagegen ist die Rectaluntersuchung ‘mit der ganzen Hand (nach
Simon) verlassen. Sie giebt keine sichere Resultate und ist durchaus
nicht ungefilirlich. .

F. Untersuchung mit der Sonde.

Die Untersuchung mit der Sonde ist nicht in allen Fillen
nothwendig, doch kann sie unter Umstinden allein Klarheit in der

Diagnose verschaffen.
3#
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Das Instrument selbst wird am besten ans Kupfer mit hilzernem
Griff angefertigt. Es mnss biegsam sein, jedoch nicht zu diinn oder zu
biegsam, damit es bei leichtem
Druck sich micht nmbiegt. In
diesem Falle wiisste man ja
nie, wo sich die Spitze befinde.
Die Liinge betriigt 30 bis 35
em. Die Spitze endet in einem
Knopf. Circa 7 em unterhalb
desselben  befindet sich  eine
Aunschwellung, welche die nor-
male Linge des Uterus anden-
tet. Manche Gynikologen ha-
ben die ganze Sonde nach
‘entimetern eintheilen lassen,
oder besondere Messvorrich-
tungen angebracht. Die Son-
denkniopfe  sind  verschieden
dick, 3 bis 8 oder mehr Milli-
meter.  Die dickeren haben
den Zweek, die Weite des
Uteruscanals zu priifen.

Figur 9 a stellt eine Kupfer-
sonde mit Holzgrift' dar, Figur
9 b die von B. 8. Schultze
angegebene,, nur aus Kupfer
gearheitete,

Jede Sonde, auch wenn sie
nach jedem Gebranch gereinigt
wird, muss vor der Anwendung
mit 3- bis dprocentiger Carbol-
sinrelosung sorgfiltiz zereinigt
werden, Die Angabe, dass eine

9 a. 9 b. nicht bis zur Kirperwiirme er-
Uteros=- Uicrussonde von - =
sonde. BB, Achultss, wirmte Sonde durch die Tem-

peraturdifferenz den Uterus zu

Contraction und Widerstand gegen die Sondirung reize, ist durchaus
unrichtig.

Vor der Sondirung ist durch die Digitaluntersuchung die Lage des

Uterus genan festzustellen, Mnss man aber durch die Sondirung die
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Lage des Uterus z. B. bei ganz unregelmiissizen Tumoren erforschen,
so ist die allergrisste Sorgfalt anzuwenden und bei Schmerzhaftizgkeit
die Sondirung lieber zu unterlassen.

Befindet sich in der Scheide ein eitriges Secret, was man
durch einen Blick auf den aus der Scheide hervorgezogenen Finger
constatirt, so ist vor der Sondirung die Scheide und Portio im
rohrenfirmigen Speculum mit einem Wattebauseh und Carbollosung
sorgfiltig durch Auswaschen zu siiubern.

Nachdem man sich nunmehr die Sonde so gebogen hat, wie sie fiir
die Lage des Uterns passt, — wenig gekriimmt bei Retroflectionen,
stiirker gekriimmt bei Anteflexionen, schiebt man den Sondenknopf,
gegen den in der Vagina liegenden Finger gepresst, in die Vagina ein.
Dicht neben der, den Muttermund fixirenden Fingerspitze gleitet die
Sonde in den Cervicalkanal und wird so dirigirt, dass die Sondenspitze
in der prisumirten Richtung der Uterushihle vorgeschoben wird., Kommt
man nicht vorwiirts, =o darf man nie Gewalt anwenden, besser ist es
auf jede Sondirung zu verzichten als sie zu foreiren. Durch Zuriickziehen,
Vorschieben in verschiedenen Richtungen, verschiedene Biegungen der
Spitze, vorsichtige Hebelbewegungen am Griffe, beginnt man von nenem
die Versuche. Gelingt auch das nicht, so versucht man im Speculum
zu sondiven, oder in der Seitenlage (siche unten). Namentlich in der
Sims schen Seitenlage gleitet oft die Sonde bei An- und Vorwiirtszichen
der vorderen Muttermundslippe mit einem Hikchen iiberraschend schnell
in den Uterus, wiihrend es frither ganz unmiglich war, vorwirts zu
kommen., Etwas Widerstand fiihlt man bei dickeren Sonden am inneren
Muttermund ; wiire dieser Widerstand erheblich, so miisste die diagno-
stische Sondirung mit einer diinneren Sonde ausgefilhrt werden, Hat
man die Sonde wieder entfernt, so sieht man sie genan an, num zu schen,
ob sich Blut an ilr befindet,

Mit der Uterussonde will und kann man Folgendes klarstellen:

1) Wie lang ist die Uterushihle? Zu dem Zwecke wird die Spitze
des Zeigefingers da an die Sonde gelegt, wo der iHussere Muttermund
sich befindet. Dann entfernt man Finger und Sonde gleichzeitig und
misst oder taxirt die Distance von der die normale Uteruslinge be-
zeichnenden Anschwellung bis zur Fingerspitze.

Es lisst sich nicht leugnen, dass das gleichzeitige Entfernen des
Fingers und der Sonde bei starken Flexionen die Schleimhaut des Uterus
verletzen kann, deshalb liess Schultze an seiner Sonde eine Anzahl
Marken anbringen. Wiihrend die Sonde liegt, ziihlt man durch Dariiber-
gleiten mit der Fingerspitze die Anzahl der hervorragenden Marken, und
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weiss nun, wie viel von der Sonde im Uterns liegt, respective wie lang
der Uterus ist.

2) Ist die Uterushdhle weit oder eng? Dies erfihrt man schon
durch die Leichtigkeit oder Schwierigkeit, mit der sich die Sonde vor-
schichen lisst, dann durch die Versuche, die Sonde im Uterus seitlich
zin bewegen,

3) Wie ist die Richtung der Uternshihle? Es wird z. B. bei Uterus
unicornis oder bei einer grossen in der einen Uteruswand befindlichen
Geschwulst die Sondenspitze seitlich abweichen.

4) Ist iiberhaupt eine Uterushihle respective ein Uterus vorhanden
oder ist diese Hohle irgendwo verschlossen oder stenosirt ?

5) Wo liegt der Uterns? Bei Geschwiilsten an oder um den Uterus
ist s oft sehr wichtiz zu wissen, wo der Uterus liegt. Ist es unmiglich
ansg der Form der Geschwulst dariiber Aufschluss zu erlangen, =o ist
eine vorsichtige Sondirung erlaubt. Dann zeigt die Richtung der Hihle
die Lage des Uterus an.

6) Ist der Uterns beweglich oder nicht? Natiirlich wird auch hier
die Sondirung nur dann gestattet sein, wenn die Kenntniss der Beweg-
lichkeit des Uterus nicht anders zu erlangen und dennoeh fiir
Diagnose und Therapie dringend nothwendig ist.

Die grisste Vorsicht bei der Sondirung ist deshalb nithig, weil
verschiedene Gefahren der Sondirung bekannt sind,  Zundichst sind wie
z. B. beim Katheterisiren der miinnlichen Harnrihre, bei der Sondirung
Schiittelfriste oder andere nervise Symptome eingetreten. Dann kann
der Schmerz beim Ueberwinden des innern Muttermundes so gross sein,
dass wehenartige Schmerzen und Uteruskolik oder sogar Collaps und
Ohnmachten  die Folge sind.  Bei Geschwiilsten oder Neigung der
Schleimhaut zu Blutungen kinnen heftige nur durch Tamponade zu
stillende Blutungen entstehen, Dasselbe tritt, mit dem Ausgang in Abort,
beim Sondiren von Schwangern, jedoch hier durchaus nicht immer, ein.

Ferner kann, wenn mit unreinen Instrumenten die Uternssehleim-
haut verletzt wird, Infeetion, septische Metritis entstehn. Dass diese
sich auf das Peritonivm fortpflanzt, beweisen die allerdings wenigen
Falle, wo nach Sondirung todtliche Peritonitis eintrat.

Noch sind zwei merkwiirdige Ereignisse zu erwiihmen, welehe bei
der Sondirung vorkommen kimnen. Erstens die Sondirung der
Tuben. Ist die uterine Oefinung der Tube weit, liegt der Uterus
etwas schriig, sodass der Sondenknopf gegen die Tubendffnung gerichtet
ist, so kann die Sonde in die Tube gleiten und sie durchdringen. Sind
diese Fiille auch selten, so sind sie doch miglich und bewiesen,
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Yiel hiinfiger ist es zweitens, dass die Sonde den ganzen Uterus
durchbohrt und zwischen die Gedirme gleitet, sodass man sie dicht
unter den Bauchdecken fiihlt. Diese zufiilligen Uterusperforationen
kommen gar nicht selten vor und verlaufen meist ohne Blutung oder
nachfolgende Entziindungserscheinungen. Das Vorkommen fordert zur
allergrossten Vorsicht auf. Puerperale Uteri oder Uteri von kranken
schwiichlichen Frauen scheinen sich besonders leicht durchbohren zu
lassen. Namentlich diirfte dies Ereignizss dann zu fiirchten sein, wenn
man bei weichem Uterus durch Hebelbewegung am Sondengriff gewalt-
sam eine andere Lage des Uterus herstellen wollte, obwohl der Uterus
fixirt ist.

Bei hysterischen zur Ohnmacht geneigten Frauen nelime man die
erste Sondirung nicht in der Sprechstunde vor, da die Patientin von
der Procedur so angegriffen sein kann, dass sellst ein Transport nach
Hause stundenlang unmiglich ist. Nach schwierigen Sondirungen. bei
denen Gewalt gebrancht wurde, die also schon den Charakter von
Dilatationen haben, lasse man die Patientin principiell einige Stunden zu
Bett liegen und ein bis zwei Tage desinficirende Scheidenansspiillungzen
vornehmen. Manchmal treten einige Zeit nach der Sondirnng kolik-
artige Schmerzen auf. Gegen diese, wie iiberhanpt gegen zn starke
Sehmerzen nach dem Sondiren ist eine subeutane Morphinminjection das
einfachste Mittel. Im Allzgemeinen aber ist es durchaus nicht verboten,
anch eine erste Untersuchung mit der Sonde ambulatorizeh zn machen.
Iech habe noch niemals jene schweren Zufille erlebt. Man darf nur
Niehts forciren, und etwa aus einer vorsichtigen, diagnostischen Sondi-
rang eine gewaltsame Dilatation machen.

G. Untersuchung mit Spiegeln.

Die Vulva und das Vestibulum, die Verhiltnisse des Hymen, der
Harnrihrenmiindung und der hinteren Commissur besichtigt man ohine
Hiiltsmittel, Will man aber Scheide oder Portio durch das Auge unter-
suchen, so muss man Instrumente anwenden, welche seit Alters her
Specula, Spiegel, Scheidenspiegel heissen.

Man hat zuniiehst rohrenformige Spiegel, dieselben sind aus Mileh-
glas, Glas, Metall, Kautschuk oder Holz gefertict. Am fussern Ende
sind sie trichterformig erweitert, sodass man sie anfassen kann, ohne
das Lumen zu verdecken. Am innern Ende sind sie abgeschriigt, Die
Milchglasspiegel sind die billigsten und besten, man bedarf bei ihnen
keiner starken Belenchtung wie bei den dunkeln Kautschukrihren, Die
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vielfach gebrauchten Chemikalien zerstoren das Glas nicht. Die Reinigung
ist sehr leicht auszufiihren. In der Form gleich sind die sogenannten
Fergusson’schen Spiegel. Sie sind auns Glas gefertigt, welehes mit
Spiegelmasse belegt ist, dariiber befindet sich ein
Kautschukiiberzug. Ohne diese Spiegel wird man
dann nicht anskommen, wenn es unmoglich ist, die
‘atientinnen dicht am Fenster und bei Tageslicht
zn untersuchen. Selbst bei miissiger Helligkeit
iibersieht man im Fer gusson’ schen Spiegel schon
die Portio respective Abnormitiiten an ihr. Der
Fehler des Instrumentes ist der theure Preis bei
geringer Haltbarkeit. Die Kautschukspiegel haben
den Vortheil der Unzerbrechlichkeit, den Nachtheil,
dass sie nur bei sehr heller Belenchtung zu brauchen
sind. Die holzernen Spiegel wendet man beim
Aetzen der Portio mit Glitheisen an, weil bei der
Hitze das Milchglas zerspringt, der Kautsehuk
schmilzt und das Metall sich zu zehr erhitzt. :

Will man den Spiegel einfiithren, so untersucht

man vorher mit dem Finger. Dabei benrtheilt man
10, ° die Capacitiit der Vagina nnd wiihlt die Grisse des
Milehglasspiegel. Speculum aus.
Ferner erfihrt man beim Touchiren, wo die
Portio steht, und kann beim Einfiihren die Spitze des Speculum nach
der hetreffenden Stelle hinschieben. Zuniichst klappt man mit zwei
Fingern der einen Hand die Vulva so auseinander, dass man moglichst
die kleinen Schamlippen mit abzieht. Dann setzt man die Spitze der
Rihre iiber die hintere Commissur hinaus in die Scheide und fiithrt nun
das Speculum in der erkundeten Achse der Scheide, drehend, nach oben.
Dabei richtet man, der nach oben gerichteten Concavitit der Scheiden-
achse entsprechend, den Spiegel erst mit der Spitze, dem innern Ende,
nach unten, und driickt dann weiter hinein driickend das dussere
Ende abwiirts.

Sehr empfindlich ist der Harnrihrenwulst; bleibt er vielleicht grade
vor dem Rande des Speculum stehen, reibt und driickt der Rand den
Wulst, so empfindet die Patientin Schmerzen, presst unwillkiirlich
widerstrebend, sodass man das Speculum zuriickziehen und den Wulst
vermeiden muss.

Wiihrend man das Speculum drehend nach oben schiebt, betrachtet
man durch das Lumen die sich entfaltenden Scheidenwiinde. Hat man
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eine hesondere Stellung der Portio vorher erkundet, so muss man diese
beim Hiherschieben beriicksichtigen. Der Rand der Rihre streicht den
Schleim der Scheide ab und nimmt ihn mit nach oben, sodass der De-
obachter auch iiber die Secrete ein Urtheil bekommt. Unter Drehbe-
wegungen, Riickwiirtsziehen und wieder Vorwiirtsschieben fiingt man die
Portio in der Oefinung der Riéhre. Dabei muss man den Muttermund
dentlich zu Gesicht bekommen. Nur bei sehr fetten Personen, wo die
Rihre zu kurz ist, oder bei starken Anteversionen existiren Schwierig-
keiten.

Der Spiegel ist anch so einzufiithren, dass der Schnabel oben ange-
driickt wird. Die Spitze muss iiber den Harnréhrenwulst hinansragen,
ehe man dreht und schiebt. Bei dieser Einfithrung hat man wegen der
kiirzern und strafferen vorderen Vaginalwand den Vortheil, die Portio
schneller in dem Lumen zu fangen. Ist das Untersuchungslager weich,
sodass sich das Becken der Patientin tief eindriickt, so bietet die zuletzt
beschriebene Einfithrung Vortheile,

Eine andere Art Spiegel sind die aus zwei oder mehr Klappen be-
stehenden. Das beste derartize Spe-
culum ist das von Cuseco.

Die Hauptvortheile dieses Speeu-
lum sind, dass es, falls der Introitus
schmerzhaft ist, leichter einzufiihren ist.
Wegen des conischen Baues wird der
Introitus nur allmilig dilatirt. Ferner
hiilt sich das Speculum von selbst. Will
man irgend welche therapeutischen
Manipulationen ausfithren und ist die
Patientin ungelehrig, so ist es sehr
storend, immer eine Hand am Milch-
glasspiegel festgelegt zu haben. Hiilt
man den Milchglasspiegel aber nicht,
so gleitet er hiufig durch den abdomi- 11.
nellen Druck heraus, oder hiilt die Pa-
tientin das Instrument nicht gut und
fest, so gleitet oft die Portio aus der Oeffuung, und man hat den Schwie-
rigkeiten, dieselbe einzustellen, von Neuem zu begegnen. Wihrend
aber, zuerst zur Diagnose, der Cusco’sche Spiegel eingefiihrt resp.
die Portio eingestellt ist, kann man nunmehr den Spiegel liegen
lassen, und mittlerweile Medicamente resp. Instrumente zum therapen-
tischen Eingriff auswiihlen™ und herbeiholen. Auch in den Fiillen, wo

Speculom von Cusco,
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die untere eventuell erodirte Fliche der Portio sehr stark nach hinten
siecht, ist das Cusco’ sche Speculum zu empfehlen.

Das Cusco’sche Speculum wird zuniichst so eingeschoben, dass
die Breite des oberen Endes senkrecht steht, dann dreht man es um,
schichbt es nach der Gegend der Portio hin, und éffnet es durch Auf-
schrauben. Durch hebelnde Bewegung fingt man die Portio im Lumen,
celingt es nicht, so schiebt man durch Anhaken oder Druck mit der
Sonde die Portio in das Lumen hinein. Man zebraucht helle Belenchtung.
Yor dem Entfernen muss man die Portio, wihrend man zieht, aus dem
Speculum hinausschieben. Thut man das nicht, so zieht man mit dem
Specnlum  die Portio respective den Uterus herab und verursacht dabei
oft recht emplindliche Schmerzen.

Ganz anders gestaltete und auf anderen Prineipien beruhende In-
strumente gind die rinnenformigen Speenla. Die Idee dieser Instrumente
stammt von Marion Sims, welcher der Schopfer der ganzen neueren
Gyniikologie genannt werden kann. Ist auch nicht Alles, was er be-
hauptet hat, richtig, so hat er doch der Forschung nene Wege gewiesen,
Er hat zuerst principiell die Gynikologie chirurgisch gemacht, und
das Festhalten an dieser Richtung ist es, was der Gynikologie ihre

Patientin in Simsa’sacher Sgitenlage
apf Dr. Chhadwick?s gyniikologischem Untersuchungstiach.

modernen Trinmphe verschaffte. 8ims machte die eigenthiimliche Beob-
achtung, dass in Knieellenbogenlage die Bauchdecken und die ganzen
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Eingeweide nach unten sinken. Dieser Bewegung folgten Uterus und
Scheide, hiilt man aber die hintere Scheidenwand in der Kreuzbeinaus-
héhlung fest, so folgt dem Zug hlos Uterns und vordere Scheidenwand,
dabei offnet sich die Vulva, die Luft stiirzt oft mit hirbarem Geriiunsch
in die Vagina, dieselbe bliht sich auf und man iiberblickt Portio und
vordere Scheidenwand. Statt der Knieellbogenlage wihlte Sims bald
eine andere, den Patientinnen bequemere Lage: die nach Sims ge-
nannte Sims’sche Seitenlage.

Dabei liegt die Frau am Rand eines Tisches auf der Seite, ob auf
der linken oder rechten ist gleichgiiltiz. Dadurch. dass der untere Arm
nach hinten gestreckt ist (Figur 12) kommt die Brust und Bauchfliiche
fast nach unten. Wird nun der ganze Kirper so zurecht gelegt, dass
das Becken etwas nach dem Rand zu, Oberkirper und Oberschenkel et-
was nach vorn gebogen werden, beide Knice die Unterlage beriihren,
und das untere Bein gestreckt, das obere im Knie rechtwinklig fleetirt
ist, so kommt die Vulva sehr bequem zu Gesicht. Nunmehr werden
durch einen, hinter der Patientin, mit dem Gesicht nach den unteren
Extremitiiten zu stebenden, Assistenten die Anal-Backen auseinander-
gehalten, man fithrt das Sims’sche rinnen-
formige Speculum (Figur 13) ein, zieht die hin-
tere Scheidenwand stark nach dem Kreuzbein
zu und iibergiebt das Speculum dem Assistenten
zum Halten. Es ist zwar fiir den Arzt beque-
mer, die Frau auf einem Tische liegend zu
haben, jedoch ist aueh jedes Sopha und Bett ge-
eignet. IHat man Lingere Zeit zu thun, so setzt
man sich auf einen Stuhl vis-d-vis der Vulva.
Sind die Theile noch nicht geniigend zu iiber-
sehen, ist z. B. die vordere Wand der Scheide
zu lang und breit (Cystocele), so muss diese
Wand mit einem Instrumente (Sonde, Sims’
Depressor) gegen die vordere Beckenwand ge-
driickt werden, noch besser ist es den Uterus
mit einem in die vordere Muttermundslippe ein-
gehakten Hikehen herabzuziehen. Die Abbil-
dungen Figur 14 und Figur 15 zeigen ein ein- Sims' Speculum,
faches und ein doppeltes langgestieltes Hiik-
chen zum Herabziehen der Portio. Soll mehr Gewalt angewendet wer-
den, so kann dies mit der in Figur 16 abgebildeten Zange von Simon
geschehen. Diese stellt zwei scheerenformig verbundene Doppelhikehen,
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welche durch Crémaillére fixirt werden kinnen, vor. Derartige Zangen
mit verschiedener Biegung existiren vielfach unter verschiedenen Namen.
Meistentheils nennt man sie Muzeux’sche Zangen,

Die Nachtheile der 8ims’ schen Lagerung sind folgende: Erstens
kann man in dieser Lage die combinirte Untersuchung nicht ausfiihren.
Zweitens sieht man das Gesicht der Patentin nicht, es hat aber einen
erossen Werth bei Manipu-
lationen, z. B. dem Sondi-
ren, zu sehen, ob man
Schmerzen macht oder nicht
d. h. ob die Patientin das
Gesicht wnwillkiirlich ver-
zieht oder nicht. Drit-
tens ist ein Assistent ni-
thig. Das ist der entschei-
dendste Punkt, weshalb z. I3,
diese Lage fiir die Sprech-
stunde des Praktikers nicht
passt. Wohl aber hat die
Sims’'sche Seitenlagerung
viele schwer wiegende Vor-
theile nach anderer Richtung
hin.

Zuniichst liasst sich gar
nieht lengnen, dass die Por-
tio und ihre Umgebung sich
nur im Sims’schen Specu-
lum ohne Verzerrung und
Druckverinderung  priisen-
tirt. Will man z. B. eine

14 5. Ansicht iiber die Form und
Beharfes Scharfes Muzeunx'sche Griosse von seitlichen Ein-
Hikchen, Doppelhiikchen, Zange 3 7 : X
za verschiedenen Manipulationen in der nach rissen oder iitber die Ver-

Scheide und an der Portio gebrancht. Simomn. :
hiiltnisse des Muttermundes,

iiber das Klaffen der Lippen ete. gewinnen, so ist die Unter-
suchung im Sims’schen Speculum die allerbeste Methode. Ferner
kann man die iiblichen kleinen Technicismen, Auskratzen der Portio,
Einbringen von Instrumenten in den Uterus, z. B. von Sonden, Lami-
naria, Aetzmitteln, Pinseln, Intrauterinspritzen ganz vorziiglich bequem
in der Seitenlage ausfithren. Die Excursionen des unteren Theils cines
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Instrumentes sind durchaus nicht behindert. Bei Bengungen des Uterns
namentlich nach vorn gelingt es unendlich leicht, in die Uterushohle zu
gelangen, wihrend man bei Riickenlagerung oft mit der Spitze des In-
strumentes an der hinteren Cervicalwand anstisst, und nicht weiter kommt.

Nach Allem ist die Sims’sche Lage zur Aunsfithrung kleiner Opera-
tionen in einem schon bekannten Falle vorziiglich, zur Stellung

Bimon’sche Specula,

a wnterer Theil, & oberer Theil, e, d kleinere und griissere, obere nnd untere Ansitze,
¢ gefensierte Dammspecula, von 8 imon zur Kolpoperineorhaphie angegeben.

der Diagnose beim ersten Zusammentreffen wihle man die Riickenlage,
Eine sehr erhebliche Verbesserung des Sims’sehen Speculum ist
von Simon ausgegangen. Das Speculum kann anch in der Riicken-
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lage gebraucht werden und zwar bezeichnete Simon die Lage, in
welcher er meistentheils operirte, als Steissriickenlage. Die Rinnen sind
genan den von Sims nachgebildet, aber an einem Griff beweglich, so-
dass man je nach der Grigse der Genitalien wechseln kann. Da in der
Riickenlage die vordere Scheidenwand natiirlich unten blieb, so gab
Simoneinen besonderen Halter fiir diese Wand an, Figur 17 b, Durch
Aunseinanderzichen beider Griffe entfernt man die Scheidenwiinde von
einander und die Portio stellt sich ein. Um auch auf heiden Seiten
die Weichtheile von einander zu entfernen, wurden dann bei Operationen
in der Scheide noch besondere Seitenhalter angegeben. Diese sind un-
nithig, wenn man meine weiter unten zn schildernde Specula an-
wendet.  Mit diesem Speenlum kann man die Portio sich ansgezeichnet
zugiinglich machen. Von geschickten Handen gehalten, verdeckt das
Speculum das Operationsfeld nicht, durch schriiges Halten oder Zuriick-
zichen oder Vorschieben der einen Halfte kann man verschiedene Partien
so einstellen, dass man beguem an ihnen operiren kann. Dies ist aneh
der Hauptwerth des Instrumentes. Zur Diagnosenstellung wird es
weniger gehrancht. Alle Vortheile aber, welehe dem Sims’schen
Speculum  vindieirt wurden, hat man aueh beim Simon'schen. DBei
Operationen ist die Simon’sche Modification des Sims’schen Specu-
lum vielfach in Gebrauch.

Ausser den genannten Speculis sind noch cine Unzahl anderer an-
gegeben.  Namentlich wird immer und immer wieder versucht, Speeula
zn construiren, welche die Vortheile der Simon’schen Theilung haben
und sich doch selbst halten. Alle diese Speeunla haben naturlich ihre
Freunde, olme sich aber eingebiirgert zu haben.  Schon der theilweise
recht hohe Preis verbietet vielen Aerzten ihre Anwendung.

H. Die diagnostische Erweiterung des Uterus
mit Quellmitteln.

Mit den Vaginalspeculis kann man zwar die untere I'liiche, selbst
manchmal einen Theil des Cerviealkanals tibersehen, ein Einblick in den
Uterns ist aber unmoglich. Alle Instrumente, — Gebiirmutterspiegel —
welehe zu diesem Zwecke construirt sind, haben sich als unzweckmiissig
herausgestellt. Verzichten wir aber auch anf die Inspection der Uterus-
hihle, so giebt es doch Methoden, sie wenigstens den tastenden Fingern
und grisseren Instrumenten zuginglich zu machen, als die Sonde ist.
Dies sind die Dilatationsmethoden.
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Schon seit langer Zeit hat man den Uterus erweitert, sowohl durch
Quellmittel, als durch gewaltsames Auseinanderdriicken, als auch durch
Incisionen.

Die Quellmittel werden aus drei Substanzen hergestellt, ans Bade-
schwamm —— Pressschwiimme, aus Seetang — als Laminariastiibehen,
aus Nyssa aquatica — als Tupelostiibchen.

Der Pressschwamm wirkt nieht allein mechaniseh, sondern anch
reizend. Er fithrt in seiner Umgebung zur Congestion und Erweichung
des Gewebes. In die Schleimhant wichst er bei der Aunsdehnung
gleichsam hinein, sodass er heransgezogen einen Theil der Schleimhaut
mitnimmt. Trotz allem Desinficiren wird der Geruch sehr bald schlecht,
es gehen im Schwamme Zersetzungen vor sich, die dann zn Infection
Veranlassung geben. Da also Wunden vorhanden, jauchige Secrete eben-
falls, so wird eine stricte Durehfiihrung der Antisepsis bei Press-
schwiimmen ein Ding der Unmiglichkeit sein. Fordern wir aber
als Bedingung fiir jede Heilmethode die Moglichkeit, ge-
machte Wunden rein zu erhalten, so miissen wir bei der
Unmigliechkeit das Princip bei der Pressschwamman-
wendung zu wahren, ihn prineipiell verbannen. Gegen die
Gefahren der Infection wiegt der giinstige Reiz auf die Gewebe zu leicht,
zumal dieser Reiz nicht einmal immer wiinschenswerth ist. Und die
Verletzung der Schleimhant kann man mit Curette oder Aetzmitteln viel
ungefihrlicher ansfithren. Nun kommt dazu, dass eine grosse Menge von
Erkrankungs-, ja Todesfillen nach Presssechwamm publicirt sind. Aunch
die seit eirca fiinf Jahren im Handel befindlichen earbolisirten Press-
schwiimme stinken bald und bieten keine Garantie vor Infection.  Der
Pressschwamm hat keine besondere Vortheile, wohl aber besondere Ge-
fahren. Aus diesem Grunde ratheich dringend, den Press-
gchwamm ginzlich fallen zn lassen, auch wenn es gewiss bei
der heuntigen Kenntniss der Antisepsis gelingen muss villig sterilisirte
Schwimme herzustellen.

Ungleich langsamer als der Pressschwamm guillt der Laminaria-
stift, erst in 36 Stunden erreicht er das hochste Volumen. Legt man
aus dem Uterns gezogene Laminariastiicken in Wasser, so quellen sie
meist noch etwas nach. Namentlich alte Laminariastibe quellen viel
langsamer als frische. Man hat solide und durchbohrte Laminariastibe,
letztere quellen mehr, sind aber nicht sehr diinn und lang herzustellen,
sodass man doch ifters solide Stibehen nithig hat.  Die Gefahr einer
Infection ist bei der Laminariaanwendung zn umgehen. Ich stelle mir
die aseptischen Stifte auf folgende Art her. Die Stifte werden an einen
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Bindfaden geschlungen und zwar so, dass letzterer sowohl die ganze
Hohlung und ein Querloch am unteren Ende durchbohrt, als auch in
einer Rinne den Stab uwmzieht. Dann werden die Stifte in ein Reagenz-
glas geworfen, in welchem eine starke Salicylspirituslosung koeht. Hat
der Stift eine Minute gekocht, so wird er am Faden herausgezogen und
nunmehr in ein anderes Reagenzglas getaucht, in welchem sich Salieyl-
siiure in flissigem, heissem Wachs geltst, befindet. Anch der Faden
auncht bis ans Ende in die kochende Flissigkeit, der Laminariastift wird
schnell wieder hervorgezogen, man lisst ihn abkiihlen, schneidet das
Stiick Faden, das nicht gewiichst ist, ab und hebt den Stift einge-
wickelt auf. Vor dem Gebranche muss der Stift in kochende Salicyl-
oder Carbollosung getaucht werden, um ihm die nithige Biegung zu
geben,  Dies Wasser list den diinnen Wachsiiberzug auf, und der Stift
wird nunmehr angewendet. Hat man keinen priiparirten Stift, so schiit-
telt man ilin in einer Flasche reiner Carbolsiure und wiiseht ibn in
2procentiger Losung ab.

Soll der Uterus mit Laminaria erweitert werden, so legt man sich
die Portio im Sims’schen Speculum in der Seitenlage, oder mit den
Simon’schen Speculis in der Riickenlage frei. Dann wird noch einmal
die Portio und der Cervicalkanal mit nasser Carbolsiurewatte gereinigt.
Manche Gyniikologen legen die Stifte auch in der Riickenlage der
Patientin ein.  Dies ist viel schwieriger. Man bedarf complicirter In-
strumente zum Halten oder Anspiessen des Stiftes und muss die Spitze
nothgedrungen am Knickungswinkel des Uterns in die Schleimhaut ein-
pressen,  Wer nur einmal die Einbringung in der Seitenlage machte,
wird diese Methode stets wiederwiihlen. Zum Halten des Sims schen
Speculum eignet sich jeder Mensch. Die freigelegte Portio wird an der
vorderen Lippe angehakt. Diese wird angezogen, wodureh der Knickungs-
winkel des Uterus ausgeglichen oder doch wenigstens viel stumpfer wird,
Nun sondirt man noch einmal, um den Weg fiir den Stift recht genan
kennen zu lernen. Dann nimmt man den Stift, dessen Cireumferenz dem
leicht passirenden Sondenknopf gerade entsprechen muss, und schiebt
den Stift vorsichtiz nach oben, wihrend das Hikehen den Uterus
fixirt.

Das Ende des Stiftes muss etwas das Orificium nteri externum iiber-
ragen, damit der Stift nicht innerhalb des Uterus quillt und den fiusseren
Muttermund undilatirt vor sich lisst. Denn eine Entfernung der dieken,
weichen , zerreisslichen Stifte aus dem engen und harten Muttermund
kann sehr schwer sein: man muss Incisionen machen, reisst sogar der
Faden am Stift ab, schneidet er den Stift durch, oder trennt sich bei
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starkem Zug das untere Ende des Stiftes ab, so kann die Entfernung
stundenlang dauern und der Patientin viele (Qualen bereiten.

Liegt der Stift, so legt man einen carbolisirten Tampon iiber den
Stift. Hieranf wird das Speculum heransgezogen und man wartet
18 bis 24 Stunden. Dann kann durch Ziehen an dem Faden Stift
und Tampon zosammen entfernt werden. Oft hat der Uterns den Stift
schon ausgestossen. Nicht selten ist er nicht im Stande den inneren
Muttermund zu dilativen. Wihrend im Uterns und Cerviealkanal der
Stift sich ausdehnt, ist er vollkommen fest vom inneren Mutter-
mund umklammert. Nur bei sehr kriftigem Zug, oft unter lantem
Schmerzensschrei der Patientin folgt der Stift, dessen tiefe Rinne in der
Mitte gleichsam ein Abdruek des inneren Muttermundes ist. Lag nun
gerade der Wunsch vor, den inneren Muttermund durchgiingig zu machen,
so ist also die Absicht in diesem Falle nicht erreicht. Ist der Stift
entfernt, so macht man zuniichst eine Ausspiilung des Uterns mit meinem
(siehe unten) oder dem Bozeman’ schen Katheter,

Dann sucht man mit dem Finger einzudringen oder das nothwen-
dige Instrument einzufiihren. Beziiglich des Quellungsvermigens stehen
die Tupelostifte zwischen Pressschwamm und Laminaria. Leider sind
die Tupelostifte meist zu kurz, sodass sie kaum angewendet werden
kimnen.

I. Die mechanische Erweiterung des Uterus.

Alle Quellmittel trifit der Vorwurf, dass ihre Anwendung zeitran-
bend und umstindlich und nicht frei von Gefahr ist. Auch ohne dass
eine Infection stattfindet und Resorptions-Ficber eintritt, kommt es zu
Recrudescirnngen einer chronischen Perimetritis. Nicht selten aber
hat das Quellmittel nicht die Kraft den inneren Muttermund zu erwei-
tern und man muss Instrumente anwenden, um diese Resistenz zu iiber-
winden. Schultze construirte dazu die in Figur 18 abgebildete Zange.

Dies Instrument soll dann angewendet werden, wenn die durch
Laminaria erzielte Erweiternng sich als ungeniigend erweist. Dabei
wird aber ein grosser Werth auf die Erweichung der Gewebe gelegt.
Diese ist eine Folge der Laminariaapplication.

Schon seit Lingerer Zeit machte sich eine Reaetion gegen alle Quell-
mittel geltend. Eine Anzahl Autoren schlugen mechanische Dilatatorien
vor, und hielten die Methode der rapiden, gewaltsamen Erweiterung

fiir gefahrloser und zweckdienlicher.
Fritseh, Krkhtn, d. Froven. 2. Aufl. 4
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s ist hier zunichst nicht zu vergessen, dass in den meisten Fillen
cerade die Krankheit, welche durch Eindringen in den Uterus, respec-
tive durch Austasten der Uterushihle diagnostieirt werden soll, den Uterus
erweicht also die Gewebe vorbereitet hat. Ferner handelt es sich hiu-
fizer um Mehreebirende als um Erst-
gebiirende, und bei den ersteren ist
an sich der Uterns weiter, schlafier,
leichter zugiinglich. In diesen Fillen
diirfte eine priparatorische Er-
weiterimg irgend welcher Art ganz
iiberfliissig sein, weil sie in genii-
eender Weise schon von Hauns ans
vorhanden ist.

I8.

Schultze’s Dilatato riom. Uterusdilatatoren von Fritsch.

lis existiren eine ganze Reilie von Dilatatorien, welche so construirt
sind, dass durch Schrauben oder Driicken sich zwei obere im Uterns
liegende Arme von einander entfernen. Gewiss betreffen viele Fille,
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bei denen die Erfinder ,leicht und sehnell* zum Ziele kamen: Uteri, die
auch dem eindringenden Finger oder dem nithigen Instrument keine
grossen Schwierigkeiten bereitet hitten. Von diesen zahlreichen Instru-
menten ist das oben (Figur 18) abgebildete Instrument von Schultze
das beste, Womit natiirlich nicht gesagt sein soll, dass die Instrumente
anderer Gyniikologen unbrauchbar wiren. Auf einem ihnlichen Prineip
beruhen die Instrumente, welche den Uterus nicht nur gewaltsam aus-
einander pressen, sondern auch incidiren wollen. Diese sog. Hysterotome
haben mehr therapeutischen Charakter und werden deshalb spiiter ab-
gehandelt werden.

In nenester Zeit habe ich Instrumente angegeben, welche ungefilir
den Simon’schen Harnrohrenspeeunlis entsprechen. Aunch Peaslee
und He gar construirten schon frither dhnliche Instrumente. Stellt man
sich die chirurgische Aufgabe, einen engen Kanal in resistentem Gewebe
zu dilatiren, so wird der Chirurg nicht im Zweifel sein, dass diese
Erweiterung am besten rasch mit einem glatten, gut desinficirten, coni-
schen Instrumente vorgenommen werden muss.  Dazn sollen meine Di-
latatorien dienen. 8ie werden bei sehr sehlaffen Bauchdecken und be-
weglichem Uterns in der Riickenlage, unter Fixation des Uterns vom
Bauche aus, nach einander in den Uterus eingefiilirt.

Bei Nulliparen kann man selten den Uterns von aussen so contro-
liren, dass man ihn ganz sicher nmfasst. Dann wendet man die Sims-
sche Seitenlage (cfr. Figur 12) an, sondirt zuniichst mit einer feinen
Sonde, ergreift dann, nach Einbringung des Sims’schen Spiegels (efr.
Figur 13) die Portio mit einer Muzeux’schen Zange und presst nun
ganz langsam und allmihlich eine Nummer der Dilatatoren nach der
anderen hinein. Wihrend der Erweiterung wird Scheide und Uterus
mit Carbolsiurelisung irrigirt. Je nach dem Zwecke der Dilatation
fiihrt man nur kleinere Nummern oder alle bis zur grissten ein.  Die
Anwendung der grissten Nummer ist nicht ungefiilirlich und darf ohne
genaue Indication nicht geschehen. Es wiire sehr fehlerhaft, zu glauben,
dass die Gefalr der Infection die einzige Gefahr der gewaltsamen Dila-
tation wiire.

Eine andere Methode ist die von Schriider empfohlene: man
spaltet rechts und links die Portio und bohrt sich, wiihrend zwei Mu-
zeux sche Zangen die Lippen fixiren mit dem Finger tiefer. Dies
Verfaliren ist besonders bei intrauterinen Geschwiilsten zu empfehlen.
Auch ist in dieser Weise durch Umklappen der Muttermundslippen nach
vorn und hinten die Innenfliche der Portio zu iiberschen.

4*
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Gynikologische Antisepsis.

Viertes Capitel.
Gyniikologische Antisepsis.

A. Prophylaxe.

Einer grossen Anzahl gynikologisch - ehirurgischer Eingriffe hing
bisher der Vorwurf einer zu grossen Gefiihrlichkeit an. Es war nicht
zn verwundern, dass die Gesammtheit der praktischen Aerzte sich einer
Therapie gegeniiber ablehnend verhielt, welche kleine Leiden durch
hichst gefiihirliche Eingriffe beseitigen wollte. Ein an sich nicht lebens-
gefiibrlicher Zustand, ja ein nicht einmal der Gesundheit wesentlich
schiidliches Leiden bedingte eine Therapie, bei der der Exitus letalis
moglich war! Die Beobachtung aber von spontanen Heilungen gynii-
kologischer Leiden, wenn auch erst in der klimakterischen Periode, liess
manchen geduldigen Arzt seine noch geduldigeren Patientinnen immer
wieder auf die Zukunft vertriosten. Die fast alljalrlich wiederkehrenden
Berichte, dass kleinen Einschnitten Exsudate, oder intrauteriner Be-
handlung Peritonitis, ja der Tod gefolgt waren, verboten es geradezn
dem praktischen Arzte derartige Methoden, mochten sie auch noch so
rationell sein, in den Schatz seiner Heilmittel anfzunehimen,

Der grosste Theil dieser Gefahren aber war die Folge von
Infection. Seit die Antisepsis anch in der Gyniikologie principielle
Anwendung findet, sind die Gefahren vieler Methoden villig ge-
schwunden.

Der Gyniikologe hat nach folgenden, zum Theil selbstverstindlichen
Regeln zu verfahren: Neben seinem Waschtisch befindet sich eine grosse,
vielleicht 6 - Literflasche 5Sprocentiger Carbollosung. Mit ihr ist eine
21, procentige Liosung sofort herzustellen.

Jedes Instrument ist nach dem Gebrauche aufs sorgfiltigste zu
reinigen. Sonden und Messer, llikechen, Scheeren ete. sind vor jeder
netnen Anwendung in Sprocentige Carbolsiiurelosung einzutauchen, darin
abzureiben und abzuwaschen. Wer viel sondirt, hebt die Sonden am
besten in einer Carbolsiiurelosung auf. Die Specula sind mit einer
desinficirenden Masse einzufetten. Ieh benutze dazn  Carbolvaselin
1: 10, bemerke aber, dass, zwar schr selten aber doeh einmal, ein Fall
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vorkommt, wo diese Masse starkes Brennen verursacht. Deshalb kann
man auch Borvaselin (2 g Acid. bor. anf 8 g Unguent. Paraffini) ge-
brauchen. Zum Auftupfen des Vaginal- oder Cervicalschleims wird stets
reine Wundwatte, niemals alte Leinwand oder Charpie gebrancht, Nach
jedem Touchiren einer Kranken mit Fluor werden die Hinde nicht in
Wasser sondern in 2 ', procentiger Carbollisung gewaschen und die In-
strumente besonders sorgfiltiz gereinigt. Das gebrauchte Handtuch
wird sofort durch ein neues ersetzt.

Wird irgendwie verletzt, so nimmt man zum Abtupfen Salieyl-
watte oder in Carbollisung getauchte und ausgedriickte Wundwatte.
Zur Tamponade wende man, namentlich wenn die Tampons linger als
12 Stunden liegen sollen, nur Jodoformgaze an. Vor jedem chirurgischen
Eingriff, z. B. dem Auskratzen der Portio, den Scarificationen ete. wird
die Portio und der zugiingliche Theil des Cervix mit einem in 2'/,pro-
centige Carbollisung getauchten Wattebiiuschechen mehrmals sorgfiltig
ab- und ausgewischt. Dies hat namentlich auch dann zu geschehen,
wenn man mit einem Instrument in den Uterus eindringen will. Bestelit
kein Fluor, handelt es sich um eine enge Vagina, so kann man ohne
vorherige Ausspiilung und Reinigung der Vagina sondiren, bei Fluor
aber ist, wie schon erwiilnt, stets die Vagina im Speculum vor der
Sondirung zu reinigen, damit nicht die Sonde virulente oder infectitse
Secrete in die Gebirmutterhhle befordert.

Einem grisseren chirurgischen Eingriffe z. B, Amputation der Portio,
Prolaps- oder Fisteloperation, schicke man eine Vorbereitungseur
voraus. Die Patientin muss zwei Tage lang friih und Abend Sitzbiider
nechmen und ausserdem dreimal tiglich im Liegen die Vagina desin-
ficirend ausspiilen. Die Unmoglichkeit, durch eine einzige Ausspiilung,
wenn sie auch mit Auswischen des Cervix verbunden ist, das Genitalrohr
vollkommen zu desinficiren, ist klar. Wenn aber beim Irrigiren des-
inficirende Fliissigkeit in der Vagina bleibt, so muss sie sich auch nach
oben wenigstens bis zum inmeren Muttermund verbreiten. Geschieht
somit cirea sechsmal die Ausspiillung, so ist die Garantie gegen die In-
fection eine grossere. Das wiederholte Benetzen der diussern Genitalien mit
der ausfliessenden desinficirenden Fliissigkeit reinigt ansserdem die Rima
ani und die Umgebung des Anus, sodass nicht mit dem Finger oder dem
Speculum infectiose Massen von dieser unsauberen Gegend in die inneren
Genitalien transportirt werden. Hat man es deshalb mit einer unrein-
lichen Patientin zu thun, so gehort auch ein energisches Abseifen und
Ausseifen aller Falten der Vulva zu den Vorbereitungen. Namentlich
aus den Schamhaaren ist aller Schmutz zu entfernen. Am besten ent-
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fernt man durch Abrasiren oder Abschneiden die hinteren Partien der
Haare, da sich leicht in ilmen Secrete ansetzen und eintrocknen.

Auch ist es durchaus nicht unwichtig, diese Aunsspiilung im Liegen
vorzunehmen, Dabei bliht sich die Vagina auf, alle Falten werden
auseinandergepresst und kommen mit dem Desinficiens in Beriihrung.
Ein Theil der Fliissigkeit bleibt hierbei zuriick. Dies kann man am
besten daraus sehen, dass oft spiiter noch viel Wasser aus der Scheide
fliesst, sobald sich die Patientin erhebt, setzt oder anch nur auf die Seite
legt. Im Stehen oder Sitzen dagegen ist es miglich, dass einige Ge-
genden der Scheide gar nicht gereinigt werden, namentlich, wenn
die Patientin aus Angst sich zu verletzen, das Vaginalrohr nicbt hoch
hinanffiihrt,

Die geringe Miihe einer derartigen Vorbereitungseur, zu der
auch eine Entleerung des Darms gehirt, belolnt sich durch die grosse
Sicherheit, mit der man fiir einen fieberfreien Verlauf und primire
Heilung garantiren kann.

Will man in der Privatpraxis Carbolsiiure anwenden lassen, so ver-
schreibe man stets die Sprocentige Lisung in grossen Quantititen, oder
man fertige sie in der Behausung der Patientin selbst an. Trotz der
cenanesten Vorschriften passiren doch immer wieder Versehen, und es
werden zu starke Lissungen oder solehe Losungen angewendet, in denen
ein ungelister Theil der Carbolsiiure sich zu Boden gesetzt hat. Dann
giebt es die allerhiisslichsten Verbrenmungen, welche im hohen Grade
schmerzhaft sind. Deshalb ist ein nicht dtzendes Desinficiens vorzuziehen.
Ich verfalire gewihnlich so, dass ich Pulver von 3 g Salieylsiiure ver-
schreibe, dies Pulver wird in etwas Eaun de Cologne oder Spiritus gelist
und dem Irrigator respective einem Liter warmen Wassers zugesetzt.
Auf diese Weise erhilt man eine O,3procentige Salicylsiiurelosung. Auch
Kalihypermanganieumliosungen sind zun gebrauchen; sie haben nur
das Unangenehme der dunklen Farbe und der leichten Zersetzung,
sodass die im Genitalrohr bleibenden Massen nicht nachhaltig wirken.

Wiihrend der Operation selbst wird die Wunde durch hiiufiges
Aufspritzen von Desinficientien aseptiseh erhalten. Schrioder hat die
Methode der permanenten Berieselung bei Operationen in der Scheide
eingefiithrt.  Am bequemsten ist die Berieselung mit meinem Rieselspe-
culum auszufiihren. Dasselbe ist in der Weise gearbeitet, dass an der
oberen Wand, welche unter der Symphyse liegt, ein angelithetes flaches
Rohr sich befindet. Dasselbe Gifnet sich am oberen Rande des Specu-
lum und endet aussen in einem Kunopf, unter dem ein Habn angebracht
ist. Wird pun der Knopf mit einem Irrigator durch einen Gummischlauch
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verbunden und der Hahn geiffnet, so fliesst die desinficirende Lisung
von innen, vom Scheidengewilbe aus, iiber die Wunde.

B. Nachbehandlung.

Im Allgemeinen ist iiber die antiseptische Behandlung gynikolo-
gischer Wunden Folgendes zu sagen.

Man muss sich klar sein, dass die Haupterfordernisse eines anti-
septischen Verbandes bei Uterus- resp. Scheidenwunden schon durch
die natiirlichen Verhiltnisse vorhanden sind. Die Wunde liegt tief,
gleichsam subcutan. Wie das Protectiv-silk die Wunde vor jeder Ein-
wirkung schiitzt, so liegt die gegeniiberliegende Vaginalwand an und
iibt einen gewissen Druck aus, den man ja aueh beim Lister-Verband
fiir erwiinseht hiilt. Ein langer Canal — die Scheide — versieht gleich-
gam die Functionen des Drainagerohrs und der Gazeschichten. Ist
alzo die Scheide aseptisch gemacht, so wird eine Uterus- oder Scheiden-
wunde unter den allergiinstigsten Heilverhiiltnissen sich befinden. Es
hat ja auch die Praxis unzihlige Male gelehrt, dass Wunden hier, selbst
in schlechten Krankenhiiusern nicht inficirt werden und prompt heilen.
Ieh erinnere nur an die Blasenscheidenfisteln, die Prolapsoperationen,
an die unzihligen Diseissionen und Operationen an der Portio, die einige
Kliniker in der voraseptischen Zeit ohne Nachkrankheiten zu beobachten,
ausfilhrten. Also haben wir entschieden bei Wunden in den Genitalien
viel giinstigere Verhiiltnisse als an irgend einer anderen Kirperstelle.
Ist eine Wunde nicht bei der Operation selbst inficirt, so ist eine nach-
triigliche Infeetion kaum miglich, wenn nicht massenhafte Secrete, oder
abgestorbene Gewebspartikel in der Scheide liegen bleiben, die Fliis-
sigkeit an die Vulva gelangt, ausserhalb sich zersetzt und die Zersetzung
nach oben aufsteigt.

Ungiinstiger aber gestalten sich die Verhaltnisse, wenn die Wunde
resp. die secernirende Wunde nicht an der Portio, sondern im Uterus
sich befindet. Die Praxis lehrt uns ja leider, dass eine absolute Asep-
sis, eine ,,Sterilisation” der Wunde , unmiglich ist. Bleibt ein Verband
zn lange liegen, so faulen die Secrete unter ihm, trotz aller Prophylaxe.
So werden auch im Uterus stagnirende Secrete faulen. Der Innendruck
aber, der bei Retention vorhanden ist, presst die infectivse Masse in die
Gewebe respective erleichtert die Resorption. Auch in solchen Fillen
ist die Natur nicht ohne Hiilfsmittel. Der Process der unmittelbar be-
nachbarten Entziindung erweicht den Uterus, sodass seine Pforten leichter
passirbar werden. Die Fremdkirper im Uterus sinken nach dem Ge-
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setz der Schwere in die Scheide, oder der Uterus wird zu Contractionen
cereizt und stosst den gefiihrlichen Inbalt ans. Die Fihigkeit jedes
Organismus, ein gewisses Quantum Infectionsstoff durch Demarcations-
processe auszuschliessen, oder auch in sich aufzunehmen und unschidlich
zit machen, gleichsam zu iiberwinden, schafft auch ohne therapeutischen
Eingriff die Miglichkeit eines guten Ausgangs.

In der Praxis wird man sich folgendermaassen zn verhalten haben:
Bei einer Operation an der Portio oder in der Scheide muss die Blutung
anfs sorgfiltigste gestillt werden, d. h. es miissen so viel Suturen gelegt
sein, dass die Wunde nirgends mehr blutet. Freilich ist zu bedenken,
dass, solange die Portio im Speculum eingestellt ist, der Gegendruck
der Scheide fehlt, deshalb blutet oft eine kleine Stichwunde der Portio im
Speculum sehr stark, und nach Entfernung des Speeulum steht die Blu-
tung sofort. Aber natiirlich ist es nithig, um primire Heilung zu er-
zielen, alle Blutreste und die Seerete, welche jede Wunde einige Stunden
lang post operationem seeernirt, fortznschaffen. Wiirde man fortwih-
rend ausspiilen, so wilrde man einerseits die Wunden reizen, auseinan-
derzerren, anderseits wiirden in dem stagnirenden Wasser die Wandriinder
aufyuellen und daber zur Heilung ungeeignet werden. Deshalb ist das
erste 'rincip, die Wunde in den ersten 2 bis 3 Tagen mog-
lichst troecken zn legen und in Ruhe zu lassen. Zu dem Zwecke
wird nach der Operation die Scheide mit Jodoformgaze ausgetroeknet,
darauf wird die ganze Scheide mit feinpulverisirtem Jodoform ausgerieben,
Ist es miglich die Wunde sichtbar zu machen z. B. bei Porticampu-
tationen und Dammplastiken, so sprayt man Jodoformiither (1:10), der
jedesmal frisch ad hoe bereitet werden muss, auf die Wunde, sie dadureh
in allen Tiefen mit einer feinen Schicht Jodoform tiberzichend. Aether und
Jodoform wirken blutstillend und seeretionsbeschrinkend. Dann legt man
einen langen cirea fingerdicken nochmals in Jodoform umgewilzten Jodo-
formgaze - Tampon bis an die Portio. Dieser Tampon kann 48 Stun-
den liegen bleiben, olne nur im geringsten zu riechen. Wegen der Zer-
setzung wiirde er auch noch linger liegen bleiben kinnen, aber er ist bald
villizg durchfenchtet und hinter ihm sind meist Secrete befindlich, wenn
irgend wie grosse Wunden vorhanden waren. Die Sccrete werden nach
Entfernung des Tampon ausgespiilt, die Scheide wird sorgfiltig trocken
getuplt und ein neuer Jodoformgazebansch wird eingelegt. Sind wie
bei Fisteln, bei kleiner Wunde und villig primiirer Heilung keine Secrete
vorhanden, so iiberlisst man den Fall nach Entfernung des ersten Tam-
pons ganz sich selbst. Eiterung in spiterer Zeit kann bei visllig priméirer
Heilung spiiter noch entstehen und von den Sticheaniilen herriihren.
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C. Behandlung septischer gynikologischer Wunden.
Uteruskatheter.

Ist Fieber vorhanden, und somit keine Heilung eingetreten, ist
spontan im Uterus ein Geschwulst oder fliissiger Uternsinhalt verjaueht,
g0 miissen wir nach allgemeinen chirurgischen Regeln den Abfluss er-
mioglichen und desinficiren. Der Uterns ist gegen die Scheide abge-
knickt und es ist deshalb nothwendig, die Uterushihle, geradeso wie
eine in der Tiefe liegende unregelmiissige Abeesshohle, deren Ausfluss-
kanal nicht gerade verliiuft, auszuspillen. Zu Aunsspiilungen des Uterus
benutzt man Uteruskatheter. Man hat eine grosse Anzahl derartiger
Instrumente construirt. Ieh habe zun dem speciellen Zwecke der Uterus-
ausspiilung verschiedene Uteruskatheter angegeben, die ich seit einem
Jahrzelnt in Gebranch habe.

Figur 20 stellt eine diinnere Nummer meines Uteruskatheters vor,
Es ist ein einfaches oben offenes Rohr und kann zu allen Desinfectionen
der Uterushihle benutzt werden,

Figur 21 ist ein ebenfalls sechr brauchbares Instrument, welches
auf jeder Seite 3 Oeffnungen hat. Die conische glatte Spitze erlaubt
es, diesen Katheter leicht ohne Anstoss in die Uerushihle einzufithren.
Bei dem oben offenen Katheter kann man leichter, auch bei grisster
Vorsicht die Schleimhant Lidiren,

Ist die Hihle sehr weit, so ist anch Figur 22 anzuwenden. Dieser
Katheter, zuniichst von mir zur Ausspiilung des puerperalen Uterus con-
struirt, lisst eine grosse Wassermasse ausfliessen. Dieselbe kommt, wie
man sich leicht iiberzeugen kann, aus allen Oeflnungen hervor, sodass
die Uterusinnenfliche gut gereinigt wird.

Bei allen Ausspiilungen des Uterus hat man mit Recht Besorgniss
vor dem Einfliessen in die Tuben. War der innere Muttermund eng,
oder contrahirte sich der Uterus anf den Reiz des einfliessenden Des-
inficiens, so liess der am Katheter fest anliegende Muttermund die
Fliissigkeit nicht wieder austreten. Bei starkem Druck konnte deshall
die Fliissigkeit sich in die Tube einpressen. Deshalb benutzt man gern
Instrumente, welche die Fliissigkeit wieder ausfliessen lassen. Der
Typus dieser Instrumente ist der alte Katheter i double courant,
Figur 23.  An der Spitze befinden sich zwei Oeffnungen. In die eine
derselben ifinet sich die eine Rihre des doppelliiufigen Katheter,
wiihrend in die andere Oeffnung die Fliissigkeit wieder hinein- und aus
der andern Rihre unten heransfliesst. Dies Instrument ist zum Des-
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inficiren des Uterus nicht recht geeignet, weil die abfiihrende Rihre zu
eng, von Schleim oder Coagulis bald versetzt, ihren Zweck nicht erfillt.
Zu anderen Manipulationen, z. B. Auswaschungen der Blase, ist dieser
Katheter vielfach in Gebrauch,

21. 210, . rL 24, 25. 206.
Figur 20 bis 22, Verschiedene Uteroskatheter vom Verfasser

Figor 23. Katheter & double courant, =
Figur 24 Lis 26. Bozeman's Utervskatheter vom Verfasser modifieirt

Von allen den vielen Uternskathetern, welche ein Abfliessen der
Fliissigkeit trotz engen Muttermundes ermoglichen sollten, ist das beste
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Instrument das von Bozeman angegebene, Figur 24 bis 26. Ich
habe diesen Katheter zerleghar machen lassen und einige Modifica-
tionen angebracht, welche gewiss dazu dienen, ihn wesentlieh zu ver-
bessern.

Der Bozeman’sche Katheter ist so construirt, dass eine diinne
Rilre von einer dickeren, (Figur 24 abe) uterinen, umbiillt- ist. Die
Fliissigkeit, welche bei d aus dem Irrigator einliinft, fliesst aus der
diinnen Rohre @ wieder aus und vertheilt sich in der Uterushihle, Liegt
nun auch der Muttermund resp. der Cervicaleanal dem Katheter ganz
eng an, so kann doch die Flussigkeit zu den beiden grossen seitlichen
Fenstern & wieder cin- und aus ¢ aunsfliessen; ¢ liegt in der Vagina. DBei
Gebrauch des Katheters im Speculum iiberzeugt man sich leicht davon.
Die Dicke des Lumen des umbhiillenden Hohleylinders gestattet, dass
selbst grissere zithe Schleimmassen den Weg dureh den Katheter passiren
kinnen.

Der urspriingliche Bozeman ' sehe Katheter hat drei Nachtheile:
Erstens ist die Distanee von a, der Austlussofinung, bis zur Spitze des
Katheter zn gross. Liegt die Uteruswand eng an, nimmt man keinen
bedentenden Wasserdruck, was stets seine Gefaliren hat, so bleibt die
Umgebung der oberen Spitze des Fundus uteri undesinficirt. Die
. Fliissigkeit fliesst unterhalb wieder ab. Zweitens ist die Spitze hohl
gearbeitet, sodass hier trotz aller Sorgfalt sich Gewebspartikelehen
ansetzen, die man nur schwieriz entfernen kann, Drittens lisst zich
die Doppeleaniile schlecht reinigen, wenn sie sich, was oft geschieht,
verstopft. Ich veriinderte deshalb den Katheter folgendermaassen: Die
Spitze ist solid und so kurz als miglich, die Ausflussiffinung befindet
sich hoch oben, dicht unter der Spitze. Ferner ist die diinne Rihre
an und in der dicken durch eine eigenthiimliche Schraubenvorrichtung
befestigt, welche es erlaubt, die diinne Rohre behufs Reinigung der
dicken zn entfernen. Das ganze Instrument ist etwas grosser und des-
halb handlicher, Soll es nach dem Gebrauche von dem in der dickeren
Réhre sitzen gebliebenen Schleim gereinigt werden, so zieht man nach
Abschrauben die Hiille von dem diinnen Rohre ab. Damn fillt der
Schleim heraus, oder wird dureh Hin- und Herspiilen in einem Gefiisse
mit Wasser entfernt. Selbst bei Multiparis gelingt es fast stets, diesen
Katheter olne vorherige Dilatation in den Uterus einzuschieben.

Dieser Katheter hat zuniichst den Vortheil, dass er wegen seiner
Biegung sehr handlich ist. Es fillt ausserdem die Moglichkeit fort, dass
die Fliissigkeit bei festem Anliegen des Muttermundes resp. Cervieal-
canals in die Tuben sich einpresst. Wiilhrend der Katheter liegt, ist
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ferner der Weg vom Uterns in die Scheide ein so wenig gekriimmter,
dass die Flissigkeit und das was sie wegspiilen soll, leicht ans dem
Uterus in die Scheide passirt. Man hat auch kupferne, biegsame
Katheter construirt, um bei fixirtem und flectirtem Uterus eindringen zu
kinnen.

Wenn aber jauchige Massen schon Lingere Zeit im Uterus liegen,
so ist anzunehmen, dass die der inneren Oberfliche benachbarten Ge-
webe schon mit Fiulnisskeimen durehsetzt sind, dass also ein einfaches
Abspiilen nicht geniigt. Wie die schidlichen Stoffe von den Lymph-
gefiissen resorbirt werden, so werden sicher anch die Stoffe resorbirt,
welehe die schiidlichen Stoffe unsehiidlich machen.  Das therapeutische
Paradigma der putriden Intoxication ist die Carbolintoxieation. Wir
kiinnen also zuniichst hoffen, dass die bei Aunsspiilungen zuriickbleibenden
desinficirenden Losungen resorbirt werden und gleichsam die Infections-
massen auf ihrem Wege in die Tiefe verfolgen nnd unsehidlich machen.
Somit geniigt in vielen Fiillen nach einer primiiren sorgfiltizen Ent-
fernung aller zersetzten Secrete eine wiederholte Ausspitllung der Uterus-
hithle. Doch nicht immer ist der Erfolg so leicht zu erringen. Um den
Vergleich mit chirurgischen Fillen nicht fallen zu lassen, so wirde der
Chirurg hier aitzen. Man vernichtet durch Aetzung die obersten Schichten,
in welchen sich die meisten Keime befinden und sehiitzt nun durch
cinen passenden Verband die Wunde vor neuer Infection, Nieht immer
gelingt es anf diese Weise iiber die Infection zu siegen, denn nicht
immer reicht die Aetzung soweit als die Bacterieninvasion. Aber der
Kirper unterstiitzt auf natiirliche Weise den Arzt. Kommen nur keine
neuen Nachsehiibe, mit den alten wird der Kirper schon fertiz. Das
Fieber lisst nach, die Fiunlnisskeime sind vom Organismus, den vielleicht
entsprechende Arzneimittel : Chinin, Natron salieylicum unterstiitzen,
endgiiltig vernichtet resp. aunsgeschieden.

Wenden wir diese allgemeingiiltigen Principien auf die inneren
weiblichen Genitalien an, so haben wir hier den Nachtheil, dass wir die
Wunden nicht sehen kisnnen. Die wichtigen Anhaltspunkte, welche der
Chirurg aus der Beschaffenheit der Granulationen, dem Wundbelage ete.
entnimmt, gehen dem Gyniikologen meist ab. Demnach bleibt neben den
Lesultaten der Palpation und des Touchirens als Indieation zu energischem
Vorgehen nur zweierlei fibrig: das Allgemeinbefinden und die Wund-
secretion,

Viel sorgfiiltiger als in jeder Specialitit ist nach
gynikologischenOperationen die Temperatur zu messen,
der Puls zu beobachten! Entnehmen wir hieraus, dass Fieber be-
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steht, so wird die locale Untersuchung namentlich der Wundsecrete an-
zeigen, ob das Fieber auf die Wunden zn beziehen ist. In diesem Falle
sind die Wunden in Angriff zu nehmen.

Wegen der Localitiit ist es unmoglich, so energische Aetzmittel an-
zguwenden, wie sie die Chirurgen gebranchen. Die zu bespiilenden
Fliechen sind keine solche, welche spiiter verheilen
sollen, also sind stark zerstorende Mittel eo ipso ausge-
schlossen. Wohl aber ist eine Ansspiilung des Uterus mit 5-pro-
centiger Carbolsiiurelosung zu gestatten. Das Brennen in der Vagina
ist in sehr einfacher Weise dadurch zn vermeiden, dass man den Schlauch
eines anderen Irrigators, welcher Wasser enthillt, in die Vagina leitet
und gleichzeitig irrigirt.

Jodoform ist bei intranterinen septischen Vorgiingen nicht rationell,
denn Jodoform ist nur dann wirksam, wenn es mit der ganzen Wund-
oberfliiche im intimen Connex ist. Dies ist im Uterns einfach unmiglich,
Mag man eine Jodoform-Glycerinemulsion injiciren, Pulver einpressen
oder Jodoformstifte einlegen, niemals wird man garantiren kinnen, dass
das Jodoform mit der ganzen Uternsinnenfliche in Beriithrung kommt.
Ausserdem vereinigt sich die bei Carbolirrigation leicht zn erreichende
Entfernung der immer wieder entstehenden Secrete schlecht mit der
Jodoformbehandlung.

In unendlich vielen Fillen wird man nach der beschriebenen Behand-
lung auffallende Besserung resp. Heilung sehen. Dann ist vor allen Dingen
noch einige Tage grisste Sorgfalt in der Beobachtung nithiz. Auch in
der Privatpraxis ist dies miglich : mit Maximalthermometern, die man sich
mehrmals tiglich bringen liisst, bei intelligenteren Leuten durch An-
fertigung einer Temperaturtabelle seitens der Angehirigen, wird genau
beobachtet, wie der weitere Verlanf ist.

D. Permanente Irrigation.

Sollte das Fieber trotz Allem nicht abnehmen, so bleibt als ener-
gisches Verfahren bei intrauteriner oder intravaginaler localer Sepsis
die permanente Irrigation iibrigz. Sie giebt die einzige Maglich-
keit, in der Tiefe des Genitaltractus streng antiseptisch zu verfahren.
Sowohl in den Fillen, in welchen die oben geschilderten Verfahren im
Stiche lassen, als in solchen Fillen, wo die Gefahr einer Infection be-
sonders verhiingnissvoll sein Wiirde, ist die permanente Irrigation nithig.
Man eonstruirt sich hierzn einen Apparat, welehen ich ,hydrostatische
Desinfectionsmaschine® (Figur 27) nannte.
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Dieser Apparat besteht aus einem Irrigator, welcher mit des-
inficirender Flissigkeit gefillt ist. In den ableitenden Schlanch ist
Schiicking’s Tropfrohr eingeschaltet, welches in der nebenstehenden

29. 29, 28,
Hydrostatische Behiicking's Bchiicking's
Desinfectionsamaschine Eatheter. Tropfrohr,

zor permanenten Irrigation
der innern weiblichen Genitalorgane.

Figur 28 in natiirlicher Grisse abgebildet ist. Dieser kleine ingenibse
Apparat regulirt den Abfluss. An der Oeffnung, an welcher sich der
Hahn befindet, fliesst die Flissigkeit ein und gelangt zuniichst durch
die Fortsetzung des diinnen zufiihrenden Rohres in einen Hohleylinder,
aus dem sie dann im Gummischlaueh weiterfliesst. Man kann durch
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Drehen am Hahn die Flissigkeit in vollem Strome fliessen lassen oder
bloss in schnell oder langsam sich folgenden Tropfen. Stets hat auch
der Laie die Maglichkeit, sich durch Beobachtung des Tropfrohrs zu
iiberzengen, ob der Apparat fungirt. Sobald dies nicht der Fall ist, d. h.
gobald irgendwo Verstopfung eintritt, fiillt sich der Hohleylinder durch
Riickstauung und der Apparat muss nachgesehen, resp, wieder in Gang
gebracht werden.

Schiicking hat diesen Apparat zuniichst zur Behandlung er-
krankter Wochnerinnen econstruirt und einen Katheter angegeben,
Figur 29, der permanent im Uterus liegen bleiben sollte. An einem
eewohnlichen Uternskatheter von Fritseh ist ein metallenes Drainage-
rohr angelothet, welches dazn dienen sollte, die Flissigkeit ans dem
Uterns wieder hinanszuleiten. Dieser Katheter ist zu massiv und gross,
er erhilt den Uterus in unnatiirlicher Lage, und kann somit bei Be-
wegungen leicht verletzen. Deshalb ist zu dem uterinen Theil des
Apparates lieber recht derbwandiger Gummischlanch zo wihlen.

Am unteren Ende des in Figur 27 abgebildeten Apparats befindet
sich in dem zufiihrenden Gummischlauch ein kleiner Querschlanch, der
den Zweck hat, den Gummischlanch im Uterns zu erhalten. Er wird
durch zwei Licher des grossen Schlanches gesteckt, diese miissen un-
gefibr halb so gross als der Querschnitt des kleinen Schlanches sein,
dann wird letzterer vollkommen fest gehalten. Unterhalb der Durch-
bohrungsstelle sind 2 bis 3 Licher eingeschnitten, um das Ausflicssen
der Desinfectionsfliissigkeit zn ermaglichen.

Das Einlegen in den Uterns kann in verschiedener Weise, bei
weitem Uterus mit dem Finger, bei engem mit einer Sonde geschehen,
ebenso wie man an anderen Stellen Drainagerohre in die Tiefe fiihrt.
Besonders praktisch habe ich es gefunden zum Einfithren eine Nasen-
polypenzange oder gekriimmte Kornzange zu nehmen. Die kurzen
Schlanchenden werden nach oben umgeknickt. Dann wird der
Apparat eingeschoben, indem man durch die aussen aunfgelegte Hand
nachhilft.

Sind die Enden des Querschlanchs nach oben abgeknickt, so muss
sich das obere Ende des grossen Schlauches nach oben schieben; beim
Bestreben des elastisechen Querrohrs sich gerade zu richten, hebelt sich
der Schlauch noch hoher hinauf, Fiihrte man das Querrohr nmgekehrt
ein, so schibe sich dasselbe bei der Graderichtung des Querschlauches
nach Entfernung der Zange tiefer nach unten.

- Nicht selten ist es miglich, den Querschlauch in die Wunde selbst
zu legen, z. B. dann, wenn griissere Geschwiilsic durch Enucleation
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entfernt sind. Auch ist es oft geniigend, den Querschlauch nur vor den
Muttermund in die Scheide zu appliciren. Dies wird namentlich dann
der Fall sein, wenn die zu desinficirenden Wunden das Scheidengewilbe
oder den Cervix bis zum innern Muttermunde
betreffen,

Die Patientin liegt bei der permanenten Irri-
gation am besten anf einem Lochrahmen, unter dem
eine Dettschiiszel sich befindet, welche die Fliissig-
keit anfnimmt. Kaon man aber in Privatverhilt-
nissen ecinen Lochrahmen nicht beschaffen, so muss
die obere 1lilfte des Lagers erhioht werden. Vor
die Genitalien wird eine Bettschiissel gestellt, in
weleche die abgehende Fliissigkeit  einfliesst.
Dureh wasserdichten Unterlagsstoff wird das Bett
rein  gehalten.  Wegen der Beweglichkeit des
ganzen Apparates kann die Patientin geringe Lage-
weehsel vornelmen. Wird das Bett gewechselt, oder
eereinigt, so wird das untere Ende des Schlauches
vom Tropfrohr abgezogen, an den Oberschenkel
angebunden und spiter wieder befestigt.

Nachdem der Apparat in Funetion gesetzt ist,
liisst man erst so lange den vollen Strom laufen,
bis die abgehende Flissigkeit einigermaassen klar
ist. Dann dreht man den Hahn so weit zn, dass nur
Tropfen fliessen.

Alle zwei bis drei Tage ist der Apparat zn

30, entfernen, um die Rihre zu reinigen. Ist die Pa-
Drainageschiauch mi tientin - auch ficherfrei, so bleibt der Schlauch
Eintihren in® qew vorliufig doch liegen, damit bei etwa wieder ein-

Utara tretendem Fieber sofort wieder irrigirt werden
kann. Wenn zwei Tage lang die Temperatur normal ist, und der
Abgang aunfgehirt hat oder rein eitrig geworden ist, so kann man das
Rohr entfernen, unmittelbar darnach ist die Scheide auszuspiilen.
Macht man jetzt durch Entfernung des LRohres kleine Wunden —
denn etwas Blut folgt fast stets — so sind doch keine inficirenden
Massen mehr vorhanden.

In Fillen, wo der Uterns sehr bedeutend flectirt ist, habe ich auch
das Rohr an einen neusilbernen Katheter gebunden respective angeniiht.
Auch kanm man mit dem Bozeman' schen Katheter allein die perma-
nente Irrigation ausfithren. Doch gleitet dies Instroment natiiclich
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leicht heraus, und ist deshalb ein Gummigquerbalken oben an das Fenster
anzunihen,

Es wiire zu weit gegangen, zu behaupten, dass man auf diese Weise
die Gefahren der Infection stets beherrschen konunte. Aber es ist die
permanente Irrigation doch sicher das Verfahren, welches bei grossen,
fetzigen, inficirten Wunden in den weiblichen Genitalien die grisste
Sicherheit bietet.

E. Antisepsis bei Laparotomien,

Laparotomien sollen nur solche Aerzte machen, welche die Anti-
sepsis praktisch erlernt und geiibt haben. Glaube Niemand, dass er
ein vollkommener Antiseptiker sei, wenn er einen der vielen Leitfiiden
iiber Antiseptik studirte und bei sich beschloss, danach zun handeln.
Lehren doch die immer besseren Erfolge des Einzelnen und der Allge-
meinheit, dass Vervollkommnung erst allmiihlich erreicht wird, und dass
auch in der Antisepsis kein Meister vom Himmel fillt. Wer streng
sein eigenes Handeln kritisirt, wird dariiber bei ungliicklichen Ereigniszen
klar sein, dass hier oder da ein Fehler in der Antisepsis begangen ist.
Bei keiner Operation aber ist das antiseptische Operiren so die Haupt-
sache, wie bei der Laparotomie. Immer mehr lernt man, dass enorme
Eingriffe, Operationen, die man vielleicht bei vorheriger Kenntniss aller
Schwierigkeiten nicht gewagt hiitte, leicht vertragen werden, wenn nur
aseptisch operirt wurde. Es ist hier nicht der Ort, genaue Vorschriften
zu geben, sondern nur die iiblichen Massregeln zu skizziren.

Die Antisepsis erstreckt sich 1) auf den Operationsranm und das
Operationslager, 2) auf den Operateur, die Instrumente und Utensilien,
3) auf die Kranke vor, bei und nach der Operation.

1) Der Operationsraum muss vorher geliiftet und geschenert wer-
den. Durch Abbrennen von Schwefel, durch einen stundenlang gehen-
den Carboldampfspray, durch Chlor oder andere Desinficientien macht
man Luft und Wiinde moglichst aseptisech. Am besten macht man La-
parotomien in einem kleinen, nur zn diesem Zwecke benutzten Zimmer.
In {]er'Privatpraxis, in beliebigen Zimmern zu laparotomiren, ist nach
unsern heutigen Ansichten nicht zn gestatten. Die Aerzte sollten nicht
aus Lust am Operiren ihre Patientinnen der Gefahr der Sepsis aus-
setzen, sondern jeden Fall von Laparotomie einem Krankenhaus zu-
weisen.

Der Operationstisch wird mit doppelter Lage Gummistoff bedeckt,

sodass nach Vollendung der Operation das oberste Stiick mit allem
Fritseh, Krkhtn, d. Fravem. 2 Aufl, b
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Blut, Gewebsfetzen, Fadenresten, Schwimmen und Instrumenten schnell
zn entfernen ist.

2) Der Operatenr reinigt sich dreimal hinter einander die Arme
bis iiber den Ellbogen mit Seife, Biirste und Carbolsiurelisung. Zu der
ersten Waschung gehiiren fiinf Minuten, die zwei niichsten kinnen etwas
kiirzer ansfallen. Wichtiger ist kriiftiges und langdanerndes Reinigen mit
der Biirste als starke Carbollosung. Sprocentige Lisung ist stark genug.
Dass Nigel und Nagelbett besonders zu beachten sind, ist klar. Ein reiner
Operationsrock wird angezogen, die Aermel bis iiber den Ellbogen um-
gekrempelt, die Hinde werden danach nochmals abgespiilt, mit nassen
Hinden wird die Operation begonnen. Nur ein Assistent, ebenso sorg-
filtig desinficirt, assistirt bei der Operation unmittelbar. Ein Anderer
reicht die Instrumente, die an Zahl moglichst beschriinkt werden. Eine
Wiirterin reinigt die Schwimme und fiadelt spiiter die Nadeln ein. Ein
dritter Assistent chloroformirt. Zuschauer diirfen nicht zu nahe heran
treten. Die Wunde und Instrumente anzufassen, oder sogar in das Ab-
domen zn fassen, ist Zuschanern auf’s strengste zu untersagen.

Die Instrumente werden simmtlich gereinigt, cine Stunde gekocht,
nochmals gereinigt, und dann eine Stunde in Sprocentige Carbollosung
gelegt. Da die Messer leicht stumpf werden, so legt man sie in abso-
luten Alkohol. Niihseide wird ebenfalls gekocht und muss mindestens
eine Woche in Sprocentiger Carbollosung gelegen haben. Ebenso die
Schwiimme, dieselben leiden zwar dadurch sehr, miissen aber besonders
sorgfiltig desinficirt und stets in Sprocentiger Carbollésung anfbewahrt
werden. Die bei der Operation zum Bedecken der Dirme ete. ver-
wendeten Leintiicher sind ebenfalls ansgekocht und liegen bei der Ope-
ration in heisser Carbolldsung zur Verwendung bereit.

3) Die Kranke macht eine antiseptische Vorbereitungscur durch.
Sie liegt vor der Operation fiinf bis sechs Tage zu Bett, badet tiglich, lisst
sich den Leib tiglich mit Carbolsiurelisung abseifen und die Scheide
irrigiren. Ddie Diirme werden schon drei Tage vor der Operation entleert.
Nur flissige Nahrung wird verabfolgt, einen Tag vor der Operation er-
hiilt die Patientin mehrere Dosen Bismuth (0,5) mit Morphium (0,01).
Mindestens sechs Bider sind zu verabfolgen. Ist Eile niithig, so badet
die Patientin zwei bis drei Mal tiglich. Durch die Bider maeceriren
die obersten Schichten der Epidermis vollig ab. Das Bismuth zieht den
Darm so zusammen, dass er, nur ¢in kleines Convolut bildend, wenig
incommodirt. Vor der Operation wird die Patientin vollig entkleidet.
Trotz aller Sorgfalt wird sonst Hemd und Jacke nass und muss nach der
Operation entfernt werden. Dies raubt Zeit, und es ist oft recht wiin-
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schenswerth, moglichst schnell einen Druekverband zu appliciren. Die
Beine und der Oberkirper werden mit Gummizeng bedeckt, das am
besten Wirmeverlust hindert. Zur Narcose benutze man eine Mischung
aus Chloralehloroform 30, Aether 9, Alkohol 6. Nach mehreren hundert
Narcosen mit diesem Mittel kann ich behaupten, dass das storende
Wiirgen und Brechen hierbei am seltensten eintritt. Schon wiihrend
der Einleitung der Narcose wird nochmals die Haut des Operations-
feldes mit Aether entfettet und mit Carbollisung abgeseift, abgebiirstet
und abgewaschen. Die Schamhaare werden abrasirt und abgeschnitten,
es wird catheterisirt, darnach die Scheide und die Vulva abgespiilt, und
mit heisser Carbolsiiure nochmals der ganze Unterleib iiberschiittet, um
alle Haare und Seifenreste zu entfernen. Schwiimme und Instrumente
sind zn zihlen. Der frither vielfach angewandte Spray mit Carbolsiure
ist zwecklos und storend beim Operiren, er kann durch prophylaktische
Desinfeetion des Zimmers, durch Sauberkeit beim Operiren, hilufiges
Reinigen und Abtupfen des Operationsfeldes, Berieseln und Ausspiilen
mit warmer Salieyllosung zweckmiissiger ersetzt werden.

Bei der Laparotomie ist die Hauptaufgabe des Ope-
rateurs miglichst saunber zu operiren. Kein Tropfen Blut
sollte in den Peritonialraum fliessen und dieser erst eriffnet werden,
wenn die Bauchwunde nirgends mehr blutet. Lisst sich eine Blutung
nicht vermeiden, so umstopft man die biutende Stelle bis zur Stillung
der Blutung mit Schwimmen, welche das Blut aufsangen und die Diirme
schiitzen. Mindestens alle fiinf Minuten spiilt sich der Operateur in
einem hinter ihm stehenden Becken mit 3procentiger Carbollosung die
Hiinde ab und reinigt sie von Blut. Ist der Tumor entfernt, so wird
die Bauchhohle aunf’s sorgfiltigste aunsgetupft, stets ist serise, etwas
blutige Fliissigkeit im Douglasischen Raume vorhanden. Erst dann,
wenn die hervorgezogenen Schwimme beim Ausdriicken keinen Tropfen
Fliissigkeit mehr enthalten, hirt man mit Austupfen anf. Oft fihrt man
10 bis 20 mal in den Donglasischen Raum. Dieses Austrocknen des
Peritondalraumes, ,,die Toilette™ ist besonders wichtiz Denn, wenn keine
Niihrfliissigkeit vorhanden ist, kinnen Baeterien sich nicht entwickeln.
Bei unsanberem Operiren, was oft durch besondere Yerhiltnisse sich nicht
umgehen lisst, wird Salieylsiurelosung von 37.5 Grad Temperatur in
den Banchraum gespiilt. Man entfernt die Liosung durch Ausdriicken
und Austupfen mit grossen und kleinen Schwiimmen. Bemerkt man da-
bei ein Blutigwerden der Fliissigkeit oder der Schwiimme, so sucht man
sich die Quelle der Blutung auf. Besser lange Zeit suchen und unter-

binden als voreilig schliessen, um schnell fertiz zu werden. Auch die
:'J#
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geringste Nachblutung gefihrdet das Leben, nicht durch den Blutverlust,
sondern dadurch, dass Nihrflissigkeit fiir Finlnisskeime geliefert wird.

Nach der Operation wird die Bauechwunde dick mit Jodoform be-
streut und ein Jodoformgaze- und Wundwatte-Druckverband angelegt.
Er kann sehr fest sein, denn anch durch den festesten Verband werden
die Diirme noch nicht so beengt als vorher durch den grossen Tumor.
Der feste Verband verhindert Nachblutungen, namentlich parenchyma-
toser Art, befordert die Resorption, bewirkt, dass zuniichst kein Mete-
orismus auftritt, wozu nach dem Bespiilen mit Salicyllisung ete. der
Darm leicht Neigung hat. Instrumente und Schwimme werden vor
dem Schlugs der Banchwunde geziihlt, um sicher zu sein, dass Nichts
im Baneh zuriickgeblieben ist, Die Operirte kommt dann in ein sehr
- warmes Bett. Das Schwitzen ist zu begiinstizen; je mehr die Kranke
an der Husseren Haut Feuchtigkeit verliert, um so mehr wird innen
verbrancht. Also wird anch die Resorption im Peritoniium durch starken
Schweiss begiinstigt. Absolute Ruhe des Darms und des Magens ist
nothig, weshalb man selbst mit Verabreichung von Wein und Wasser
sehr vorsichtig sein muss. Treten Schmerzen ein, so giebt man Mor-
phium entweder per anum (Suppositorinm: Butyr. Cacao 2,0, Morphii
hydr. 0,015) oder Morphium subeutan. Am siebenten Tage wird ein
Abfiihrmittel verabfolgt, nach Wirkung desselben entfernt man am
zehmten Tage den Verband und die Niihte. Danach wird ein neuer,
nicht so fester Verband applicirt. Dieser ist nothig, da bei Brechen
und Meteorismus selbst noch am zwbilften Tage der Leib wieder anf-
platzen kann (efr, Cap. XIII und Cap. XV).

Fiinftes Capitel.

Allgemeine Therapie.

A. Allgemeine Ricksichten bei gynikologischen
Operationen.

Alle therapeuntischen Massnalmen sind an bestimmte Zeiten zu
kniipfen. Wihrend und kurz vor oder nach der Menstruation muss man
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die weiblichen Genitalorgane miglichst in Ruhe lassen. Dass aber
reinigende Scheideausspiilungen zu gestatten sind, wurde pag. 24 und 25
ausgefiihrt. Kleine Eingriffe, Aetzungen ete. sollen nicht spiiter als vier
bis fiinf Tage vor eventuellem Eintreten der Menstruation instituirt
werden, sonst tritt hiinfiz durch den Reiz die Menstruation vorzeitig und
besonders reichlich ein. Ebenso soll man nicht eher als eine Woehe nach
Aufhéren der Menstruation mit der localen Therapie beginnen, um nicht
etwa die Wiederkehr der Menstruation zu veranlassen Reizen zu und von
dem Arzte sollen ebenfalls nicht in unmittelbarer Nihe der Menstrua-
tion unternommen werden. Irgend welche grissere Operationen macht man
ungern in der Nihe der Menstruationszeit. Andererseits ist ganz sicher
die Angst vor einem Eingriff withrend der Menstruation iibertrieben.
Ich habe unendlich oft mit gutem Erfolg bei zn starker Menstruation
Liquor ferri in den Uterus injicirt. Explorationen wiihrend der Men-
struation kimnen einen sehr bedeutenden diagnostischen Werth haben,
So entdeckt man wohl einmal bei unerklirlichen Blutungen einen, nur
withrend der Menstruation filhlbaren Polypen des Uteruns.

Bei den vielfachen kleinen gynikologischen Eingriffen ist mit
Schonung und Ruhe wvorzugehen. Hier gehiirt Klappern nicht znm
Handwerk. Die hisichst dingstlichen Patientinnen erschrecken, sobald man
mit Instrumenten klappert, sie fallen lisst, oder nach dem Passenden
zn lange oder hastig sucht, Deshalb sei alles moglichst zur Hand, da-
mit man nicht viel hin und her geht, anfgzeregt erscheint und dadurch
die Patientin ingstigt. Namentlich zeige man nicht unnithig Messer
oder andere Instrumente. Ja selbst das Blut beseitige man, damit es
die Patientin nicht sieht. Bei allen Manipulationen befleissige man sich
der allergrissten Zartheit. FEin briiskes Aufilecken der Patientin, ein
derbes Anfassen wird schwerer vergeben, als eine falsche Diagnose!
Wie mancher iltere Franenarzt verdankt dem richtigen Takt und Be-
nehmen mehr Praxis als seinen Kenntnissen und Erfolgen !

Ferner suche man so sauber als moglich zu verfahren. Arznei-
mittel, die einen iiblen Geruch verbreiten, wie Acet. pyrolignosum, wende
man nicht ohne Nothwendigkeit an. Mittel, die Flecke hinterlassen und
die Wiische zerstiren, suche man von der Wiische fern zu halten. Man
mache die Patientin aunf die Miglichkeit der Verunreinigung der Wiische
im vorans aufmerksam,

Fiirchtet man nach irgend einem Eingriff ein ungiinstizes Ereigniss,
so bereite man die Patientin vorsichtig darauf vor. So z. B. auf Nach-
blutung nach grosser Incision, auf Abgang von Schorfen, Borken,
Fetzen nach starken Aetzungen, auf Kolikschmerzen nach Intrauterin-
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injection, auf Abgang von Wasser nach Einlegen von Glycerintampons
ete. Unterlisst man diese Vorsichtsmassregel, so wird manche Patientin
hichst dngstlich, aufgeregt und peinigt den beschiiftizten Arzt durch
fortwiihrende Anfragen und Citationen bei Tag und Nacht.

Ist es moglich, =0 suche man den Zweck, die Bedeutung und das
Wesen der Behandlung einigermassen der Patientin klar zn machen.
Niemals verspreche man zu viel, damit nicht der Glaube an den irzt-
lichen Ausspruch bei Misserfolgen vernichtet wird. Ist der Fall hoff-
nungslos, so theile man die ungiinstige Prognose zwar nicht der Pa-
tientin, wohl aber den Angehirigen mit.

B. Scheidenausspilungen.

Man macht in die Scheide Injectionen, sowohl zum Zweek der Reini-
gung als zum Zweck, die Scheidenschleimhaut mit medicamentisen
Stoffen in Beriihrung zu bringen. Als Instrument zur Application von
Fliissigkeit in die Scheide ist der Irrigator zn wihlen, Figur 27, pag. 62,
Er ist praktischer, hilliger, haltbarer, ungefiihrlicher und leichter anzu-
wenden als alle bizher gebriiuchlichen Instrumente.

Zum Auswaschen der Scheide muss der Irrigator ein sehr langes,
2 bis 3 m messendes Gummirohr besitzen, damit die Patientin das
Mutterrohr, durch die Kleidung unbehindert, unter derselben hinweg
in die Vagina bringen kann. An dem Mutterrohr befindet sich ein Hahn,
welcher aufgedreht wird, sobald das Mutterrohr in die Vagina gelangt ist.

Zum Zweck der Reinigung setzt man dem Wasser einen Theelbffel
voll Koehsalz, Soda (Kali carbonicum), einen Essliffel gewéhnlichen oder
medicamentisen Spiritus zu.

Die Temperatur des Wassers sei die der Patientin angenchme:
25 bis 29 Grad R.

Am hiiufigsten werden der Injectionsmasse Adstringentien zugesetzt.

Vielgebrauchte derartige Mittel sind: Alumen, Cuprum sulfuricum,
Tannin, Plumbum aceticum, Zinenm sulfurieum, Ferrum sulfuricum,
Zincum aceticum, Argentum nitricum in sehwacher Losung. Auch Lein-
samenthee , schwache Stirkeabkochungen, Decocte von Eichen- oder
Chinarinde mit und ohne Opinmzusatz wurden frither verwendet.

Um zu desinficiren setzt man dem Wasser Carbolsiiure, Salicylsiure,
Chlorwasser, Kali hypermanganicum, Sublimat ete. zu. Auch kann man
beides verbinden, indem man z. B. Alaun (5:100), Carbolsiiure (2:100)
vermischt, zu Injectionen gebrauchen lisst, Dies wiirde eine stark
adstringirende Vaginalinjection sein.
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Zu besonderen therapeutischen Zwecken macht man auch Injee-
tionen von 33 bis 36° Grad R. oder von Eiswasser., Will man grissere
Wassermassen beim Liegen der Patientin in die Scheide lanfen und
miglichst lange in ihr lassen, so bedient man sich als Gefiiss zum Auf-
fangen einer Bettschiissel aus Bleeh, an deren Boden ein Abflussrohr
angebracht ist. An diesem befindet sich ein Gummirohr, das in ein
Nachtgeschirr oder einen Eimer reicht. Fiillt man die Bettschiissel zi-
erst znm Erwirmen mit heissem Wasser, so fliesst die Fliissigkeit beim
Erheben in das Nachtzeschirr, Wird nun die Patientin anf die Bett-
schiissel placirt, das Mutterrohr eingefiihrt und der Strom nicht unter-
brochen, so fliesst nach dem Prineip des Hebers, alle von oben ein-
fliessende Fliissigkeit aus der Bettschiissel wieder ab. Da es oft daranf
ankommt, grosse heisse Wassermassen mit dem Scheidengewilbe in Be-
rithrung zu bringen, so ist dieser Apparat, der das hiiufige listige Aus-
schiitten der DBettschiissel unudthiz macht, sehr brauchbar., Um
Alles miglichst bequem zu machen, kann man auf den Betttisch einen
Eimer oder grossen Topf anbringen, aus dem durch Hebervorrichtung
das Wasser in die Scheide einfliesst.

Auch hat man vorn verschlossene Rihrenspecula und kostspielige
Apparate construirt, in welche zwei Hihne eingefiigt sind. In den
ecinen fliesst die Flissigkeit ein, zum andern aus. Auf diese Weise
macht man locale Bider der Portio vaginalis oder der Scheide.

Da natiirlich der Wasserstrom nicht in den Cervix hineingelangt,
so kann die Ausspiilung der Scheide den ,,weizsen Fluss* nicht heilen.
Andererseits sind Scheidenausspillungen wiithrend der Behandlung von
Uteruskrankheiten nothig, um Blut, Secret oder Aetzstoffreste aus der
Vagina zu entfernen.

Die einfachste Methode der nur zum Zwecke der Reinigung vor-
genommenen Irrigation ist folgende: Zwei Stiihle werden so mit den
Lebnen aneinander geriickt, dass die Sitze vorn circa 15 em von ein-
ander entfernt sind. Darunter wird ein Eimer gesetat. Der Irrigator
steht in der Nithe auf einem Ofen, Schrank oder hiingt an einem Nagel.
Das Mutterrohr befindet sich in greifbarer Nihe, Die Patientin hebt
simmtliche Bekleidungsstiicke in die Hohe und setzt sich mit ent-
blosstem Gesiiss so auf beide Stiilile, dass die Vulva sich iiber der Mitte,
iiber dem Eimer befindet. Nun wird das Mutterrohr eingefiihrt und der
Hahn geiffnet.

Auf diese Art vermeidet die Patientin ein Nasswerden des
Zimmers und der Kleidung., Ganz genaue Anweisung ist den Patien-
tinnen, welche meist scheuen, Jemand zur Hiilfe zuzuziehen, sehr ange-
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nehm. Es ist unglanblich, wie ungeschickt sich viele Frauen anstellen,
Nieht selten berichten die Patientinnen verzweiflungsvoll, dass die ganze
Kleidung durchniisst, das ganze Zimmer beschmutzt, aber in die Vagina
kein Tropfen gelangt sei!

Ebenso wie man fliissige Mittel in die Vagina einbringt, hat man
auch die dureh das Speculum entfaltete Vagina mit gepulverten Arznei-
mitteln z, B. Alumen und Amylum, Tannin, Jodoform ete. gepudert, mit
Salben bestrichen, mit Arzneimitteln bepinselt ete.

C. Tamponade.

Eine andere therapeuntische Methode, welehe von der Scheide aus
wirkt, ist die Tamponade. Man stopft die Scheide mit Biiuschehen aus
Wundwatte, desinficirender Watte oder Jodoformgaze aus. Was die
Technik anbelangt, so bringt man am besten im rihrenformigen Specu-
lum die Tampons nach oben. Sie diirfen nicht zu gross sein, damit sie
sich leicht aus der oberen Oeffnung hinausschieben lassen. Jeder ein-
zelne Tampon muss einzeln eingelegt und oben hinansgeschoben werden,
sonst wiirde man die ganzen zusammengepressten Tampons mit dem
Speculum wieder entfernen.

Natiirlich ist die Tamponade im Sims’schen oder Sim on’schen
Speculum ebensogut auszufiihren. Ja aunch ohne Speculum kann man
tamponiren, Zwel Finger der einen Hand driingen die hintere Vaginal-
wand etwas nach dem Anus zu. In der Rinne dieser sich spreizenden
Finger schiebt man einen Tampon nach dem andern hinauf. Am besten
tamponirt es sich ohne Speculum in der Sims'schen Seitenlage. Zwei
Finger haken sich in die Vagina und ziehen die hintere Scheidenwand
ab, mit der andern Hand stopft man, unter Vermeidung des deutlich
sichtbaren Harnréhrenwulstes, die Tampons nach oben.

Um der Patientin die Entfernung der Tampons zu ermiglichen,
bindet man am besten an jeden Tampon einen festen Faden. Geschieht
dies micht, s0 muss vom Arzt ein Speculum eingefithrt, der sich oben
prisentirende Tampon mit einer Zange gefasst, und so entfernt werden.
Das Heransdricken mit dem Finger allein ist oft sehr schmerzhaft.

Soll die PPatientin sich selbst medicamentose Tampons appliciren,
so bedarf sie dazu eines Instrumentes: Tampontriger. Es sind viele
derartige Instrumente constrnirt. Das mit welchem die Frauen noch
am hesten fertig werden, ist in Figur 31 abgebildet.

Ich habe die Kapsel, in welche der Tampon gelegt wird, 5 cm
lang und 2 cm im Durchmesser machen lassen, sodass das Instrument



Tamponade. T3

auch in enge Vaginen gelangen kann. Nachdem in die Kapsel der
Tampon z. B. mit Glycerin getriinkt, mit heranshiingendem Faden hin-
eingelegt ist, wird das Instrument so hoch als miglich in die Vagina
eingebracht, In der oberen Kapsel befindet sich ein Stempel, welcher
durch Vorschieben des Griffes bis zum oberen Niveau der Kapsel ge-
langt. Also wird durch Vorschieben des Griffes der Inhalt der Kapsel,
der Tampon, hinausgedriickt,. Wiihrend des Vorschiebens des Griffes
muss die Patientin mit der andern Hand das Instrument
festhalten. Die Scheidenwiinde halten beim Herausziehen
des Tampontriigers den Tampon fest.
Zuniichst tamponirt man oft, nm Blutungen aus dem
Uterus zu stillen, Ist die augenblickliche Gefahr bei
Uterusblntungen zu gross, =o bleibt nichts anderes iibrig, \'-
als die Scheide so voll zu stopfen, dass dem Blute der Weg
verlegt ist. In diesem Falle nimmt man viele kleine Tam-
pons, taucht sie in Carbollisung und presst sie fest in die
Scheide hinein. Wirde man starke Adstringentien zur
Trankung der Tampons wiihlen, so wiirde dadurch die
Scheide geiitzt, ohne dass etwa immer die blutende Stelle
vom Adstringens beriihrt wiirde. Dagegen benetzt man die
Tampons mit Adstringentien, wenn die Application direct
auf die blutende Stelle, z. B. Portio vaginalis, miglich ist.
Das Anfeuchten der Tampons ist deshalb nithig, weil
trockene Tampons nach Durchtriinkung mit Blut viel kleiner
werden, also die Scheide nicht vollkommen verstopfen
kénnen, 3L
Ferner legt man oft vor die Portio ei_uen trocknen Ttnlgf_y:r:_:-
Jodoformgaze-Tampon, um Wunden vor Infection von un- 3
ten, oder um die Scheide vor an der Portio befindlichen Aetzmitteln zn
schiitzen.

Auch als eine Art Verband bei Geschwiiren der Portio werden
Tampons zur Aufsangung der Seerete eingelegt, Und frither hat man
sogar durch Einlegung von Tampons die Lage des Uterus verbessern
wollen.

Sehr hitufig werden die Tampons benutzt, um Arzneimittel auf die
Portio oder die Seheidenwiinde, oder beide zugleich wirken zu lassen.
So triinkt man die Tampons mit Glycerin, dem man wiedernm andere
Medicamente : Tannin, Jodtinetur, Jodkali, Jodoform beimischt,

Aunch um einen Druck aunf die Scheide und den Uterns wirken zu
lassen, wird tamponirt. Man gebraucht trockene, besonders elastische,
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wollene Watte, um dadurch die Scheidenwandung centrifugal zu com-
primiren.

In nenester Zeit hat B. 5. Schultze einen . Probetampon® ange-
wendet, Um die Secretion des Uterus bei geringer Quantitit kennen
zu lernen, wird ein in Tanninglyeerin getriinkter Tampon gerade vor
das Orificium uteri externum gelegt. Nach der Entfernung sieht man
an der dem Orificinm entsprechenden Stelle das Seeret des Uterus.

Alle Tampons, die lingere Zeit in der Scheide liegen, werden iibel-
riechend, dies namentlich dann, wenn schon vorher zersetzende Vor-
miinge z. B. bei Carcinom in der Scheide stattfanden. Die einzize Art
von Tampons, welche man zwei auch drei Tage liegen lassen kann, sind
die Jodoformgaze - Tampons. Sie sind deshalb in der Gyniko-
logie aufs dringendste zu empfehlen. Namentlich bei kleinen
Operationen an der Portio, wende man nur Jodoformgaze an. Ist es
miglich mit dem Jodoformitherspray auf diec Wunde der Portio zu ge-
langen, so verbreite man mit ihm eine diinne, iiberall eindringende Jodo-
formschicht. Sie beschriinkt die Seeretion und begiinstigt sehr die prima
intentio. Dariiber wird dann der Jodoformgaze - Tampon gelegt. Da
man unendlich wenig Jodoform dabei verwendet, so ist Intoxication
nicht zu fiirchten.

D. Vaginalkugeln.

Eine der Tamponade verwandte Methode ist die Application von
sogenannten Vaginalkugeln.

Sehon im Alterthume hatte man medicamentbse Pessarien™, d. h.
Wachskugeln, welche wohlriechende Kriinter enthielten und in die
Vagina gelegt wurden. Auch hentzutage wendet man Kugeln ans
Cacaobutter, Glyeerin - Gummiarabicummasse ete. an, welche in der
Vagina zerschmelzen, sodass das freiwerdende Medicament, z. B. Mor-
phium, Jodkali, Jodoform, Alaun auf die Vagina einwirkt. Sehr be-
quem sind die modernen Hohlkngeln, in deren Héhlung man beliebige
Arzneimittel einbringen kann,

Diese Methode ist im Allgemeinen nicht zu empfehlen.  Bei weiten
Vaginen fallen beim Gehen die Kugeln heraus. Zerschmelzen sie aber,
so fliesst die geschmolzene Masse aus der Vagina und beschmutzt die
Vulva und Rima pudendi.

Ist aber die Patientin sehr ungeschickt, kinnen aus irgend einem
Grunde keine Injectionen gemacht und keine Tampons applicirt werden,
so sind die Vaginalkugeln ein Ersatz fir Injectionen und medicamentise
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Tamponade, Bei Virgines und bei grosser Empfindlichkeit des In-
troitus wendet man deshalb mit Vortheil kleine medicamentise Vaginal-

kugeln an.

E. Die Blutentziehung.

Einer der hiufigsten therapeutischen Eingriffe ist die Blutentziehung
an den weiblichen Genitalien. Kann man (hr-i einer Virgo) nicht in die
Vagina, so werden Blutegel an den Damm gesetzt.  Der Damm
ist eine bessere Applicationsstelle als Mons Veneris oder Innen-
fliche der Oberschenkel. Bei den vielen Communicationen der
Vulva - Scheiden- und Uterns - Venen hat man anch aunf diese
Weise Hoffnung den Uterus zu entlasten. Wegen des anasto-
motischen Zweiges, welcher von der Epigastrica durch den
Leistenkanal mit dem Lig. rot. zum Fundus uteri zieht, wird
das Gebiet der Spermatica durch Blutentzichung in der Gegend
des Leistencanals ebenfalls entleert.  Gelingt es irgendwie, ein
Speculum einzufithren, selbst ein ganz kleines, so stellt man
die Portio ein und entzieht dem Uterus direct das Blut.  Dies
ist bei Uteruskrankheiten bei weitem wirksamer als Blutent-
zichung aus benachbarten Gebieten. Frither wendete man
vielfach Blutegel an. Die ganze Manipulation ist zeitranbend,
nur wenige Hebammen sind kundig genug, das Ansetzen der
Blutegel an der Portio vorzunehmen. Die plotzlichen Nerven-
stirungen, der Umstand, dass ein Blutegel in den Uterus
kriechen und hier Koliken machen oder sich in der Scheide
festsetzen kann, die oft grosse Schwierigkeit der definitiven
Blutstillung, und die Leichtfertigkeit der Hebammen, denen
dies Geschift zumeist anvertrant wird, sprechen gegen die An-
wendung von Blutegeln. Die Nachblutung ist bei Blutegeln
die Hauptsache, sie lisst sich nur schwer controliren, sodass man
nie genau weiss, wie viel Blut entleert ist. Viel einfacher und
besser sind die von allen neueren Autoren empfollenen Scari- 32'.
ficationen respective Stichelungen der Portio. Man stellt die sffl:;fu'i'-
Portio in ein réhrenférmiges Speculum ein, driingt es fest an :'-|rt‘l‘;‘l:-fﬁ‘-‘gT
den Scheidengrund, sodass kein Blut zwischen Speculum und mlizrnlz::“ﬁ];::r
Scheide gelangen kaun, dann sticht man mit irgend einem lang- St
gestielten Messer in die Portio. Es sind eine ganze Anzahl von Uterus-
scarificateuren angegeben. Das in Figur 32 abgebildete Instrument,
einer grossen Lanzennadel gleichend, ist sehr zu empfehlen. Auch zur
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Eriffnung der Owula Nabothi ist es passend. Nur muss man die
Spitze sehr hiiufig schiirfen lassen, denn nur ein ganz scharfes Instru-
ment dringt leicht in eine weiche Portio ein. Fliesst aus einem Loch
genug Blut, so sind mehr Licher unnithig. Nur selten aber geniigt
ein Stich.  Die einzelnen Verwundungen brauchen nur die Schleimhaut
zi durchdringen. Schnitte, Scarificationen kinnen ehenfalls ausgefithrt
werden, man kann gitterformig iiber die ganze Portio schneiden. Diese
Methode hat vor der leichteren Stichelung keine Vortheile. Will man
von weiter oben Blut entziehen, so fihrt man mit dem Messer in den
Cervicaleanal und macht radiire seichte Einschnitte. Ist vielleicht die
Blutentziehung eine .. ¥Voreur® bei Katarrh der Schleimhaut des Cervix,
so ist es richtiger, gleich aus dieser das Blut zu entnehmen. Dies geschieht
am einfachsten durch Abkratzen derselben mit einem scharfen Lioffel.
Hat man nur wenige flache Einstiche gemacht, so geniigt schon der
Druck der Scheidenwiinde zegen die Portio, nm die Blutung zu stillen.
Trotz dessen setze ich stets einen Tampon von Jodoformgaze gegen die
Portio, da auf diese Weise neben der prompten Blutstillung zugleich
Desinfection erzielt wird. Ehe ich dies that, habe ich doch einigemale
aus Stichelungen kraterformig belegte Geschwiire entstehen sehin,
die erst nach fiunf bis sechs Tagen, nach einer Aetzung heilten. Die
prompte DBlutstillung hat auch einen psychischen Werth. Manche
Patientin ist durch plitzliches Erscheinen des DBlutes aufs hichste er-
schreckt. Den Tampon lisst man am Abend im Bett entfernen, da,
wenn noch Blutung eintreten sollte, sich dieselbe beim Liegen von
selbst stillt.

F. Anwendung von Aetzmitteln.

Vor der Application jedes Aetzmittels muss man die Portio von
den anhaftenden Seereten reinigen. Sowohl zu diesem Zwecke als zur
Application der Aetzmittel anf die Hohe des Cervix und Uterus sind eine
arosse Anzahl zum Theil recht kostspieliger und recht unpraktischer In-
strumente angegeben. Ieh will gleich im Anfang der Schilderung der
Aetzmittelapplication ein Instrument empfehlen, welches ganz ansge-
zeichnete Dienste thut, welches ieh seit Jahren zn allen Reinigungen
und Aetzungen am und im Uterus benutze. Dies Instrument macht alle
Zangen und Aetzmitteltriiger iiberfliissiz und wird jedem Gynikologen
wegen seiner Einfachheit und Billigkeit beim Gebrauche imponiren,
Das Instrument ist die Playfair’sche Sonde von mir modificirt.

Die Playfair’sche Sonde besteht aus einem Neusilber- oder
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Alumininmansatz an einem Holzstibehen, sie unterscheidet sich dadurch
von der Uternssonde, dass der Uterinansatz ranh gemacht ist, um das

Anwickeln respective die Fixirung
von Watte zun ermiglichen. So
armirt wurde das Instrument in die
Aetzfliissigkeit getaucht und nun in
den Uterus eingefithrt. Dabei existirt
der Uebelstand, dass man die nasse
Watte vom Instrument nur schwer
entfernen kann. Will man aber
einen Cervix sorgfiiltiz reinigen, so
muss man zehnmal und noch ofter
eingehn und auswischen. Nichts ist
langweiliger und widerwiirtiger, als
nach jedem Auswischen mit Messer
und Scheere die beschmutzte Watte
von der Plavfair schen Sonde
schwierig zu entfernen. Liisst man
aber die Sonde conisch zulanfen,
sodass sie sich bis zum Ende missig
verjiingt, so schiebt man bei krif-
tigem Druck leicht die Watte her-
unter. Bald verschafft man sich soviel
Geschicklichkeit als niothiz ist, um
sich grosse oder kleine Pinsel anzu-
drehen, oder die ganze Sonde diinn
zun umwickeln, um den Uterus auszu-
wischen, Stets muss man die untersten
Schichten der Watte fest anwickeln ;
in je diinneren Schichten man sie
anfangs anwickelt, um so fester sitat
die Watte. Ist die ganze Watte
beschmutzt, so nimmt man einen
Wattebanseh zwischen die Finger
und schiebt mit ihm die Watte von
der Sonde ab.

Will man mit einem fliissigen
Aetzmittel dtzen, so wird nur ganz
weniz Watte angewickelt,
34 a. Besser ist es nur einen Punkt

Figur

a. b. c.
33. '

Uterdsstibehen.

a4 zum Aetzen armirt, nor so wenig Watte ist
angewickelt, dngs ein Tropfen Aetzfllissigkeit
anhaftet. & zom Reinizen der Uteroshihle
armirt, resp. zor Einfihrong von fAissigen Arz-
neimitteln, z. B. Jodtinctur. ¢ zuom Reinigen
der Portie mit grossem Wattebansch versehen,
zom Anfsangzen von RBiot, Entfernen von ."s'-e.;r.:h
Schorfen, iberflilssiger Aetzflissigkeit ete,
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von 3 mm Durchmesser auf einmal zo itzen und langsam allmihlich die
ganze Fliche zu betupfen, als dass die Tropfen des Aetzmittels in der
Umgebung sich verbreiten. Wird aber wenig Watte angewickelt, so fasst
sie weniz Aetzfliissigkeit und ein Verbreiten in der Umgegend ist fast
unmiglich,  Soll aber der Cervix oder Uterus ausgeiitzt werden, so ist
orade ein kleiner Aetzstift viel besser als ein grosser. Der kleine
Aetzmitteltriiger gelangt leichter in alle Ecken und Buchten des
Cervix.

Derjenige, welcher mein Uterusstibchen nicht gepriift hat, wird
zweierlel mir vorwerfen, erstens, dass die Watte sich leicht abstreift und
z. B. im Cervix oder im Uterns bleibt. Einige Autoren wollen gerade das
mit Medicamenten getriinkte Wattebinschehen im Uterus belassen.  Es
fillt unter reichlicher Eiterung spontan herans. Demnach wire das Darin-
bleiben kein Ungliick. Mir ist es aber in vielen Jahren niemals passirt.
Je kleiner die Wattenguantitiit ist, die man anwickelt, num so fester hilt
sie. Bleiben grosse Stiicken in der Scheide, so sind sie mit dem
Stibchen leicht zu entfernen, d. h. im Speculum herauszukratzen. Ein
anderer Vorwurf ist der, dass das Stibchen sich bald abnutzt und leicht
elatt wird, dann gerade kinnte die Watte nicht fest haften. Natiirlich
ist dieser Vorwurf gerechifertigt. Ich lasse, wenn die Stibehen ganz
glatt geworden sind, dieselben von neuem rauh machen.

Ieh rathe also von vornherein nur fliissige Aetzmittel in Anwendung
zu bringen, will aber die alten Methoden und Mittel durchgehen,

Aprioristisch wird Jeder zugeben, dass der Zweck einer Aetzung
mit sehr vielen Mitteln zu erreichen ist: Argentum nitricum, Kali causti-
eum, Chromsdure, Ligquor Bellostii, Chlorzink, Carbolsiure, Schwefel-
kohlenstoff, Salicylsiiure, Essigsiiure, Liquor ferri sesquichlorati, S8alpeter-
und Schwefelsinre, alle Mittel werden die oberflichlichen Gewebe zer-
stiren, sodass ein Substanzverlust entsteht, der durch Granulationen heilt.
Nur werden sich Differenzen finden in dem Grade der Zerstirung: ein
Mittel, z. B. Liquor ferri, bringt kaum die obersten Schichten der
Schleimhaut zum Absterben, ein anderes, z. B. Chromsiiure oder Kali
causticum , zerstort bis in die Tiefe hinein. In schwachen Lisungen
werden alle Mittel adstringirend und desinficivend wirken, wiihrend
andererseits Adstringentien in Substanz oder schr starken Lisungen als
Aetzmittel zu brauchen sind, so Cuprum sulfuricum, Zineum sulfurieum,
Alaun ete. Kein Gyniikologe kann alle Mittel an Hunderten von Fillen
priifen. Jeder wird das Mittel gebrauchen, von welchem er gute Erfolge
sieht, wird dies Mittel loben, ihm vertranen und sich nicht veranlasst
filhlen, noch zehn andere durchzuprobiren. Falsch wiire es andererseits,
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zu glauben, dass ein Mittel specifisch wirke, dass man allein mit ihm
Erfolg haben kinnte.

Nur verwirrend ist es, specielle Indicationen fir eine ganze Reihe
von Aetzmitteln aufzustellen. Verschiedene Indicationen werden in der
Art allerdings bestehn, dass man einmal weit in die Tiefe zerstiren will,
z. B. beim Carcinom oder ein andermal mehr tonisirend als ditzend anf
die Schleimhaunt einwirken will. Alle solche Aetzmittel oder Methoden
aber, bei denen auch nur einmal iiber einen Todesfall oder iiber un-
angenehme Nebenerscheinungen berichtet wird, sind von vornherein zu
verbannen, so z. B, das Einlegen von Argentumstibchen in den Uterns
oder der Gebranch von Chromsiure.

Wohl das amn meisten gebrauchte Mittel ist das Argentum nitricum ;
dieses Mittel wird kritiklos, oft méchte man sagen, verstandlos unendlich
viel angewendet. Natiirlich ist es im Stande, schlechte Gewebe zu zer-
storen, sodass die normalen von Neuem hervorspriessen, und somit Alles
zu leisten, was man von Aetzmitteln verlangt. Das Argentum nitricum
wurde in Substanz gegen Erosionen der Portio gebraucht, man fiibrte
es auch in den Cervix ein. Dabei umgiebt sich der Stift sofort mit
Silberalbuminat, das die Cervixhihle gegen die Einwirkung schiitzt.
Hiufiz wurde nur der iussere Muttermund geiitzt, und auf diese Weise
eine Strictur gemacht, die den ganzen Zustand verschlimmerte. Deshalb
ist der Argentumstift unzweckmiissig.

Auch eine Anzahl Aetzmitteltriiger sind fir Aetzstifte construoirt.
Ieh werde diese Instrumente weder beschreiben noch abbilden, da sie
vollkommen iiberflissig sind. Will man die Aetzstifte gebrauchen, so
geniigt eine lange Pincette, eine Kornzange, eine lange Feder-
pose oder einer der allgemein gebriiuchlichen, gewdhnlichen Aetzmittel-
triiger.

Andere stark zerstirende Mittel sind Brom, Aetzkali und Chlorzink.
Wihrend man in der Chirurgie lingst von den Aetzmitteln zuriick-
gekommen ist, und Das, was man abschneiden kann, absehneidet, un-
operirbare Geschwiilste aber mit Recht in Ruhe lisst, haben die sonst
g0 modernen Gynikologen bis in die neueste Zeit an Carcinomen geiitzt
und gebrannt. Ich werde spiiter darauf zuriickkommen, wie fehlerhaft
es ist, derartige Behandlungsmethoden zu instituiren, und sehe deshalb
ganz davon ab, diese Methoden zu schildern.

Besonderen Ruf hat sich in der neuesten Zeit die Salpetersiiure
erworben. Als rauchende Salpetersiiure wurde sie zuerst empfohlen,
doch hat ihre Anwendung fiir den Praktiker mancherlei Inconvenienzen.
Ich gebrauche sie deshalb nieht mehr und habe mit der reinen Salpeter-
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ginre ganz die niimlichen Erfolge. Dieses Aetzmittel hat den Vortheil,
mit Blnt kein festes Albuminat zu bilden, sondern eine schmierige,
briunliche F'lissigkeit, welche auch ihrerseits, sich verbreitend, als Aetz-
mittel wirkt.

Niemals habe ich nach dergleichen Aetzungen irgend eine entziind-
liche Erscheinung beobachtet. Ich habe unendlich viele Aetzungen so-
wohl ohne vorherizes Abkratzen als nach dem Abkratzen der Schleim-
hant gemacht.

Man nimmt am besten ein Milchglas oder Fergusson’ sches Spe-
culum, weil diese von der Siure nicht angegriffen werden. Liisst sich
aber die Portio nicht gut einstellen, so kann auch ein (neusilbernes)
Cusco’sches Speculum verwendet werden. Dieses zieht die Portio
etwas aunseinander, sodass man recht bequem in den Cervicalcanal hinein
gelangt. Hat man Assistenz, so ist es natiirlich empfehlenswerth, im
Sims ' schen Speeulum zu ftzen.

Will man die Aetzung vornehmen, so wird zunidchst vorsichtig die
Portio gereinigt. Ich sage absichtlich vorsichtig, damit nicht eine
Blutung die Genanigkeit des Verfahrens stort. Dann nimmt man mein
mit ganz wenig Watte numwickeltes Uterusstiibchen, taucht 'es in etwas
Salpetersiiure, die man am besten in einen kleinen porecellanenen Mediein-
loffel oder ein Uhrglas giesst und betupft die Geschwiirsfliiche nach und
nach, Dabei bedeckt sich sofort die geitzte Partie mit cinem weissen
Schorf. Dieser erleichtert es sehr, ganz genau vorzugehn und das Aetz-
mittel nur auf bestimmte Stellen zu beschriinken, sodass die gesunden
Gewebe geschont werden.

Will man den Canal des Cervix ausiitzen, so nimmt man ebenfalls
wenig Siure, geht schnell bis zum inneren Muttermund und driickt das
kleine Instrument nach allen Richtungen gegen die Wandungen an. Der
angenblickliche Reiz ist sehr gering, nur selten empfinden die Patientinnen
Schmerzen, die aber binnen wenigen Minuten verschwinden. Verengerung
entsteht wiithrend des Aetzens nicht.

Allen Aetzmitteln hingt ein Vorwurf an, der immer wieder ge-
macht wird, nimlich der, dass durch Aetzungen leicht Stricturen, ja
Atresien des Cervix entstehen. Es ist ganz selbstverstindlich, dass
nach vollkommener Zerstirung der Schleimhaut an Stelle derselben
eine granulirende Fliche mit der Tendenz zur Narbenbildung und Ver-
wachsung treten muss.  Deshalb ist das Einbringen von massenhafter
Aetzfliissigkeit in den Uterus gefiihrlich. Nur betopft soll die
Oberfliche werden, dann bleiben die Driisenfundus zuriick
ibnen aus bildet sich, wie im Puerperium, eine neue Schleimhaut.

und von
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Auch von den, trotz sorgfiltiger Aectzung wohl stets zuriickbleibenden,
ungeitzten Inseln aus, iiberwiichst neues Epithel die entblossten
Partien.

Liisst man der Schleimhaut aber keine Zeit zur Regeneration, bringt
man in zu kurzen Zwischenriiumen, etwa alle 24 Stunden, das Aetzmittel
in den Uterus, so kann das schwiichste Aetzmittel zu Atresien fithren.
Somit kommenVerwachsungen besonders leicht vor naeh
schnell wiederholten Aetzungen. Ich habe eine Atresie bei
tiiglicher Application von Liquor ferri sesquichlorati entstehen sehen.
Auch hiinfige Flichenitzungen der Portio mit Argentum nitricum fiithren
zu Yerengerungen des iinsseren Muttermundes. Gerade nach Salpeter-
giture sah ich noch nie eine Verengerung, s lisst sich indess nicht
lengnen, dass auch hier, wenn die Aetzungen zu schnell auf
einander folgen, die Schleimhaunt vollig zerstort wird. Damit ist
natiirlich die Miglichkeit der Verwachsung gegeben, Besonders gefihrlich
betreffs der Atresie ist die Aetzung mit reiner Carbolsiure.

Gebraucht man die Vorsicht, stets nur mit wenig Salpetersiinre zu
tupfen und in der Woche einmal zu iitzen, so wird kaum eine Veren-
cerung eintreten. Selbstverstindlich existiren verschiedene Verfahren
bei verschiedenen Indicationen ; so wird man im Gegentheil recht hiiufiz
iitzen, wenn z. B. eine adenoide Erosion der Portio griindlich zerstirt
werden soll.

Niemals darf soviel Aetzfliissigheit genommen werden, dass sie
nach unten fliesst. Geschiihe dies doch, so ist jeder Tropfen abzu-
wischen. Nach der Aetzung wird ein Wattetampon vor die Portio ge-
legt, um die Scheide vor Einwirkung der Reste der itzenden Flissig-
keit zu schiitzen. Nach 12 bis 24 Stunden spiitestens wird der Tampon
entfernt.  Als Nachbehandlung dienen laue Scheidenausspiillungen,
welche den Zweek haben, Aetzschorfe, Coagula und Blut aus der Scheide
zu entfernen,

G. Anwendung von Gluhhitze.

Zu den Aetzmitteln gehirt auch die Einwirkung durch Glihhitze,
Diese wird in drei verschiedenen Methoden angewendet. Am ein-
fachsten ist es, Gliitheisen zu gebrauchen, die am oberen Ende spitz oder
breit geformt sind. Man kann sie im Ofen oder iiber einer Gas- oder
Spirituslampe glithend machen. Ein sehr praktischer Apparat ist die
Aecolipile. '

Sie besteht aus einem Blechnapf mit zum Theil doppelter Wandung

lr‘_n tseh, Krkhtn, d. Fraoen. 2. Awni, [
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(Figur 34). Dureh die verschliessbare Oeffnung b wird etwas Spiritus a
eingegossen und danach der Pfropf bei b fest anfoesetzt. Hierauf wird

Durchzehnitt durch die Aeolipile.

anch in den Napf
selbst etwas Spiritus ¢
geschiittet und ange-
brannt. Erhitzt sich
dadurch der Spiritus
a, s0 verwandelt er
sich in Dampf, dieser
entweicht durch die
Rohre d und stromt
bei ¢ aus. Hier wird
der  Spiritnsdampf
durch den brennen-

den Spiritus ¢ entziindet, so dass mit starkem, blasendem Geriiusch

der brennende Dampf nach oben strémt,

Die Glitheisen hilt man in

die Flamme oder befestigt sie so, dass die Griffe zwischen iiber-

i
hib,

Amputation der Portio mit ocalvano-
caustischem Messer,

Die Portio ist in Dr. Byrne's Specolom  eingestellt
onid mit dem Tenacolum By rne’s hervorgezogen.

einandergelegten Biichern
fixirt werden. Man hat
anch diesen Apparat mit
einem Halter fiir Gliih-
eisen versechen. Wegen der
grossen Schnelligheit, mit
der die Hitze erzielt wird,
ist dieser Apparat sehr
praktisch. Nur das Geriiusch
schreckt nicht nareotisirte
Patientinnen.

Wenn man Aetznngen
mit dem Glitheisen in
der Tiefe vornimmt, so
brancht man  hilzerne
Specula, da die Mileh-
glasspecula zerspringen und
die metallenen sich er-
hitzen. Wendet man den-
noch metallene, z. B. die
Simon’schen Speecula an,
so muss recht oft wih-
rend der Manipulation ein
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kalter Wasserstrom eingespritzt werden, um auf diese Weise die Spe-
cula abzukiihlen,

Auch die Galvanocanstik gewinnt immer mehr Anhiinger, da die
Apparate billiger und compendidser geworden sind. Um Aetzungen
vorzunehmen ist der galvanocaustische Apparat iiberfliissig, hichstens in
tiefen Fistelgiingen oder in der Uterushihle wiirde der Galvanocauter
Anwendung finden. Aber ein vortreffliches Instrument ist er bei Ab-
tragung stark blutender Geschwiilste. Hier kann eine Operation durch
Galvanocaunstik ganz ungefihrlich verlanfen, wihrend mit schneidenden
Instrnmenten die Blutung kaum zu beherrschen war. Ja es ist miglich
eine Drahtschlinge um die Basis einer Geschwulst zn schieben, welche
selbst den Zugang so verdeckt, dass man mit einem andern Instrument
gar nicht ankommen kann.

In neuester Zeit ist ein dritter Apparat eingefiihrt, Paquelin’s
Thermocautére. Dieser Apparat hat den grossen Vorzug, dass die
Spitze, welehe glitht, auch immer glithend bleibt. Sowohl aus dem Draht
des galvanocaunstischen Apparates als mit der Spitze des Paquelin’schen
Thermoeautere hat man verschiedene Messer, selbst scheerenfirmige
Instrumente construirt, um schneidende Operationen vorzunelimen. So
zeigt die Figur 35 die Ampu'tatiuu der Portio mit einem galvanoeau-
stischen Messer,

Dem praktischen Arzt diirfte das gewthnliche Glitheisen zum
Zwecke der Aetzung am meisten zn empfehlen sein. Ihre Anwendung
findet die Gliihhitze besonders als Himostypticum bei Carcinoma.

H. Einwirkung von Arzneimitteln auf die
Uterusinnenfliche.

Will man Arzneimittel auf die Innenfliche des Uterus wirken lassen,
20 kann man sie in fester oder fliissiger Form einfiihren.

Die Methode Argentum nitrienm-Stiibchen einzufithren ist fast iiberall
verlassen, weil die Einwirkung eine nicht zu controlirende ist. Auch
das Ausiitzen mit einem in einem Aetzmitteltriiger hefindlichen Aetzstift,
mit ein- oder angeschmolzenem Argentum nitricum wird wenig geiibt.
Ebenso hat sich die Anwendung der Bacilli nicht recht eingebiirgert.
Es waren das ans Radix Altheae mit Zineum album oder anderen
Medicamenten hergestellte kleine Stiftchen, weleche in den Uterus
geschoben wurden. Man wendet hentzutage fast ausschliesslich fliissige
Mittel an. Diese kann man zunichst mit meinem Uterusstibelien (Figur
33 a, b) einfiihren. Durch einen inneren Muttermund, welcher eine

G*
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Sonde passiren lisst, kann man auch mit einem an ein Uterusstiibehen

ab.

Braan's
Spritze
zur Injection
v Flilasig-

keiten in die

Giohiir-
malierhiihle.

gewickelten Wattebausch, der allerdings zn diesem Zwecke
schr fest gewickelt sein muss, vordringen. Denn hiufig
reagirt ein Uterus auf das Aetzmittel durch Contractionen.
Und ein zn lose befestigtes Wattebiinschehen wiirde sich
beim schwierigen Heransziehen abstreifen. Dieser Methode
hat man zum Vorwurf gemacht, dass die Aetzflissigkeit im
Cervicaleanal zuriickbleibt, doeh da aueh dieser meist er-
krankt ist, so ist das gerade wiinschenswerth. Je kleiner
das Wattebiiuschehen ist, um so besser kann man an alle
Localititen des Uterns hingelangen. Auch kann man den
Uterns vorher dilatiren, um recht sorgfiiltic und vollkommen
die innere Uterusfliche zn treffen. Stets muss man den
Weg vorher genan mit der Sonde erkundet haben, sodass
man moglichst schnell bis an den Uterns-Fundus gelangt.
Jodtinetur, Liquor ferri oder Salpetersiiure empfehlen sich
am meisten zum Zwecke der Bepinselung der Uterushihle.

Ein Instrument, mit dem es besser gelingt grissere
Quantitiiten Flilssigkeit in den Uterus zn bringen, ist die
Braun'sche Uterusspritze, ein von allen Gynikologen
vielfach gebrauchtes Imstrument. Die Braun’sche Spritze
hiilt ungefiihr 10 Tropfen Flissigkeit. Man injicirt mit ihr
am hiunfigsten Mittel, welche die Blutstillung beabsichtigen,
also Liguor ferri sesquichlorati. Ist der Muttermund mit
einer Gebirmuttersonde leicht zu durchdringen, so ist eine
vorherige Dilatation des Uterus dorchans unnithig, ja ver-
mehrt nur unnithig die Gefahr der Manipulation.,

Man verfahre in folgender Weise: Die Patientin liegt
im Bett, die Vagina wird desinficirend aunsgespritzt. Man
filhrt ein Speculum ein, entweder ein Mayer’sches oder
(*usco’sches oder am besten ein Sims’ sches in der Seiten-
lage. Nunmehr erkundet man mit der Sonde zuniichst
cenau die Riehtung der Uternshiihle und schiebt dann die
Braun’sche Spritze mit Liquor ferri gefiillt ein, bis sie am
Fundus anstisst. Dann zieht man die Spritze ganz wenig
zuriick und lisst eirca zwei Tropfen austreten. Die Patientin
wird aufzefordert anzugeben, ob sie Schmerzen spiirt. Sind
dieselben, was hichst selten ist, sehr heftig, so wartet man
cinige Zeit, tastet von aunssen an die beiden Seiten des
Fundus, und constatirt dabei die Unempfindlichkeit. Sollte
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irgendwo Empfindlichkeit nachweishar sein, oder sollten die Schmerzen
nicht bald nachlassen, so unterbricht man die Manipulation und wartet
ab. TIm anderen Falle zieht man die Spritze '/, em zuriick und spritat
wieder einige Tropfen ans.  So fihrt man fort, bis die letzten Tropfen
am inneren Muttermund die Spritze verlassen. Dann lLisst man die Spritze
noch einige Zeit liegen und beobachtet im Speculum den Muttermund.
Quellen neben der Spritze oder unmittelbar nach Entfernung derselben
Liquor ferri-Tropfen oder schwarze Coagula aus dem Uterns auns, so ist
weitere Gefahr nicht vorhanden. Bleibt aber, was besonders bei Blutungen
nach Abort und weiter Hohle oder bei starken Flexionen geschicht, die
eranze Fliissigkeit im Uterus, so sondire man nochmals, um sich von der
Durehgangsmiglichkeit des Orificium internum zu iiberzeugen.

Nur hichst selten treten unmittelbar nach der Injection oder nach
einiger Zeit heftize, wehenartige Schmerzen: Uteruskoliken auf. Diese
haben dann nichts zu bedenten, wenn bei der combinirten Untersuchung
die Aussenseite des Uterus sowie die Parametrien schmerzfrei sind.
Eine Morphiuminjection beseitigt bald die Schmerzen und eine Sondi-
rung macht den Weg fiir die austretenden Gerinnsel frei, Im Allge-
meinen kann man sagen, dass der Zweck der Injection: Uternsverklei-
nerung eher eintritt, wenn Uteruscontractionen i. e. Schmerzen vorhan-
den sind. Sie kinnen aber so heftig werden, dass sie durch Morphium
verringert werden miissen. Bestinde peritoniiale Druckempfindlichkeit,
triite Fieber ein, so miizste man an eine beginnende Peritonitis denken
und diese antiphlogistisch behandeln,

Die Einspritzungen mit Liguor ferri sind so ungefiihrlich, dass ich
oft bei vermutheten Abortresten gleichsam probeweise erst Liquor ferri
einspritzte und dabei danernde Heilung beobachtete. Bei den so oft den
Gyniikologen vorkommenden Blutungen ist die Anwendung der Braun-
schen Spritze cine der hiiufigsten kleinen Operationen.

An dem Instrument sind einige Aenderungen vorgenommen. 3o
hat man den Theil der Spritze, welcher im Uterus liegt, anssen rauh
gemacht und ihn vielfach durchbohrt. Die nun mit Watte umwickelte
Spritze wird eingefithrt und nachdem sie gut liegt, entleert, Die Iliis-
sigkeit muss in die Watte dringen und so mit der ganzen Uterushihle
in Berithrung kommen. Diese Modification hat den Vortheil, dass sie
das Eintreten der Flissigkeit in die Tuben unmiglich macht.

Bei der Braun’schen Spritze befindet sich an der Spitze ein
Knopf, der seitlich durchbohrt ist. Ich habe diesen Knopf oben durch-
bohren lassen, um die Flissigkeit moglichst rings hernm in Beriihrung
mit der Schleimhaut zu bringen.
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In der Literatur sind einige Fille verzeichnet, in denen eine Peri-
tomitis als Folge von Intrauterininjection beobachtet wurde. Man nahm
an, dass die Fliissigkeit durch die Tuben gelangt war. FEs lisst sich
nicht lengnen, dass ein einziger derartiger Fall Veranlassung sein miisste,
die Praktiker von der so segensreichen Therapie abzuhalten., Behauptet
man auch, dass ein Durchdringen der Flissigkeit bei gesunden Tuben
unmiglich ist, so darl man ja nicht vergessen, dass natiirlich nur
pathologische Fille Gegenstand der drztlichen Behandlung sind. Aber
es ist ganz zweifellos, dass man bei der von mir geschilderten Methode
durchans keine Gefahr Linft. Wir sahen oben, dass die Tuben sondirt
werden kinnen,  Driinge also in einem dieser extrem seltenen Fille
die Spritze in die Tube, und injicirte man nun mit grosser Kraft, so
konnte man natirlich Flissigkeit in und durch die Tube spritzen. Ja es
wiire auch schon dann eine Gefahr miglich, wenn die injicirte Flissig-
keit pathologisches Tubensecret verdriingte und in die Peritoniialhdhle
presste.  Aber wie gesagt, bei Vorsicht ist das nicht miglich.

Was iiberhaupt die Moglichkeit der Durchgingigkeit der Tube fiir
Fliissigkeiten anbelangt, so ist hier nicht zu vergessen, dass die Tube
nach dem Uterns zu flimmert, dass also bei reizenden Fliissigkeiten
Peristaltik und Flimmerstrom dem Eindringen grosse Schwierigkeiten
entgegensetzen.  An der Leiche wird es leicht sein, Fliissigkeit durch-
zupressen. Diese IMille kinnen aber durchaus nicht massgebend fir die
Verhiiltnisse bei der Lebenden sein.

Dass fibrigens keine iibergrosse Injeetionskraft den Widerstand der
Tube besiegen kann, beweist unter andern der Fall von Dr. Spiith,
wo bei einer Vaginalinjection die Fliissigkeit dureh die Tube drang und
todtliche Peritonitis machte. Hier kauerte die Patientin an der Erde,
hatte das Mutterrohr in die Portio gesteckt, und presste mit dem
Chlysopomp plitzlich eine grosse Wassermenge in den Uterns hinein.

In neuester Zeit hat man in dem Curettement oder Evidement, dem
Ausliffeln (Auskratzen) des Uterns eine andere Methode der Einwirkung
auf die Uternsinnenfliiche vielfach in Anwendung gezogen. Simon hatte
mit den von ihm angegebenen, langen scharfen Liffeln sehr gute Erfolge.
Er kratzte mit den Liffeln weiche Geschwiilste ab und aus. Das ge-
sunde harte Gewehe widerstand dem Liffel, sodass auch ohne genaune
Diagnose der Ausdebnung einer weichen Geschwulst dieselbe gleichsam
antomatisch vom scharfen Lioffel entfernt wurde. Auch in der Chirurgie
hatte man schon vorher zur Entfernung iibler Hantaussehlige, schlechter
Granulationen, pyogoner Membranen in Fisteln und sinuisen Geschwiiren
oder erkrankter Sehleimhiiute den scharfen Liffel vielfach gebraucht.
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Der scharfe Liffel ersetzte an Stellen, an die schneidende Instrumente
nicht hingelangen konnten, Messer und Scheere, und war ausserdem ein
besser in seiner Wirkung zu controlirendes Instrument als starke Aetz-
mittel, die frither zur Zerstorung der Gewebe gebraucht wurden. Somit

40,
Simon’sche scharfe Liiffel. Scharfe Sfumpfe
Dieselben werden von 3 bis zn Curette. Curette.
15 mm Querdvrchmesser gebrauchr, Der Sticl Zur Entfernung
ist ans Neusilber der lose im Uterus
gefertigty, nm das Instrument biegen zo kinnen. liegenden Mussen.

lag der Gedanke nahe, die scharfen Loffel auch in der Gynikologie zu
verwerthen. Dieselben (Figur 37 und 38) werden in 6 bis 8 ver-
schiedenen Grissen angefertigt. Die grisste dient dazu, grosse weiche
Geschwiilste zu entfernen, mit den kleinsten Loffeln kann man in den
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Cervix des Uterus, ja selbst in den Uterus ohme priparatorische Dila-
tation hineingelangen.

Ausser diesen Instrumenten hat man anch Uteruseuretten mit bieg-
samem Stiel (Figur 39). Oben an der, im Griff befindlichen Kupfer-
oder Neusilberstange, befindet sich eine ovale, nicht sehr scharfe Stahl-
schleife, mit welcher gerade so, wie mit dem scharfen Liffel, die Innen-
flache des Uterus ansgekratzt werden kann, Figur 40 zeigt eine stumpfe
Curette, statt der scharfen Stahlschleife ist Draht angesetzt. Es ist
selbstverstindlich miglich, nach dem Typus dieser Instrumente vielfach
andere Formen zu construiren, welche denselben Zweck erfiillen. Ich
benutze einen Satz Curetten, deren obere Breite den Dilatatoren und
Sonden genau entspricht.

Sechstes  Capitel.

Die Krankheiten der Vulva.

A. Missbildungen.

Die Entwicklungsfehler der Vulva lassen sich am besten an der
Hand der Entwicklungsgeschichte verstehen. Indem ich aunf das weiter
unten bei den Uternsmissbildungen und den Gynatresien Gesagte hin-
weise, fiige ich znm Verstindniss einige schematische Zeichnungen ein.

In der achten Woche des Embryonallebens hildet sich unterhalb
des Geschlechtshickers (Clitoris oder Penis) die Geschlechtsfurche, welche,
sich mehr und mehr einwiirts stillpend, da nach innen durchbricht, wo
sich die Blase (Allantois) von dem Mastdarm trennt (Sinus urogenitalis).
Zu beiden Seiten dieser Durchbruchstelle entstehen die kleinen Seham-
lippen, wihrend die grossen auf die zu beiden Seiten des Geschlechts-
hickers befindlichen Geschlechtswulste zuriiekzufilliren sind.  Die Tren-
nmung der Allantois vom Darm kommt dadurch zu Stande, dass die
gwischen Mastdarm und Miiller’schen Gingen befindliche Gewebs-
partie nach unten als Perininm wuchert und somit den Anus von der
Vulva trennt.
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Es ist nun zuerst moglich, dass weder das Perinium nach unten
wiuchert noch die Geschlechtsfurche nach oben durchbrieht. Dann bleibt
der Fotalzustand (Figur 41) bestehn: Atresia ani et vulvae completa.
Oder die Geschlechtsfurche bricht nicht nach oben durch, aber das
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Perinium wiichst nach unten und trennt die Blase vom Mastdarm. Dann
kinnen sich in Blase und Mastdarm die Secrete ansammeln. Derartice
Misshildungen fand man bisher nur bei nicht lebensfihizen Missgeburten
complicirt mit noch anderweitigen Bildungshemmungen.

Dagegen kommt es nicht selten vor, dass das Periniium nicht nach
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unten wiichst, somit der Darm sich in den Sinus urogenitalis Gffnet.
(Figur 44). Dic hintere Begrenzung der Vulva ist die hintere Wand
des Rectum, nicht etwa der nicht vom Anus perforirte Damm. Diese
Fille bezeichnet man gewihnlich als Atresia ani vaginalis. Doch fillt
schon bei oberflichlicher Untersuchung auf, dass das Hymen fehlt, also
der untere Theil nicht die Vagina, sondern der Sinus urogenitalis ist.
Demnach ist die Bezeichnungz richtizer: Atresia ani vestibularis oder
Anus praeter-naturalis vestibularis.

Es handelt sich hier um etwas ganz anderes als Atresia ani, bei
dieser fehlt ein oft recht grosses Stiick des Mastdarms, der schon in der
Hohe des Promontorinms enden kann. (Figur 45). Bei der sogenannten
Atresia ani vaginalis ist der Mastdarm vollig vorhanden.

Da derartige Friichte lebensfiihig sind, so kommen sie auch in Be-
handlung des Arztes. Hier muss die erste Sorge sein, fir die
Kothentleerung vollkommen geniigende Wege herzu-
stellen. Oft findet sich bei Atresia ani vestibularis eine bedeutende
Kothansammlung. Die [ices kinnen aus der wandstiindigen Oeffnung
nicht gut hinaus, zumal sie nicht selten sehr eng ist. Das beste ist
deshalb, die den Damm vortinschende Gewebsmasse sagittal weit zu
durchtrennen, sodass der Koth einen geraden, bequemen Ausweg hat.
Da der Sphincter ani fehlt, so ist es sehr fraglich, ob spiter die Her-
stellung der normalen’ Verhiiltnisse iiberhaupt moglich ist. Bei Neuge-
borenen sind die Theile zu klein, um plastisch zu operiren, man muss
sich begniigen, vorliufiz die vollige Kothentleerung und dadurch das
Weiterleben des Neugeborenen ermiglicht zu haben.

Ich habe in einem Falle alles versucht, um einen kiinstlichen After
zu schaffen, doch zog sich die Oeffnung immer wieder zngammen, sodass
kein After, sondern eine Kothfistel iibrig blieh. Nach diesem Resultate
wagte ich natiirlich nicht die Sinus urogenitalis - Reetum - Fistel zn
schliessen.

Auch die Operation der einfachen Atresia ani giebt eine schlechte
Prognose. IHier fehlt mit dem unteren Stiick des Mastdarms auch der
Sphineter. Ich habe 3 Mal bei minnlichen Individuen operirt. Man
wartet 4 bis 5 Tage, weil dann das Ende des Darms anfgebliht, leichter
zu finden ist. Daranf geht man priparatorisch in die Tiefe und sucht
sich den Darm auf. Derselbe ist oft sehr schwer zu finden. Hat man
ihn vielleicht zufillig erreicht, was man am Meconiumabgang bemerkt,
so zieht man das untere Ende herab, und sucht mit ihm, wenn es mog-
lich ist, die kiinstliche Analéfinung zu umsiumen.

Leider reissen die Fiden leicht aus. Dann kann man mit Lami-
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naria den kiinstlichen Anus offen halten. Auch damit verliingert man
das Leben nur um Wochen. In einem Falle wurde das Kind '/, Jahr
alt, eine 6 cm lange Fistel ging zu der Cyste, welche das von Koth
ansgedehnte Darmende bildete.

Die Hypospadie hat beim weiblichen Geschlecht verschiedene
Grade. Es kann die ganze Urethra fehlen, sodass die Blase direet in
den Sinus urogenitalis iibergeht, der Urin spontan abfliesst, und beim
ausgewachenen Individuum der Finger leicht in die DBlase gelangt.
Oder der Sinus urogenitalis ist sehr lang. Am oberen Ende befindet
sich die rndimentiire Harnréhre und von hinten her miindet excentrisch
die enze Vagina in den engen Sinus urogenitalis. Die Clitoris ist in
beiden Fillen oft penisiihnlich hypertrophisch.

Die Epispadie ist selten, sie kann mit Hiatus der Symphyse,
Ectopie der Blase (siehe unten), Prolaps des Uterus und des Darms vor-
kommen, wobei die hintere respective untere Ililfte der Urethra erhalten
ist.  Aber aunch bei vorhandener Symphyse kann die Clitoris gespalien
sein und diese Rinne sich direct in die Blase iffnen, ungefiihr ihulich
wie beim minnlichen Epispadifius. Ist die Hypo- respective Epispadie
nur geringgradig, so wird durch plastische Operationen Abhiilfe zu
schaffen sein. Die Methode muss sich nach dem conereten Falle richten.

Die Hypertrophie der Clitoris be-
wirkt bei gleichzeitiz sehr enger re-
gpective rudimentiirer Vagina, dass die
ansgeren Genitalien Aehnlichkeit mit
den ménnlichen Genitalien zeigen. Des-
halb hat man diese Fille oft als Her- 9
maphroditismus aufgefasst. Ein Her-
maphroditismus im mythologischen
Sinne, so dass ein Individuum die Ge-
schlechtsfunctionen beider Gesehleehter
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der Katharina Hobhmann®,

& Eingang im die _Schelde® und Blase.
& Kinne, welche vom rodimentiiren Penis
oder der hypertrophirten Clitoris zum Ein-
gang in die Scheide filhrt (hypospadidiische
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Man unter-

I. Hermaphroditismus transversus, wo iussere Ge-
schlechtstheile miinnlich und innere weiblich sind oder nmgekehrt. Dies
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sind meist Fille von Psendohermaphroditismus, d. h. Fille von Hypo-
gpadie mit Clitorishypertrophie.

2, Hermaphroditismns bilateralis, bei dem sich beider-
seitig Ovarium und Hoden finden. Es fehlten in dem einzigen sicheren
Fall die Vasa deferentia und der absolut sichere Nachweis, dass die als
Testikel angesprochenen Kirper anch wirklich Testikel waren.

3. Hermaphroditismus lateralis, bei dem sich z. B. rechts
ein Hode, links ein Ovarium finden sollte.

4. Hermaphroditismus unilateralis, z. B, rechts ein Hode,
links ein Ovarium und Hode. Auch diese Fille sind keineswegs so
klar, als man den Beschreibungen nach glauben sollte.

Bekannt und beriihmt ist besonders Katharina Hohmann, wohl
ein Psendohermaphrodit miinnlichen Geschlechts.

B. Entzindungen der Vulva (Vulvitis),
Aetiologie und pathologische Anatomie.

Die Entziindung der Vulva ist zunachst nicht selten die Folge eines
Trauma. So entstehen oft bei der Defloration Einrisse. Bei Unreinlich-
keit wird die Umgebung des Risses infiltrirt und die ganze Yulva ent-
ziindet sich. Namentlich bei Nothzuehtversnchen bei Kindern findet
der Gerichtsarzt oft eine ganz acute Vulvitis, besonders wenn Infection
mit Trippergift hinzukommt. Auch andere Traumen, zufillige Ver-
letzungen, kinnen Vulvitis bewirken,

Ferner entsteht eine Entziindung der Yulva durch die Einwirkung
der von oben kommenden Fliissigkeiten. Sind sie an sich vielleicht
auch unschiidlicher Natur, wie z. B. das Menstrualblut, so kommen die
Flissigkeiten doch mit Staub und Luft in Berithrung, zersetzen sich,
nehmen einen sehr iibeln Gerueh an und reizen, dies namentlich zur
Sommerzeit und bei corpulenten Frauen. Durch die Reizung secerniren
auch die vielen Talgdriisen viel Fett, es bilden sich Fettsiuren, welche
zur Zersetzung beitrazen und auf der Haut erythematise Processe her-
vorrufen.  Sind die Ausfliisse schon an sich irvitirend, wie bei gonor-
rhoischer Scheidenentziindung, bei starkem Eiteraustluss in Folge von
Pessarien, bei Carcinomjanche, so wird die Entziindung besonders leicht
eintreten.  Auch bei Urinfisteln findet man oft die Yulva bis zum After
hin entziindet.

Bei Schwangeren wird eine Entziindung durch die Hyperimie be-
sonders begiinstigt. Da hier physiologisch schon Fenchtigkeit abge-
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sondert wird, an die Genitalien aber bei undichter, mangelhafter Be-
kleidung leicht Staub und Sehmutz gelangt, =o sieht man oft Schwan-
gere aus den niederen Stinden mit bedeutenden Vulvitiden. Kleine
oder grosse, viele oder wenige Furunkeln an den Schamlippen und der
Innenfliiche der Oberschenkel kimnen die Folge der Hautreizung sein.
Leiden Franen lange an Vulvitis, so wird die Vulva und die Umgebung
ganz braun pigmentirt.

Die syphilitischen Erkrankungen der Vulva sind die
hiiufigsten Iuetischen Localerkrankungen beim Weibe. Die primiiren
Uleera sitzen hiinfiger hinten als vorn. Oft sieht man breite Condylome.
Dieselben scheinen zuerst an der Umsehlagstelle der grossen Schamlippen
nach innen zn entstehen. Verlinft ein Fall lingere Zeit ohne Behand-
lung, so verwandelt sich die ganze Innenfliiche der Labia majora bis hinten
an und um den After in eine confluirende Masse, die man eher Plagues
monquenses nennen muss. Das Charakteristische des breiten Condyloms:
die cirenmscripte Erhdhung verschwindet fast vollkommen, nur an den
Riindern der ganzen Fliche befindet sich meistentheils ein harter hoher
Rand. Dullise Syphiliden und Ecthyma kinnen mit diesen condyloma-
tisen Geschwiiren so zusammenfliessen, dass eine grosse Wundfliiche bis
in die Leistenbeuge reicht. Speciclle Formen lassen sich dann kawm
erkennen.  Mitten in diesen Massen findet sich mitunter auch eine Ve-
getation spitzer Condylome, Seltener bilden die breiten, dagegen oft
die spitzen Condylome grissere Geschwiilste.

Im spiteren Stadium der Lues beobachtet man nicht selten Indu-
rationen zwischen Mastdarm und Scheide. Das Gewebe wird schwielig,
aniimisch, prall-6dematis, leicht vulnerabel, ohne Tendenz zur Heilung.
Yor dem Hymen bilden sich fistulose, nicht geradlinige Verbindungen
zwischen Vestibulum und Rectum. Der durchdringende Koth lLisst diese
Fisteln nicht heilen. Niemals sah ich solche Fisteln bei kriiftigen Per-
sonen , meist handelte es sich um abgelebte, heruntergekommene, ani-
mische Puellae publicae. Schrider, welcher diese Fisteln zuerst
wiirdigte und beschrieb, bezieht sie auf Lues. Heilung, selbst operativ,
ist schwierig, doch machen diese Fisteln nach meinen Beobachtungen
oft so wenig Symptome, dass Heilung nicht einmal begehrt wird.

Es finden sich ausserdem an der Vulva auch mitunter eigenthiim-
lich schlaffe Geschwiire vor, welche blasse Granulationen, makroskopisch
und mikroskopisech olme irgend welche Eigenthiimlichkeiten, zeigen.
Die Begrenzung ist eine scharfrandige, das unregelmiissige Geschwiir
liegt unter dem Niveau der Haut. In diesen Fillen muss stets an
tertiire Lues gedacht werden, obwohl von einer Iiirte des Geschwiir-
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bodens oder kupferfarbiger Umgebung nicht die Rede ist. Mehrmals
fanden sich anderweitige serpiginise Geschwiire und Knochenaffectionen,
sodass dadurch der Zusammenhang mit Lues festgestellt wurde.

Nach Ausheilung der luetischen Vulvaerkrankungen kinnen sich
narbige, die Geburt hindernde Verengerungen bilden.

Bei Diabetes mellitus kommt eine eigenthiimliche Form von
Vulvitis mit den Erscheinungen von Pruritus vor. In neuerer Zeit
ist die Entdeckung gemacht, dass es sich hier um eine Mycose handelt.
Doch ist Pruritus vulvae noch viel hiiufiger eine ganz spontan entstehende
Affection des Alters.

Der bei weitem hiufigste Grund der Vulvitis istaber
eine Infection mit Trippergift. Diese Infection kann mit an-
deren iitiologischen Momenten concurriren. Bei der Tripperinfection be-
theiligen sich oft die Bartholin’schen Driisen an der Entziindung,
und zwar in dreierlei Art. Zuerst kann die ganze Driise sehr schnell
vereitern. DBinnen drei bis vier Tagen bildet sich eine Anschwellung im
Labium majus. Diese kinderfaustgrosse oder noeh grissere Anschwel-
lung wilbt das Labium majus hervor. Letzteres ist phlegmonis hart
und erysipelatis gerothet und so schmerzhaft, dass die Patientin mit ge-
spreizten Beinen liegen muss.  Wird nicht incidirt, so bildet sich Fluc-
tuation auf der Hoéhe der Geschwulst. Ja ein eirenmseriptes Stiick Haut
kann schwarz und gangriinds werden, sodass nach der Perforation an
dieser Stelle ein grosses und tiefes Geschwiir entsteht. Wie bei einem
Furunkel entleert sich blutiger Eiter. Oder der Process verliult lang-
samer, die Innenfliche des Labium majus wird hervorgewilbt. In die-
sem Falle verklebt das Seeret der Vulvitis den Aunsfiilhrungsgang. Das
Secret der Driise kann nicht ans dem Gang heraus, dehnt ihn aus und
liegt als haselnussgrosse oder noch grossere Cyste an der Innenwand
des hinteren Drittels der grossen Schamlippe. Man kann das Secret
oft gewaltsam ausdriicken. In diesem letzteren Falle bilden sich aunch
Cysten, welche ohne die Patientinnen zu beschweren, jahrelang bestehn.
Diese Cysten enthalten gelbe oder dunkle, briiunliche Flissigkeit und
filllen sich, weit erdffnet, nicht wieder an.

Die dritte Art der gonorrhoischen Bartholinitis ist die in ihren
Folgen verderblichste, diejenige Form, welehe wohl am meisten zur In-
feetion des Manmes fiihrt. Es fliesst fortwihrend eine missige Menge
Eiter ans dem Ausfiulirungsgange aus. Dieser Eiter bedeckt in diinner
Sehicht die Vulva. Sehr walrscheinlich ist, dass gerade der Act des
('oitus, in Folge von Compression der Driise durch den Sphineter Cunni
oder durch zufilligen Druek zu einer reichlicheren Secretion des infec-
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tiosen Seeretes der erkrankten Driise fithret.  Auch ist natiirlich, dass
bei dieser Form der Entziindung leicht Recrudescirungen vorkommen,
namentlich durch das Trauma des zun hiiufig ansgeiibten Coitus.  Bei
Puellis publicis verschwand nach meinen Beobachtungen oft der Eiter so-
fort spontan, wenn die Patientinnen sich einige Tage in dem Krankenhause
befanden. Kaum aber trat die Betreffende in die gewolnte Thitigkeit
ein, so fand man bei den niichsten Untersuchungen wieder Eiter. Aueh
spitze Condylome entstehen dann von Newem. KEine chronische
gonorrhoisehe Vulvitis giebt es nicht. In Parallele mit
der chronischen Gonorrhoe des Mannes muss man diese
chronische Bartholinitis stellen.

Auch phagediinische Geschwiire — weiche Schanker —
finden sich an den grossen Schamlippen. Schlecht behandelt kinnen
diese Geschwiire eine ganze Schamlippe zerstiren und breite strahlige
Narben hinterlassen. Sie compliciren sich wie beim Manne oft mit Bu-
bonen, Vereiterungen von Lymphdriisen in den Leisten.

Wirkliche Phlegmonen sind ebenfalls am Labium majus heob-
achtet. Gangrin der Vulva kommt bei Typhus, Scharlach und
Masern im kindlichen Alter vor, und zwar oft so symptomlos, dass
man ganz zufilliz bei Erwachsenen Vulva- respective Scheidenatresien
fand, deren Entstehung nur in der angedeuteten Art zu erkliren war.
Den Kindern eigenthiimlich sind Fiille von Noma der Vulva, ebenso
perniciis verlaufend wie an der Backe.

Ferner kommt Diphtheritis an der Vulva vor, wahrscheinlich
als directe Infection von diphtheritischen Mundaffectionen aus.

Eine eigenthiimliche Vulvitis beobachtet man bei skrophulibsen
Kindern, oft ganz spontan entstehend und schwer zu heilen. Sie ist
fast immer mit weisslichem Aunsfluss aus der Vagina verbunden. Ob auch
ans dem Uterns Secrete stammen, lisst sich wegen der kindlichen Ver-
hiiltnisse nicht nachweisen.

In manchen Fiillen findet man Oxyures vermiculares, kleine Maden-
wiirmer , welche vom After in die Vulva gelangen und hier zu fortwiih-
rendem Jucken Veranlassung gzeben.

Wirkliches Eezem siecht man vornehmlich bei Schwangern, auch
Herpes und Acne (folliculire Vulvitis) sind beschrieben,
ebenso, wie schon erwiihnt, multiple Furunkel, letztere meist als
Folge acuter Vulvitis. Erysipele sind im Wochenbett ofter beob-
achtet, ansserhalb des Puerperium sind sie selten. Dagegen bildet die
Vulva mitunter den Ausgangspunkt eines Erysipelas migrans neonatorum,
das schliesslich zum Tode fiihrt.



O Krankheiten der Valva.

Die Vulvitis verliunft unter sehr starker Rothung und Sehwellung
der Vulva., LEitrig-schleimige Secrete, in acuten intensivern Fiillen rein
eitriges oder blutig-eitriges Secrct flicsst ab  Beim Auseinanderklappen
sieht man oft in der blaurothen Umgebung eine Unzahl weisser, ge-
schwellter Talgdriisen, dieselben kinnen abscediren.

Bei chronischer Vulvitis, wie sie namentlich bei Pruritus vulvae
sich findet, wird die Haut eigenthiimlich starr, trocken, fest, hart, leder-
artiz, briunlich, sehmerzhaft.

Zu den Vulvaerkrankungen gehort auch der sogenannte Throm -
bus vulvae, d. h. der Blutanstritt in das Parenchym der grossen
Schamlippe.  Eine solche Geschwulst kann zwar durch Tranma, z. B.
Tritt oder Stoss gegen die Vulva entstehen, aber hiiufiger kommt es
ganz spontan zum Thrombus., Am hiinfigsten ist er im Wochenbett, wo
er aber keineswegs immer unmittelbar im Anschluss an die Geburt ein-
tritt. Er wiichst einige Tage und verschwindet dann meist spontan.
Trotz blaurother, ja schwarzer Firbung der sichtbaren Oberfliche der
Geschwulst kommt es beim Fernhalten der Infeetion nicht zur Ver-
jauchung. Es ist deshalb — nm es voraus zn nehmen — die Behand-
lung eine rein exspectative: Ruhe und Fernhalten jeder Schiidlich-
keit. Verjauneht der Thrombus, so wird er nach chirurgischen Regeln
behandelt.

Symptome und Verlauf.

Die Symptome bestehn in Jucken, Schmerzen, Riothung, Schwellung,
Secretion.  Die Schmerzen sind mitunter so intensiv, dass die Patien-
tinnen nieht gehen kimnen, und mit gespreizten DBeinen liegen miissen.
Besonders wiihrend der Entwickelung einer Bartholinitis sind  die
Schmerzen namentlich bei Beriihrung sehr erheblich, DBei Carcinomen
kommen Fiille von Ewmpfindlichkeit vor, wie beim Vaginismus. Ist die
Vulvitis die Folge von Jucken und Kratzen, so sind die Patientinnen
dureh die Empfindlichkeit, welche jede neue Beriihrung hervorruft, schr
gequilt.

Sowaohl dureh das Dariiberfliessen des Urins als durch Fortsetzung
des Katarrhs auf die Urethralschleimhaut ist das Uriniren schmerzhaft,
Wird iiber Tenesmus vesicae spontan geklagt und entstehen Schmerzen,
wenn man die Harnrdhre gegen die Symphyse driickt, so spricht dieses
fiur gonorrhoische Entziindung.

Den Verlauf kiirzt die richtige Behandlung ab, die wegen der
quilenden Symptome meist ziemlich zeitig verlangt wird. In manchen
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Fiillen bleibt natiirlich die Vulvitis dann chronisch, wenn es nicht ge-
lingt das iitiologische Moment zu beseitigen.

Ein eigenthiimliches Symptom ist der oft als Krankheit per se bhe-
schricbene Pruritus vulvae. Er besteht in einem zu fortwihrendem
Kratzen auffordernden Jucken und Brennen der dusseren Geschlechts-
theile, und oft auch der Innenfliche der Oberschenkel. In manchen
Fiillen machen die Symptome den Eindruck einer Hysteroneurose,
wenigstens hiingen die Symptome eher von geistigen Einfliissen, Auf-
regungen ete. ab, als von Entziindung der Vulva. Die Qual, welche der
Pruritus verursacht, ist eine ganz ausserordentliche. Man sieht Patien-
tinmen, welche weinend vor Scham und Erregung erkliren, dass sie
sich nicht beherrschen kinnen. In derartigen Fillen tritt oft Orgasmus
ein. Wirkliche Psychosen kiunen sich anschliessen. Sowohl in der
Schwangerschaft, wo der Pruritus aus der Hyperiimie zu erkliren ist,
als zu der Zeit der Menopause tritt Pruritus voriibergehend auf.
Oft haben Frauen einige Monate lang Pruritus und verlieren ihn ohne
Behandlung, wiihrend sie friiher alle miglichen Kuren durchmachten.
Sittsame , iltere Frauen sind noch dfter von Pruritus geplagt als alte
Puellae publicae. Alles was zu Congestionen fiihrt, so Obstruction,
der Act der Defiication, Bettwirme, schon der Aufenthalt im warmen
Zimmer, geistize Erregung, spiritutse Getrinke, Kaffee, Fahren ete. ruft
das listige Jucken hervor.

Ein Symptom der Vulvitis ist auch der sogenannte Vaginis-
mus, welchen wir bei den Krankheiten der Vagina kennen lernen
werden.

Diagnose.

Die Diagnose ist aus dem Gesagten klar. Hichstens kinnte die
Differentialdiagnose einer Geschwulstbildung im Labium majus Schwie-
rigkeiten machen. Ob es sich um eine Phlegmone oder Bartholinitis
handelt, wird die Lage, Form, Grisse der Anschwellung entscheiden,
welche bei Bartholinitis natiirlich an die Gegend der Driise gebunden
ist. Wichtig ist die Unterscheidung von einer Hernie. In einer Hernia
labii majoris befindet sich ein Darm, weleher durch den Leistencanal
nach unten gelangt ist, also einer Secrotalbernie beim Manne entspricht.
Die Méglichkeit Luft im Darm nachzuweisen, die ganze Consistenz, die
Miglichkeit der Reposition, das Fiihlen der Bruchpforte, die Schmerzlo-
sigkeit beim Druck, oder wenigstens das lange Desteln ohne Schmerzen,

iiberhaupt die Anamnese werden wohl stets die Differentialdiagnose
Fritach, Kekhtn, d, Fragea., 2. Auwl, 1
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stellen lassen.  Aunch grosse Atherome kommen an der grossen Scham-

lippe vor.

Behandlung.

Die Behandlung der Vulvitis besteht vor allem in Reinlichkeit.
Durch einfaches Abseifen und Auswaschen der Vulva, Umschlige mit
2procentiger Carbolsiurelisung und Sitzbider werden Schmerzen und
Schwellung bald beseitigt. Da dem Seecret stets ziemlich viel Fett bei-
gemischt ist, so list man in dem Waschwasser ein wallnussgrosses Stiick
gewohnlicher Koeh-Soda (Kali carbonienm) anf. Hieranf wird in nicht
schlimmen Fiillen die Vulva mit Borsalben (Aeidi boriei 2,0, Ungt.
Paraff, 10) oder mit Carboldl (1:10) eingepinselt. Nach 12 Stunden lisst
man wieder die vorher geschilderte Soda-Abwaschung vornehmen und
nenerdings die Salbe gebrauchen. Doch giebt es Fiille, wo selbst diese
Salben so brennen, dass sie weggelassen werden miissen.  Dann wende
man Unguentum Zinei oder Ungoentum Hydrargyri alb. mit 2 Theilen
FFett vermischt an. Verursachen selbst diese Mittel Brennen, so leite
man die Behandling mit Umschligen von Bleiwasser, das mit Eis ab-
gekiihlt werden kann, ein. Spiiter kann dann zn anderen Mitteln iiber-
gegangen werden.

Bei starker Rothung, grisserer Ausdehnung und liingerem
Bestande des Leidens kommt man mit dieser einfachen Therapie
nicht aus.

Dann wendet man ebenfalls zuerst die Soda- Abwaschung an und
bepinselt nunmehr die entfettete Hant mit Argentum nitricum- Lo-
sung (1:20). Unterliisst man das Entfetten, so ist der Erfolg viel
geringer, dic Argentumlisung haftet nicht an der Haut. Hierauf
bedeckt man die Vulva mit einer kalten Carbolcompresse, und legt anch
zwischen die Labia majora einen Carbollappen. Auf diese Weise fritt
sehr schnell Heilung ein.

Manchmal wird die Secretion von kleinen Schleimhautzruben an
den Hymenalresten unterhalten. Dann ist es das Beste, in jede Krypte
mit einem spitzen Hollensteinstift hinein zu ditzen.

Bei breiten Condylomen hat man recht vorzigliche Erfolge
bei der Behandlung mit Salzwasser und Calomel. Nach Reinigung werden
die Condylome zuniichst mit Kochsalzlosung befeuchtet. Hierauf pudert
man Calomel auf und verreibt es mit dem Pinsel auf den Condylomen
zu einem Brei. Ist die Fliche nicht zu gross, oder handelt es sich so-
gar nur nm einzeln stehende Condylome, so verschwinden sie sicher
schon nach fiinf- bis sechsmaliger Application. Die Procedur wird ein-
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mal tiglich vorgenommen. Das Bremmen, welches sich einstellt, ist
niemals besonders stark. Auch wiihrend der Menstruation habe ich
ohne Bedenken oder schiidliche Folgen diese Behandlungsmethode fort-
gesetzt. Kann man die Patientin nicht tiglich sehen, so thut auch ecine
Sublimatsalbe gute Dienste (Hydrargyri bichl. corros. 0,1, Ungt. Paraff.
30,0). Sehon diese Salbe brennt hiiufig, weshalb eine Verstiirknng nicht
richtig ist. Natiirlich muss die constitutionelle Kur die locale Behandlung
unterstiitzen. Namentlich bei sehr grosser Ausdelinung der exuleerirten
Stellen darf man mit der Inunctionskur nicht lange zandern. Starke
Aetzungen, Abkratzen mit scharfen Liffeln niitzen olhine allgemeine Be-
handlung wenig. Sollten aber die Condylommassen eine Geschwulst
bilden, so ist deren Abtragung nothwendig.

Besonders hartniickig sind die Fille, wo die Vulvitis unter den Symp-
tomen des Pruritus vulvae verlinft. Ilier muss man zuerst genan
nach der Ursache forschen. Ein an sich ganz unbedeutender Cervi-
calkatarrh kann bei senil - amenorrhoischen Frauen den Pruritus unter-
halten. Dann ist der Katarrh zu beseitigen, oder durch lingere Zeit
fortgesetzte tigliche Tamponade das Seeret aufzufangen. DBesteht eine
Mycose in Folge von Diabetes, so miisste sich gegen diese die Therapie
richten. Wird durch die oben geschilderte Behandlung der Pruritus
nicht beseitigt, so wendet man stirkere Argentum nitricum- oder Car-
bolsiinrelosung an (1:10). Beides aber nur nach Entfettung der Haut.
Von Balsamum pernviannm ete. sah ich nie Erfolz. In einem verzwei-
felten Falle hatte ich Erfolg von Eiswasserumschligen. Ausser Adstrin-
gentien: Alaun, Tannin, Eichenrindendecocte hat man auch Theerprii-
parate empfohlen. Gute Dienste leisten auch schwache Sublimatli-
sungen (1 : 3000).

In der Schwangerschaft, wo sich jede energische Therapie ver-
bietet, ist eine fortgesetzte Behandlung mit nassen Carboleompressen
und Bor- Vaselinsalben meist von Erfolg begleitet. Mehrmals beobach-
tete ich gerade wiihrend der letzten Zeit der Graviditit eine Furnncu-
losis der Innenfliche der Schamlippen.

Yon inneren Mitteln wie Bromkali darf man wenig Erfolg erwarten.
Das Aufhiren der gesehlechtlichen Thiitigkeit hat durchaus keine Besse-
rung im Gefolge, im Gegentheil nimmt das Jucken oft im hiheren Alter
wieder zu.

Bei der Bartholinitis ist es nothig, denm Abscess zu erifinen,
Wo der Einschnitt zu machen ist, richtet sich nicht nach anatomischen
Verhiiltnissen, sondern nach der Individualitiit des Falles. Man schneidet
einfach auf der hichsten Stelle des Abscesses oder der Retentionseyste ein,

ik

i
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Der Schnitt wird moglichst gross gemacht. Die oben als dritte Form
beschriebene chronische Bartholinitis habe ich nieht zu heilen wver-
mocht.  Der Grund lag wohl in der Unzuverlissigkeit der Patientinnen.
Iech michte den Rath geben, in solchen Fillen beide Driisen zn ex-
stirpiren.  Die Operation wiirde sehr leicht und ungefihrlich sein.
Jedenfalls scheint aof einfachere Weise eine definitive Heilung unmiglich
zn sein.

Bei Phle gzmonen tritt die rein chirurgische antiseptische Behand-
lung in ihr Keeht. Bei phagedinischen Affectionen wirkt
am schnellsten das Gliitheisen, Bei Gangrin sind starke Carbol-
losungen, Aufpulvern von Jodoform oder Salieylsiiure am Platze, letztere
Siure macht oft starke Schmerzen, deshalb ist Jodoform in Substanz
oder als Jodoformither-spray vorzuziehen.

Herpes, Ekzem ete. sind nach allzemeinen Regeln, vornehmlich
durch Reinlichkeit zu behandeln.

Bei den oben geschilderten chronischen Vulvageschwiiren ist eine
energische Therapie nothig. Salben, reizende und adstringirende Um-
schlige niitzen nichts. Ich habe das ganze Geschwiir in der Narcose ab-
priiparirt und den Defect zusammengeniiht. DBei der grossen Verschieb-
lichkeit der Haut gelingt es leicht. Auch durch Caunterisation mit dem
Gilitheisen habe ich Heilung erzielt.

C. Neubildungen der Vulva.

Das Papillom.

Papillome , spitze Condylome, Condylomata acuminata kommen im
Vestibulum an den kleinen und grossen Schamlippen bis in die Um-
cegend des Afters herum, sehr hiinfig vor, Sie sind wohl stets auf
specifische Infection mit Trippergift zu heziehen. Damit ist nicht gesagt,
dass dieselbe Geschwulstform nicht auch anderwiirts nach anderweitigen
Reizen entstehen kann. So fand ich ofter bei Kindern unter einem Jahr
spitze Condylome am After, ohne dass an gonorrhoische Infection zu
denken war.

Solitir bilden die spitzen Condylome eine bis apfelgrosse, weisse,
warzig-zottize, runde Geschwulst, welehe, wenn anch nicht gestielt, doch
deutlich abgrenzbar an den kleinen oder grossen Schamlippen sitzt. In
anderen, den hiiufigeren Fiillen spriessen mehr oder weniger zahlreiche
circa 2 bis 3 mm dicke und bis 1 em lange, kleine Zotten iiberall zer-
strent aus der Haut empor. Auch finden sich blos wenige Condylome
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gerade iiber dem Frenulum, in der Fossa navieularis. Der Ausfiih-
rungsgang der Bartholin’ schen Driise kann sowohl an seinem Ende
von Condylomen umgeben, als auch innerhalb seines Lumen mit einigen
Exerescenzen besetzt sein. Ebenso wie die Condylome abwiirts na-
mentlich nach hinten gehen, findet man sie auch oberhalb in der Scheide
selbst auf der Portio. Ich habe mehrere derartige apfelgrosse Geschwiilste
aus der Scheide Schwangerer entfernt. Doch ist dies ein ziemlich sel-
tener Befund.

Bei der Untersuchung von Puellis publicis, fand ich bei cirea 3 simmt-
licher Personen wenn auch oft sehr wenige spitze Condylome. Wenige
Condylome sind durchaus nicht hinderlich und machen keinerlei Symp-
tome. Trotzdessen sind sie zu beseitigen, wenn es anch wohl richtiger
ist zu sagen, der virnlente Katarrh unterhilt die spitzen Condylome, als
die Condylome den Katarrh., Die Diagnose ist hochst einfach, nur
die solitiren grisseren Klumpen kann man mit Elephantiasis oder an-
deren Neubildungen verwechseln.

Die Therapie besteht in der operativen Abtragung, es ist nicht
gerechtfertigt, sich mit Salben, Aetzmitteln ete. aufzu-
halten.

Vor der Procedur muss die Patientin ein Sitzbad nehmen, auch
wird die ganze Operationsfliche mit Carbollésung abgeseift, gereinigt
und desinficirt. Die Patientin ist zu chloroformiren. Hierauf wird
jedes einzelne Condylom mit der Pincette erhoben und mit der Coo-
per schen Scheere so abgeschnitten, dass an ibm als Basis ein linsen-
grosses Stiick Haut sitzt. DBei sehr vielen Exerescenzen ist diese Pro-
cedur langwierig, sie sichert aber vor Recidiven und beseitizgt anf ein-
mal alle Exerescenzen. Wird ein grosser Tumor entfernt, so muss
die Wunde, schon um die Blutung zu stillen, sorgfiltiz plastisch
geniiht werden. Sonst geniigt ein trockener Verband mit Jodoform-
gaze, Borlint, Salicyl-, Carbol-, Benzoé- oder Sublimatwatte.

Carcinom.

Das Carcinom der Vulva ist seltener als das des Uterus, aber
hiiufiger als das der Vagina. Es bildet einen Knoten, der bald auf-
bricht, sodass die granulationsartize Geschwulst, Eiter secernirend, zu
Tage liegt. Das Carcinom hat meist die Tendenz sich flichenartiz
auszudehnen, aber es wandert auch in die Tiefe, indem ez die ganzen
Glutiien mit Krebsknoten durchsetzt und die Beckenknochen in die
krebsige Degeneration einbezieht, Es kommt mehr im Alter vor, jedoch
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habe ich selbst einen Fall bei einem 18 jilirigen Midchen operirt, der
als Lupus diagnosticirt war.

Die Behandlung besteht in der Entfernung ; diese hat nur dann Aus-
sicht anf Erfolz, wenn das Carcinom verschieblich ist. Bei
Geschwiilsten, die schon den Knochen ergriffen haben, beschriinkt man
sich anf Desinfection und symptomatische Behandlung.

Je nach der Grisse und Form wird die Operationsmethode wver-
schieden sein. Wenn miglich, so0 macht man die Execizion und schliesst
die Wunde durch die blutige Naht. Ist aber die Flichenausdehnung
zit gross, so hat man mit dem Galvanoecauter 1 em weit von dem
Carcinom dasselbe umzogen, dann von dieser Rinne aus Nadeln unter
der Geschwulst durchgefihrt, Eeraseurkette oder galvanokaustische
Schlingen nachgezogen und nunmehr die Geschwulst in einzelnen Partien
von ihrer Unterlage abeerasirt. Auf diese Weise wollte man die Blu-
tung vermeiden. Es muss dahingestellt bleiben, ob es nicht besser ist,
priiparatorisch die Geschwulst abzutrennen, die spritzenden Gefiisse zu
unterbinden, eine parenchymatose Blutung durch Compression zu stillen
und die gesunde Haut, wie bei grossen Defecten an der Brustdriise
etwas zu lockern und iber die Wunde zu zichen. Besehrinkt sich das
Carcinom auf eine grosse Schamlippe, oder die Clitoris, so gelingt die
Excision, Bildung einer gut aneinanderliegenden Wunde und prima in-
tentio mit Leichtigkeit.

Elephantiasis,

Die Vulva ist der Korpertheil, wo auch in der gemissigten Zone
elephantiasische Anschwellungen nicht zu den Seltenheiten gehiren. Es
kann sowohl eine Schamlippe allein als auch Clitoris und simmtliche
Geschlechtstheile hypertrophirt sein. Die Clitoris ist zu einem runden,
oder wurstartigen, walzenformigen, glatten oder hockerigen Korper um-
gewandelt, Bis zum Anus erstrecken sich mitunter die elephantiasischen
Wucherungen, sodass der Anus von einem dicken Kranz rissiger, Fis-
suren zwischen sich tragender, Excrescenzen umgeben ist. Die Form
ist eine sehr mannigfaltige, oft kann man noch Clitoris, Crura clitoridis
und kleine Schamlippen erkennen, in anderen Fillen ist dies unmoglich.
Die Hautpapillen betheiligen sich in verschiedener Weise. Es kommt
sowohl vor, dass die ganze Geschwulst papillomatds, einem Klumpen
spitzer Condylome &hnelt, als dass nur an einzelnen Theilen die Ge-
schwulst warzig, hockerig ist. In anderen Fillen fand Hypertrophie
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nur in den tieferen Theilen statt, sodass die Oberfliche der Geschwulst
ganz glatt ist. Secretion findet sich gewidhnlich. In der Tiefe reiben
gich einzelne Partien des Tumor aneinander, das Gewicht einer hedeu-
tenden Geschwulst macht Fissuren, diese secerniren Fliissigkeit. Die
Oberfliiche der Tumoren stisst in lebhaftester Weise verhornte Epithe-
lien ab. Diese mischen sich oft mit dem Secret zu einer schmierigen
Masse, die wie Vernix ecaseosa die Geschwnlst bedeckt.

In anderen Fiillen exuleerirt der Tumor, sodass grossere wunde
Stellen bestehen. Beim Durchschnitt zeigt die Geschwulst ein sulziges,
odematises Ansehen. Mikroskopisch erhilt man bei Betheilizung der
Papillen der Haut Bilder, welche die kolossale Papillenentwicklung
und Verdickung der Cutis zeigen, wiihrend bei glatter Oberfliiche blos
das subcutane Bindegewebe in allen seinen Theilen hypertrophirt und
von zahlreichen Lymphkérperchen durchsetzt ist.

Aetiologisch wichtig soll Onanie, Reize, welche die iiusseren Geni-
talien treffen, auch zuweilen Trauma sein. Ein Zusammenhang
mit Lues ist oft nachzuweisen, nicht etwa so, dass die Ge-
schwiilste direct aus breiten Condylomen bestinden, sondern so, dass
die chromische Hyperiimie der Vulva, die syphilitische Erkrankung der
Lymphwege und der Leistendriisen zu Lymphstanung und Hypertrophie
filhrt. Auch nach Verlust der Leistendriisen durch Vereiterung nach
Uleng molle kann elephantiasische Auschwellung der Vulva entstehen.

Die Symptome sind Schmerzen, welche durch die Fissuren
an der Basis der Geschwulst, sowie durch die Zerrung, welche das Ge-
wicht einer grossen Geschwulst ausiibt, entstehn. Auch ist die Un-
bequemlichkeit bei einer grisseren Geschwulst zwischen den Beinen oft
sehr bedeutend. Der Coitus kann bei gutem Willen more bestiarum
stattfinden und ist auch von Schwangerschaft gefolgt. Die Schwanger-
schaft und Menstruation hat auf die Vergrisserung der Geschwulst wenig
Einfluss, doch fehlt es an vielen Beobachtungen. Das Allgemeinbefinden
leidet unter der Erkrankung nicht wesentlich,

Der Verlauf ist ein verschiedener; kindskopfgrosse Tumoren
kilnnen in einem Jahr entstehen, und hiithnereigrosse in
Jahrzehnten allméihlich gewachsen sein. Die Abtragung
eines Theiles der Geschwiilste, z. B. der Labia minora bei universeller
Elephantiasis vulvae hat auf das Wachsthum einen beschriinkenden
Einfluss.

Am hiiufigsten ist Elephantiasis an der Clitoris, dann an den kleinen
und grossen Schamlippen.

Die Diagnose ist sehr einfach, aunf den ersten Blick erkennt
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man die Hypertrophie der Vulva, Nur bei exulcerirter Elephantiasis
kann Carcinom in DBetracht kommen. Execision einer kleinen Partie
wiirde die Diagnose ,,Carcinom* sofort stellen lassen,

Die Behandlung besteht in der Entfernung der Geschwulst.
Bei guter Assistenz kann man priiparatorisch vorgehen, die spritzenden
Gefiisse unterbinden oder umstechen und, wenn miglich, die Wunde
durch die Naht primiir anheilen. Der auf sich angewiesene Praktiker
kann die elastische Ligatur anlegen, vor ihr abscehneiden und den Stiel
partienweise unterbinden. Sitzt aber die Geschwulst breitbasig z. B.
an einer grossen Schamlippe, so legt man im Gesunden eine Matratzen-
naht an und schneidet oberhalb, blutleer die Gesehwulst ab. Heilung
erfolgt ohune besondere Gefahren. Alle Salben, Aetzungen ete. sind
gegenitber der Operation mit dem Messer zn verwerfen. Ilichstens
diirfte die Galvonokaustik in Anwendung gezogen werden.

Kann man aber nicht die Geschwulst ganz entfernen, ist sie z. B.
zu breitbasig, auf den Mons Veneris hiniiberwuchernd, befestigt, so
nimmt man das fort, was zu entfernen moglich ist. Dann unterbindet
man umstechend partienweise en masse, da ein Fassen der Gefiisse in
der durchsechnittenen Geschwulst selbst nicht gelingt.

seltenere Neubildungen der Vulva.

An der Vulva kommen kleine als Mollusenm simplex beschriebene
(Gesehwiilste vor. Dies sind lingliche, runde, weiche, nicht pigmentirte
von der grossen Schamlippe ausgehende Geschwiilste. Sie machen
keine Symptome, sondern ingstigen nur durch ihre Gegenwart. Iil-
debrandt bildet einen Fall von vier derartigen Geschwiilsten, von den
grossen Schamlippen entspringend, ab.

Auch Myome und Fibromyome der Vulva sind beschrieben,
Sie liegen verborgen, oder hiingen als Myoma pendulum an der Vulva.
Noch seltener sind Lipome, die eine kolossale Grisse erreichen kin-
nen. Ausserdem sind Fiille von Sarcom, Enchondrom, Neurom bekannt,
Ein Atherom der Vulva von Giinseeigrisse habe ich exstirpirt.

Wegen seiner Seltenheit wenig studirt ist der Lupus der Vulva,
unter dem Namen Esthyoméne beschrichen. Der langsame Verlauf
und das jugendliche Alter unterscheidet ihn vom Careinom, die Flichen-
ausdebnung von der Elephantiasis, die Beschaffenheit der Uleeration
von der Lues respective dem phagediinischen Geschwiir,

Noch am meisten Aehnlichkeit hat der Lupus mit der Elephantiasis.
Nur zerstirt der Lupus mehr, dehnt sich energischer aus und secernirt
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mehr Fliissigkeit. Es ist oft kanm glaublich, wie wenige Symptome die
grissten lupisen Zerstorungen machen. Es konnen vom Anus bis znm
Mons Veneris die ganzen Weichtheile in eine unformige, feuchte, fest-
idematise, zum Theil ulcerirte, eiternde, zerkliftete, fistulose Ge-
schwulstmasse verwandelt sein, ohne dass iiber Schmerzen und De-
schwerden geklagt wird.

Man hat auch je nach der Form einen Lupus perforans, hyper-
trophicus, serpiginosus unterschieden. Die Therapie ist meist hoffnungs-
los. Kime das Leiden zeitiz zur Beobachtung, so miisste die Geschwulst
respective das Geschwiir moglichst vollstiindig und sorgfiltig entfernt
werden. Auch beim Lupus ist der Verdacht auf tertiire Lues oft vor-
handen.

Abgesehen von den bei alten Fraunen sehr hiinfizen varicisen Aus-
debnungen der Labien, kommen auch angeborene Teleangiectasien
vor. Nehmen diese sehr an Grisse zu, namentlich zur Zeit der Puber-
tiit, so ist ihre Entfernung rathsam.

Cysten der Vulva haben wir schon kennen gelernt, sie hiingen
meist mit den Bartholin’schen Driisen zusammen. Doch kommen
auch andere Cysten von unbekannter Genese vor. Hindern sie das
Gehen und den Beischlaf, so sind sie zu erifinen. Wichtig wiire na-
mentlich hier die Differentialdiagnose mit Hernia labii majoris.

Die Bartholin'sche Driise selbst kann zu einem Carcinom re-
spective bisartigen Adenom sich wmwandeln,

D. Verletzungen der Vulva (Dammrisse).

Da es leider immer noch nicht Sitte ist, alle Dammrisse nach der
Entbindung zu nihen und da diese Operation in frischen Fiillen oft
schlecht gemacht wird und nicht gelingt, so sieht der Gymiikologe oft
Fillie von veralteten ungeheilten Dammrissen. Man unterscheidet
zwischen completen Dammrissen, wo der Sphincter ani durchtrennt ist
und der Riss verschieden hoch in den Mastdarm geht, und incompleten,
wo eine oft sehr dinne Haut die Scheide vom Mastdarm trennt. Fast
immer ist von oben nach unten ein Theil des primiren Risses
verheilt, sodass man vom oberen Ende des Risses noch einen weissen
Strich — die Narbe — nach oben in der Vagina meist lateral verlau-
fend erblickt.

Die Aetiologie der Risse gehort in die geburtshiilflichen Lehr-
biicher. Nur extrem selten kommen Fiille vor, wo der Dammriss eine
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Folge des Trauma ist. Manchmal heilt auch eine Briicke, sodass iiber
derselben eine Mastdarmfistel zuriickbleibt.

Die Symptome sind oft selbst beim completen Dammriss hich t
unbedeutend. Man erstaunt zu sehn, dass bei Fehlen der Mastdarm-
scheidenwand in der Hiohe von 3 bis 4 em die Continentia alvi weiter
besteht. Dies ist sowohl durch vicariivende Hypertrophie und Funetion
des hiheren Sphineter — des internus — als dadureh moglich, dass der
untere Sphineter sich mit seinen beiden Enden an die Narbe ansetzt und
nun, nach der Narbe hin sich contrahirend, den Anus geniigend ab-
schliesst. In anderen Fillen wird nur dicker Stuhlgang gehalten,
wiihrend diinne Fiices und Blihungen spontan abgehen. Auch geriith
mitunter der Mastdarm in eine Art Reizzustand, sodass der stets diinne
Koth fortwiibrend abfliesst. Beim incompleten Dammriss besteht Un-
miiglichkeit den Coitus rite auszuiiben und Sterilitit ist oft die Folge.
Ist die Scheidewand sehr diinn, so entwickeln sich in ihr Fissuren,
welche den Stuhlgang respective den Coitus schmerzhaft machen.

Da weder Uterus noch Portio sich auf den untersten Theil
des Dammes stiitzen, so hat der Dammriss mit dem Uternsprolaps
direct nichts zu thun. Die hintere Scheidenwand ist aber die na-
tiirliche Stiitze der vorderen. Ist die vordere Scheidenwand verlingert,
hypertrophirt, gesenkt und fehlt ausserdem noch die natiirliche Stiitze,
die hintere Scheidenwand, so kamn sich die vordere tiefer senken,
Sie zerrt am Uterns und zieht ilin abwiirts, sodass also indirect
mit einem bedeutenden Dammriss der Uterusprolaps zusammenhiingen
kann.

Diese Vorgiinge sind mit dem sehr listigen Prolapsgefiihl ver-
bunden. Die sich zwischen die Vulva driingende vordere Vaginalwand
macht einerseits subjective Symptome, andererseits geriith sie in chro-
nischen Entziindungszustand. Die Hyperimie, an der sich der Uterus
betheiligt, fillhrt dann in weiterer Consequenz zu Uteruskrankheiten:
Cervicaleatarrh, chironische Metritis ete.

Beim completen Dammrisse kommt es nicht selten zu  kleinen
Eetropien der entziindeten Mastdarmschleimhbaut in die Scheide oder
wenigstens in den Damimriss hinein.  Diese Eetropien von hochrother
I'arbe heben sich von der blassern Scheidenschleimhaut deutlich ab
und machen den Eindruck friseh granulirender Fliichen. Beim in-
completen Dammriss sind  ofter beide  Wundrinder der Vagina
stark aunseinandergewichen und zwischen sie hinein ist die vor-
dere Mastdarmwand prolabirt, sodass eine geringe Reetocele ent-
stelit.
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Wegen der oben ge-
schilderten Symptome und
schiidlichen Folgen ist die
Operation indicirt.

88 ist zuniichst die
Frage zu erirtern, wann
man operiren soll. Jeden-
falls bald nach der Geburt.
Sobald nach cirea acht
Wochen die Involution und
der Lochialfluss zu Ende
sind, kann man selbst bei
stillenden Franen die Ope-
ration machen. Man hat
hier den Vortheil, dass die
Theile noch sehr hyperii-
misch sind und in Folge
dessen leichter verheilen.
Freilich auch den Nach-
theil, dass die Haut noch
sehr weich ist, sodass sie
beim Nithen leicht einreisst.
War man selbst der Ur-
heber des Risses, so wird
man iiberdies das DBestre-
ben haben, die Heilung so-
bald wie miglich zu erzielen.
Aber anch nach jahrelangem
Bestehen gelingt die Opera-
tion. Erfolgt die Heilung
nicht, so ist das nichste Mal
die Operation schwieriger.
Doch habe ich schon Fille
nach mehrfacher anderwei-
tiger Operation glicklich
geheilt. (Die Vorbereitung
siche Cap. 1V.).

Die modernen Opera-
tionsmethoden  gind  die
von Simon und Hegar

485,

Anfrischungsfigur von Simon und Hegar.
e mittlere kleine, viging'e Anfrischungzsiliiche, g Vaginalnihte,
welche a¢ an ae bringen, 6f Mastdarm, o Nilte, welche
hinten im Mastdarm gekniipft werden, ¢ F wird der Danim.,

Anfrizsechungsfigur von Hildebrandt.
¢ mittlerer vaginaler Lappen, ¢ ge wird dig sagittale Contor
der hinteren Scheidenwand, £& Mastdorm, & Nihte, welche
im Mastdarm geknlipft werden, ¢ wird der Damm.

al,
Anfrischungefigor von Freund

r Zipfel der Columna rugarom posterior, c# die z,wo_i
seitlichen waginalen Anfrischungsfizuren, a kommt an o,
g an gy ¢f wird der Damm, b f der Mastdarm.
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(Figur 48), Hildebrandt (Figur 49) wnd Freund (Figur 50).
Hegar frischt eine schmetterlingsfirmige Figur an (Figur 48). Die
Anfrischung erstreckt sich weit nach vorn am Labium majus, sodass ein
breiter Damm geschaffen wird, dagegen geht die Vereinigung nicht
weit in die Seheide hinauf, Hildebrandt
dagegen friseht in der Mitte (Figur 49 g ¢ )
einen ziemlich bedeutenden Lappen an.
Die Details sind aus der Figur und der
Beschreibung derselben ersichtlich.
Freund hatte gegen diese schema-
tische Methode mit Recht einzuwenden,
dass sie die natiirlichen Verhiiltnisse nicht
beriicksichtige. In der Mitte, die Columna
rugarum, reisse fast nie sagittal durch,
sl sondern der Riss gehe auf einer Seite oder
i LEASEN T Eatl cE ¥ o auf beiden nach oben, sodass ein Zipfel
S el in der Mitte stchen bliebe. Schneide man

ceco mit ¢'e'c" ¢! vereinigt liegt : E J
hinten, geitlich oder median in der II'I.'I] ||i|lwe1:r I:'IEIE'I' '\'El‘["]!lig'ﬂ man ijh(:[- ]hn

; : T o
Vagioa, ¢ bis & hintere Vaginalwand, ;

ot e webe g nl hinweg, so biisse die Scheide an Dehnungs-

Mastdarmwand, a Narbe. fihigkeit ein. Freund frischt deshalb
Figur 50 an, @ ist der mittlere meist noch vorhandene Wulst der Co-
lumna rngarnm.  Zu beiden Seiten derselben, a’ca und g'cy, frischt
man zwel zungenformige Flichen an, die dann jede
fiir sich vereinigt werden. Hierauf verfiihrt man in
der gewihnlichen Art und Weise, indem ¢'e an a'e,
und ef an ef geniiht werden.

Ich operire in folgender Weise: Es muss das
Bestreben sein, die Theile so wieder aneinander zn
bringen, wie sie friither aneinander lagen. Deshalb
suche ich mir zuerst die Fortsetzung des Defects
in die Vagina hinein, anf. Fast immer sicht man
Vercinigter Dammriss SCHTAg nach oben zu eine weisse Linie: die Narbe
&e ‘r;.gll,:;?bleit:ll-:l:.r::;_““m' df des V:{gi]]:lh‘isﬁﬂﬁ {1‘11;'.__,""1" a1 :1] Nicht selten reicht

die Vaginalnarbe bis hoch in das Scheidengewilbe.
Diese Narbe ist die Mittellinie der Anfrischungsfliche. Nunmehr wird
neben dieser Narbe angefrischt, gleich als ob man eine Fistel operiren
wollte, Ist die Narbe sehr lang (Figur 51 a), so geht die Anfrischung
nicht bis an das obere Ende der Narbe, Das obere Ende der Anfrischung
muss stets 1', em oberhalb des Defectes sich befinden.

Der Defect wird noch extra mit der Scheere umschnitten, sodass
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also auch die Mastdarmwand angefrischt wird. Eetropionirte Mastdarm-
partien werden entfernt, da sie, meist entziindet, die Nihte zu lei:ht
durchschneiden lassen. Absichtlich wird der Damm sehmal, schmaler

33,

Patientin, zur Operation fertizinden Beinhaltern fixirt.
(Nach einer Photographie).

als er frither war, Nach der Vereinigungz, namentlich beim tiefen Fassen
der Mastdarmniihte geht die sagittale Contur der vercinigten hinteren
Partie fast senkrecht von oben nach unten. Ich habe oft gefunden,
dass die kiinstliche Verlingerung des Dammes nach vorn zwecklos ist.
Frischt man zu breit nach oben hin an, so ist die Zerrung in der Vagina
s0 bedeutend, dass die Vereinigung schlecht erfolgt. Ein diinner Damm
aber hindert beim Coitus, reisst bei der Geburt und hat durchaus keinen
Einfluss anf die Verhinderung eines Prolapses., Deshalb mache ich den
Damm ziemlich schmal. Cfr. Figur 52 ef.

Die Operation des Dammrisses ist eine so leichte,
dass jeder Arzt sie ausfithren muss  Allerdings ist es nnmig-
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lich, eine derartige Operation zu machen, ohne nicht mehrmals zngesehen
oder am besten assistirt zn haben.

Soll aber jeder Arzt in der Lage sein zu operiren, so muss die
Anzahl der Assistenten eine miglichst geringe sein. Um dies zu

fl 11-—-.-_--4-" -. e e -r.-- i
.t | L

a4,

Beinhalter,
an einen gewiholichen Tisch angeschraabt. In der Mitte der Dammhalter.

ermoglichen, habe ich die in Figur 53 u. 54 abgebildeten Beinhalter
angegeben.

Die Figur iiberhebt mich jeder Beschreibung., Man kann diese
Beinhalter an jeden gewdihnlichen Tisch anschranben  Die Stibe,
welche die Beine tragen, sind nnten achteckig und stecken in achteckigen
Liichern, sodass eine Verdrehung, ein Zusammenkneifen der Beine ganz
unmiiglich ist  Operirt man viel, so Lisst man sich an einem gewihn-
lichen Tische eine 5 em breite Eisenplatte an dem e¢inen Ende befestigen.
Die Liocher in dieser Eisenplatte zu den Beinhaltern miissen in 25 em
Entfernung angebracht werden. Ausserdem sind noch 2 Locher zu den
Beinhaltern nithig, die zur Steissriickenlage dienen. Diese Licher haben
eine Distance von 47 em. In dem Holzschnitt, Figur 53, erblickt man
ansserdem die Vagina bloagelegt, Und zwar zieht mein Speculumhalter
die hintere Vaginalwand abwiirts. In einer kleinen Klammer, die
gzwischen den beiden Beinhaltern an den Tiseh angeschraubt ist, befindet
sich eine verschiebbare Fisenstange mit entsprechender Kriimmung. An
diese Stange ist oben das Simon sche Speenlum fiir die hintere
Scheidenwand angesetzt. Bei der Dammoperation fiallt dieses
Speculum fort. Der vordere Theil der Vulva aber ist durch das
Bozeman’'sche Speculum (Figur 55) auseinandergehalten.  Dies
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Instrument, welches sich selber hiilt, driickt in ganz vorziiglicher Weise
die Weichtheile der Vulva an den Schambogen an. Der Erfinder wendet
es zwar so an, dass die Schraube nach unten steht. Ich habe es aber
viel vortheilhafter gefunden, das Speculum umzukehren, sodass, wie in
Figur 53 zu sehen, die Schranbe fiber dem Mons Veneris sich befindet.
Dadurch ist der Damm in jeder Beziehung leicht zuginglich  Der

Bozeman®s Speculum.

mediane Theil des Bozeman’schen Speculum fir die obere Scheiden-
wand ist unnithig, da sich die vordere Scheidenwand einfach dadureh
nicht senken kann, dass die zwei seitlichen Fliigel die Scheide stark in
die Quere spannen. Hichstens bei Cystocelen senkt sich die vordere
Vaginalwand zwischen die beiden Seitentheile des Speculum. Iat man
narcotisirt, die Kranke in die Beinhalter placirt, das Bozeman’sche
Speculum eingelegt, so bedarf man keines sachverstindigen Assistenten.
Nur ist eine iirztliche ’erson nithig, die Narecose zu iiberwachen, und
irgend Jemand, welcher mit dem Irrigator die Wunde berieselt. Instru-
mente, Nadeln, Nadelhalter ete. liegen anf einem Stull bereit, in einer
Schiissel voll Carbolsiiurelosung.

Nunmehr geht man mit zwei Fingern in den Anus und wolbt sich
die Partie hervor, welche angefrischt werden soll Alsdann zeichnet
man sich die ganze Figur mit dem Messer vor und geht mit Haken-
pincette und Messer an das Ablosen der Schleimhaut. Allerdings ist es
bequemer, wenn ein eingeiibter Assistent durch Zug und Druck , duorch
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Eingehen in den Anus oder Hervorzichen mit Hikchen, amerikanischer
Kugelzange und Pincette den Operateur unterstiitzt. Allein es geht auch
ohne das,

Um nicht zu tief in die Gewebe zu kommen, richtet man die Schiirfe
des Messers gegen den Lappen. IHat man erst einen ,Lappen* los-
priiparirt, so kommt man schmeller vorwiirts. Dem Anfinger ist zu
rathen, nicht von einer Linie aus die ganze Fliche anzufrischen.
Leicht schneidet man dabei allmihlich zu tief. Besser fange man an
verschiedenen Stellen der Grenze an, nach der Mitte zu vorschreitend.
Blutet es zn stark, so driickt man den losgelisten Lappen auf, legt
vielleicht noch cinen Schwamm dariiber und fingt an der entgegenge-
setzten Seite an loszupripariren. Hat man in die Schleimhaut ein
Fenster geschnitten, so suche man sofort den stehen gebliebenen Sehleim-
hautrest auf. DBei meiner Methode kommt man stets in der Mitte auf
die Narbe, hier ist es oft unmiglich Haut abzulésen. Dann schneidet
man die oberflichlichste Schicht mit der Cooper’schen Scheere ab.
Die Narbe kommt in die Tiefe der Wunde und hat deshalb weniz Be-
dentung. Da wo der Schnitt nach unten in die iunssere IHaut sich er-
streckt, gehe man nicht zu weit iiber den sich noch markirenden alten
Analrand. Die Zerrung wird sonst zu bedeutend. Nach Anfrischung
der ganzen Fliche spanne ich den Rand des Defectes an und schneide
ihn wie eine Fistel mit der Scheere aus, Die ectropionirten Mastdarm-
partikeln werden ebenfalls mit fortgeschnitten. Jetzt betrachtet man,
wihrend ein Strom Carbollésung die Wunde berieselt, die Oberfliiche.
Hier und da schneidet man mit der Scheere kleine Unebenheiten , Her-
vorragungen ete. ab. Am Wundrande macht man den Absatz vom
intacten Gewebe nach der Anfrischungsiliche iiberall gleich tief. Dann
geht man ans Nihen. Man kann dazu Seide wihlen, welche am be-
quemsten ist. Silkwormgut und Draht haben den Vortheil, dass sie
sich nicht imbibiren und demnach schwere grosse Sticheanaleiterungen
machen. Indessen entfernt sich Seide am leichtesten. Ist zuniichst
primire Heilung erzielt, so schaden die Sticheanaleiterungen mnichts.
Im Gegentheil bewirken sie den spontanen Abgang der Fadenschlingen
und machen, vernarbend, die Narbe fester,

Als Nadelhalter fir alle gyniikologischen Operationen empfehle ich
dringend Hagedorn’s Nadelhalter.

Nachdem ich jahrelang experimentirt und selbst viele Instrumente
construirt habe, binich jetzt von allen fremden und eigenen Nadelhaltern
zguriickgekommen.  Ieh kann den Gyniikologen nicht dringend genug
den Hagedorn schen Nadelhalter empfehlen. Es gehoren dazo eigene
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Nadeln, die iibrigens auch ohne Nadelhalter verwendet werden kinnen.
Der Nadelhalter wird zn Dammplastiken mit geradem Manl gebraucht,

zu Hihlenniihten und zn nnregelmissigen Fisteln
ist die in der Iigur abgebildete Form mit
schriigem Maul (Figur 56 ¢) vorzuzichen.

Zuerst legt man die Suturen (Figur 51 ¢¢’).
Bei dem Durchstechen der Nadel fithrt man einen
Finger in den Mastdarm ein und controlirt mit
ihm die Spitze der Nadel. Ich nehme sehr stark
gekriimmte Nadeln und fasse prineipiell soviel
Gewebe als miglich, d. h. ich fiihre die Spitze
bis dicht an den Mastdarm. In der Mitie der
Anfrischungsfliiche filhre ich die Nadel wieder
aus, steche sie aber unmittelbar neben der
Ausstichsiffoung wieder ein und fasse auf der
rechten Seite wieder soviel Gewebe als moglich.
Bei dieser Methode, beim Fassen von viel
Gewebe mit stark gekriimmter Nadel
sind die Erfolge fiir die Sicherheit der Heilung
und die Festigkeit der Narbe grisser, als wenn
nur die obersten Schichten der Anfrischungsfliche
angereiht werden,

Die Suturen bleiben zuniichst ungekniipit,
um die Tiefe der Wunde zuginglich zu erhalten,
doch probirt man durch Aneinanderzichen der
Fiiden, wie sich die Wundriinder aneinander legen
werden,

Hierauf wird der Mastdarm geniht. Die
Suturen miissen hier so gelegt werden, dass
man entweder im Mastdarm ein- und 1Y, em
von dem Mastdarmwundrand in der Anfrischungs-
fliche wieder aussticht, oder man fidelt an einen
Faden zwei Nadeln an. Dann ist es miglich
von der Wundfliche ans nach dem Mastdarm
die beiden Fadenenden durchzufiithren. Nunmehr

A
:

i

al.

Hagedorn's Nadel-
halter.
a beweglicher, beim Hei-
nigen abzupnchmender Arm,
o Schranbe, welche zo dem
Lwecke entfernt wird, & ¢ ver-
schieblicher Stab, der durch
Oeffnen herabgleitet, sodass
bei ¢ die Nadel eingelegt
wirid,

kniipft man zuerst recht sorgfiltiz die Mastdarmniihte, deren Knoten
(Figur 52) von d bis f im Mast liegen. Vor dem Kniipfen reibt man,
soweit man nach oben kommen kann, subtil gepulvertes Jodoform in
die Mastdarmschleimhaut ein. Dann werden die iibrigen Scheidenniilite
(Figur 52) von ¢ bis ¢ gelegt und geschlossen. Bei meiner Methode

Fritsch , Krkhtn. d. Fragen. 2. Aufl,

5
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mit senkrechter oder wenig schriiger hinterer Vaginalwand ist dies sehr
leicht. Die Zerrung ist nur unbedentend. Dann wird der Rest ef, der
Damm, mit 2 bis 3 tiefen und einigen oberflichlichen Niliten vereinigt.

Ieh scheue es durchaus nicht, grade im Centrum der nunmehrigen
Vereinigungsiliiche , bei * Figur 52, die Nihte durcheinander zu
legen. Dadureh wird das Aneinanderliegen der Wundflichen ein ganz
vollkommenes und die Heilung erfolgt leichter. Oft hat man volligen
Erfolg, wenn nur die Mastdarmnaht heilte. Auch habe ich es beobachtet,
dass die Mastdarmnaht nicht, aber die Vaginalnaht von ¢ nach ¢ heilte,
auch in diesem Palle trat der gewiinsehte Erfolg ein. Selbst wenn
cine kleine Fistel zuniichst zuriickbleibt, so schliesst sie sich oft spontan,

Die Nachbehandlung wird nach Cap. IV. geleitet. Ist der Damm
nach zwei bis drei Tagen niecht geschwollen, so ist die Heilung
meist gesichert. Aber auch wenn Schwellung und Eiterung eintritt,
darf man die Hoffuung auf Erfolg nicht aufgeben. Fassen nur die Nihte
tief und recht viel Gewebe, so entsteht nicht selten e¢ine Heilung per
secundam intentionem,

Von der kiinstlichen Stuhlverlangsamung durech Opium ist man
allgemein zuriickgekommen. Aber auch das kiinstliche Hervorrufen des
Stuhlgangs bald nach der Operation ist nach meinen Erfalirungen
schiidlich, Ist der Darm vor der Operation villig entleert und schreibt
man eine restringirte Diiit vor, so wartet man am besten fiinf, bei nicht
primiirer Ieilung bis zehn Tage ab, dann wird der Dickdarm mit dem
Irrigator voll Wasser gefiillt und ein Abfiihrmittel verabfolgt. Nach
dem ersten Stublgang kann man die Suturen entfernen, welche leicht
zugiinglich sind. Um die andern hat man sich nieht weiter zn
kitmmern, Machen sie Deschwerde, kleine Eiterungen ete. und losen
sie sich nicht allmiihlich von selbst, so kinnen sie nach Wochen ent-
fernt werden.

Ungiimstig ist die Prognose, wenn bei schon alten Rissen der
Sphineter ani sich stark retrahirt hat; nidht man ihn ancinander, so
zerrt er an der Vercinigungsstelle, die Sticheaniile werden weit, es dringt
Seeret in sie und die Heilung bleibt aus, Dann muss man den Sphincter
hinten subeutan durchsehneiden, Dureh diese subentane Durchsehneidung
nach dem Os coceygis hin habe ich einige, mehrmals ungliicklich operirte
Dammrisse doch noch geheilt.
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Siebentes Capitel.
Die Krankheiten der Scheide™).

A. Entzindung der Scheide (Kolpitis, Vaginitis)

Aetiologie.

Die Entziindung der Scheide entsteht hitnfiz durch Fremdkorper.
Ein iiber Gebiihr lange liegender Tampon reizt zur Entziindong, Ebenso
machen manche Pessarien sehr schuell eine ganz acute, blutizen Eiter
producirende Entziindung. Hier existiren individuelle Verschiedenheiten.
Es kommt vor, dass Pessarien jahrelang vertragen werden, und dass
bei anderen Individuen schon nach drei bis vier Tagen die heftigste
Kolpitis vorhanden ist.

Am gefihrlichsten sind in dieser Beziehung alte, schon gelrauchte
Pessarien, welche allerdings kein Arzt, woll aber die Hebammen hiufig
wieder anwenden. Ich habe hichst hartnickige Entziindungen geschen,
die auf diese Weise entstanden waren.  Auch holzerne, mit Leder und
Lack iiberzogene Pessarien, Gummipessarien, deren Gummi zu sehr mit
Schwefel versetzt ist, iiberhaupt unzweckmissige DPessarien rufen
Scheidenentziindungen hervor. Die Vaginitis kann bei lange liegenden
Pessarien so heftig sein, dass fortwihrend jauchiger Eiter ausfliesst und
die Pessarien in Granulationen und Narben villizg einwachsen. Ebenso
wie Pessarien machen andere Fremdkorper, die vielleicht in onanisti-
scher Absicht eingefithrt wurden, Entziindung., Auch ein zufillig in der
Scheide gelassener Sehwamm macht jauchizen Ausfluss und stenosirende
Entziindung, sodass man in einem Falle zuerst Carcinom diagnosticirte.
Starke Aetzmittel ferner, mit denen man die Portio tractirt, machen
Scheidenentziimdungen, grosse Narben und sogar Stenosen. Auch die
modernen Heisswasserinjectionen machen mitunter Oedem, Empfindlich-
keit und starke Schwellung der Vagina.

Ebenso entsteht bei Blasenscheidenfisteln manchmal eine Entziin-
dung. Diese scheint aber von der Vulva nach oben forteeleitet zu
werden, wenigstens sieht man in Fiillen, bei denen die fusseren Geni-

————

*) Die Missbildungen der Scheide werden theils bei den Gynatresien.

theils bei den Missbildungen des Uterus besprochen werden.
Ht
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talien geniigend sauber sind, meist die Scheide nicht entziindet, Unter
dem Einfluss der Schwangerschaftshyperimie hypertrophirt die Scheiden-
anskleidung, wird sehr hyperiimisch, einzelne Papillengruppen schwellen
erheblich an, werden hart, schmerzhaft (granulirte Vagina), viele Epi-
thelien werden abgestossen und liegen als rahmiihnliche Masse, oft als
Schollen und Klumpen in der Vagina.

Besonders merkwiirdig ist die als Vaginitis adhaesiva beschriebene,
bei alten Individuen vorkommende Scheidenentziindung. Dieselbe ist
keine universelle, sondern eine cirenmseripte Entziindungsform. Es ver-
schwindet stellenweise das Epithel, es bilden sich im Scheidengewilbe
granulirende Flichen, welche mit einander verwachsen. Dadurch kann
die Portio mit dem Fornix der Vagina theilweise verwachsen, sodass
man einzelne Striinge fiihlt, oder total, sodass die Portio, wie bei der
senilen Involution gar nicht mehr gefiihlt wird.

Die Aetiologie ist sehr dunkel. Warum gerade im Alter, wo jedes
Trauma und jeder Reiz fehlt, sich der Fornix vaginae entziindet, ist
schwer verstiindlich. Namentlich hiingt die Vaginitis adhaesiva durch-
ans nicht mit Pessarien zusammen, bei denen man meist andere Ent-
ziindungsformen sieht. Wohl aber habe ich kaum einen Fall von Vagi-
nitis adhaesiva ohne Cervixkatarrh gesehen, und es ist moglich, dass
das Secret des Cervix, in der atrophirenden Scheide liegend, weder
durch Coitus noch durch Menstruation oder Spiilungen fortgeschafit, anf
die Scheide macerirend einwirkt. Diese Maceration wiirde besonders
dadurch erleichtert, dass die Plattenepithelschicht im Alter sich be-
dentend verdiinnt.

Als allerhinfigste Ursache einer Kolpitis, concurrirend mit allen
bisher genannten, ist aber die Tripperinfection anzusehen, bei der auch
spitze Condylome bis oben an der Portio wachsen.

Ferner kann sich von der Vulva aus ein entziindlich destruetiver
Process auf die Vagina fortsetzen, sodass bei den schweren Formen der
Gangriin oder Diphtheritis der Vulva auch die Scheide gangriints zu
Grunde geht,

Infusorien respective Pilze hat man bei Scheidenentziindungen
seibstverstiindlich vielfach gefunden. Oxyuris vermicularis, aus dem
After in die Vulva gekrochen, kann ebenfalls zur Entziindung der Vulva
und der Vagina fithren.

Auf skrophuliser Basis kommt bei Kindern Vaginitis vor, doeh ist
allerdings wegen der Unmioglichkeit dureh genane Untersuchung die
Cervixerkrankung ausznschliessen, die Diagnose nicht ganz sicher.
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Anatomie,

Das normaliter in der Scheide hefindliche Secret bestelit aus ab-
gestossenem Plattenepithel und Cervix- respective Uterusschleim.  Die
Scheide selbst, deren ,,Schleimhaut® eigentlich keine Schleimhaut, son-
dern eine Epidermis ist, enthiilt keine Schleim secernirenden Organe.
Sind auch in der Scheide zweifellos Driisen gefunden, so wird dureh
diese Driisen der Scheidenauskleidung keineswegs der Charakter der
Schleimhaut zn Theil. Ans diesem Grunde ist auch ein Scheidenkatarch
im gewihnlichen Sinne nicht moglich. Katarrhalisches Secret ist eine
Masse, welche aus quantitativ vermehrtem, normalem Secret und Eiter-
kirperchen besteht. Da also die Scheide wohl verhornte Epithelien ah-
stisst, mormaliter aber kein Secret besitzt, so ist auch ein Katarrh
ebenso unmoglich als ein Katarrh der fusseren Haut.

Die oberfliichliche Entziindung der Scheidenaunskleidung wiirde
demnach cher den Charakter eines Erythem oder Erysipel oder eines
Macerationsprocesses der obersten Schichten tragen. Nach desquama-
tiven Processen freilich ist eine reichliche Eiterung der blossgelegten
tieferen Strecken miglich. Im Allgemeinen sind Scheidenentziindungen
nicht zu hiufig. Der ,,Fluor albus® von den Alten meist als Vaginitis
gedeutet, besteht gewihnlich in Endocervieitis, bei welcher die Scheide
nur den Durchgangs- oder Aufenthaltsort des Uterussecrets bildet., Durch
die Befeuchtung der Scheide und complicirende Hyperimie kommt es
dann zu einer massenhaften Abstossung der oberen Epithelien.

Die Kolpitis ist zuniichst eine acute universelle. Hier handelt
es sich meist um Tripperinfection. Néggerath hat behauptet, dass
bei Tripperinfection stets der ganze ,Schleimhauttractus™ von der Vulva
bis zum Ostium abdominale tubae befallen sei. Allerdings kommen
solehe Fiille vor. Aber eine chronische Gonorrhoe kann wohl im Cervix,
Uterus und der Bartholin’schen Driise zuriickbleiben, die Scheide
selbst bleibt fiir gewdhnlich nieht entziindet und Heilung tritt bald ein.
Schon der Umstand, dass die Scheide mit Plattenepithel bedeckt ist,
und dass die Secrete aus ihr sich spontan entfernen, ist giinstic,. Wie
beim Mamne in der Harnréhre die gonorrhoische Entziindung chronisch
wird, die fdussere Haut aber unter der Form der Balanitis sich acut,
aber nicht chronisch entziindet, so ist es auch beim Weibe, Die Vagina
entziindet sich aeut, anf der Schleimhautoberfliche des Uterus und in
der Bartholin’schen Driise bleibt die Entziindung chronisch, Selbst
die, eine gonorrhoische Entziindung hiinfiz complicirende Urethritis
heilt beim Weibe spontan, sodass sie fast immer ohne directe Behandlung
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verschwindet, Gemiss dem engen Zusammenhange der verschiedenen
Uterusgewehe erkrankt beim Fortsetzen der Kolpitis nach oben der
Uterns in toto, d. h. es entsteht eine ganz acute Endometritis , Metritis
und Perimetritis. Noch seltener als beim Manmne bildet sich im An-
schlusse an die Urethritis Blasenentzimdung und Nephritis. Aber cinige
zweifellose derartige Fille habe ich gesehen,

Bei acuten Fillen findet man die Scheide im Speculum hochroth,
an cinzelnen Stellen ist zogar ein Belag anf der Haut, wie man ilm z. B.
hei Peritonitis auf dem Peritoniium findet. Beim Vorschieben des Spe-
culum entstehen einzelne Himorrhagien, dag Speenlum streift gelblichen
oder brimnlichrothen Eiter ab.  Namentlich bei Scehwanegern findet man
erosse Massen reinen gelben Eiters, wihrend die quantitativ ebenso
bedentenden Eitermassen bhei reizenden Pessarien meist blotig  tingirt
und diinnfliissiger sind,

Andererseits aber kommt anch eine rein desquamative Vaginitis bei
Pessarien vor. Man findet, ohne dass irgend welche Symptome hestanden,
das ganze Pessar von einer eingedickten, Vernix caseosa-iihnlichen Masse
umgeben.

Die schlimmsten Fille der universellen Vaginitis sind diejenigen,
welehe unter sehr starker Schwellung, Oedem und sehliesslich Gangriin
der Scheide verlanfen : die Fille von Diphtherie bei Infeetionskrankheiten.
Hier ist die Wulstung und Schwellung im Verhiltniss so bedeutend, wie
die der Conjunctiva bei Blenorrhien und Chemosis. In diesen Fillen
kommt es zu gangrinisen Abstossungen, sodass selbst hei Heilung
Stricturen oder Atresien zuriickbleiben.

Eine particlle Diphtherie sicht man manchmal nach verungliickten
Fisteloperationen, die Wunde ist nach Abstossung der Niihte zundichst
helegt, hart und reinigt =ich erst nach Desinfection, Dabei ist gewdhnlich
die ganze Scheide gerithet nnd schmerzhaft,

Fast ausschliesslich in der Schwangerschaft, oder wenigstens nach
kurz vorhergegangener Schwangerschaft kommt eine eigenthiimliche
Affection der Scheide vor, die Kolpohyperplasia eystica. Da  die

Seheide nicht eizentlich entziindet ist, so ist dieser Name wohl dem

1
o IKolpitis  emphysematosa®™  vorzuziehen. Es handelt sich um  Luft-
eysten in dem Bindegewebe sowohl in den Papillen als tiefer sitzend.
Vielleicht ist bei bestimmten Kérperpositionen die Luft in die Scheide
cgelangt und dann mechaniseh in das Gewebe cingepresst. Da diese
Affection weder Symptome macht noch zu gefiihirlichen Versehlimmerungen
fiihrt, so ist sie kein Gegenstand der Therapie.

Im Gegensatz zu der universellen acuten Vaginitis ist die oben ge-
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schilderte Vaginitis adhaesiva eine circumseripte, chronische
Vaginitis. Es handelt sich hier um einen circnmseripten Epithelverlust
mit consecutiver Verwachsung im Fornix vaginae.

Unter dem Namen Vaginitis exfoliativa sind seltene Fiille
beschrieben, bei denen wiihrend der Menstruation Hautfetzen ans der
Vagina abgingen. Derartige obertliichliche Hantabstossungen kommen
aneh bei Anwendung zu starker Adstringentien vor,

Eine eigenthiimliche Paravaginitis, eine zur Vereiterung
fithrende Entziindung des die Scheide umgebenden Bindegewebes, ist als
Perivaginitis dissecans beschrieben. Es kann hier durch die Eiterung
der ganze musculose Schlauch der Vagina abgelost werden, sodass die
Scheide gangrinis zu Grunde geht. Auch bei Diphtherie der Scheide
stosst sich mitunter ein grosser Theil derselben gangriinis ab. Daun
entztehen bei der Aunsheilung Atresien und Stricturen. Ja die Scheide
kann aunf eine Strecke vollkommen fehlen, sodass es selbst operativ
nicht gelingt, einen Kanal herzustellen. Die Folge dieser Atresien
sind in der Pubertitszeit . Retentionseysten: Haematokolpos und Hae-
matometra,

Eine eigenthiimliche Scheidenaffection, Kolpitis gnmmosa, sah
Winekel. Die ganze Scheide war bei einer Iuetischen Person von
briekligen Syphilommassen angefiillt. Eine der Lues eigenthiimliche
Scheidenerkrankung wird sonst nicht beschrieben.

Symptome und Verlauf.

Die Symptome bestehen in Sechmerzen und Seeretion. Namentlich
bei Tripperinfection fiithlen die Patientinnnen einen brennenden Schmerz
und Gefithl von Schwere und Hitze im Becken. Besonders charakte-
ristisch ist dabei die Schmerzhaftigkeit bei dem Urinlassen, ein Symp-
tom, das auf die Betheiligung der Urethra hindeutet. Das Tounchiren
oder das Einfithren eines Speculum kann wegen Schmerz und Gdema-
toser Schwellung der ganzen Vaginalwand unmiglich sein.  Selbst die
Irrigation der Scheide ist zuerst empfindlich. Der Beischlaf wird wegen
Schmerzhaftigkeit nicht geduldet. Bei Aniitzungen der Vagina und
Vulva durch janchende Ausfliisse, z. B. bei Carcinoma uteri kann die
Empfindlichkeit der Vagina so stark werden, dass jedes Tounchiren die
grissten Schmerzen hervorruft,

Bei acuten Entzimmdungen der Scheide ist ofter etwas Fieber vor-
handen. Der ganze Leib, namentlich die Uterushewegungen bei der
combinirten Untersuchung kinnen empfindlich sein, ein Symptom, das

. anf die Betheiligung des Uterus und Perimetrium hindeutet.
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Bei Diphtherie und spontaner Gangrin der Scheide ist natiirlich
hohes Fieber und janechiger mit gangrinisen Fetzen vermischter Aus-
fluss vorhanden. Die localen Symptome miissen aber nicht zu erhebliche
sein, denn bei vielen, entschieden auf diesem Wege entstandenen Gyna-
tresien konnte die Anamnese keine frithere locale Affection der Scheide
nachtriiglich feststellen, Miglich, dass auch der allgemeine und schwere
Verlauf der ursiichlichen Krankheit, z. B, Typhus und Scarlatina, seiner
Zeit die Empfindlichkeit vermindert hatte.

Sowohl die Kolpitis als die Detheiligung der Blase und des Peri-
metrium konnen einen schlechten Einfluss auf das Allzemeinbefinden
fiussern, sodass derartiz Kranke in der Erniihrung sehr herabkommen,

Weniger Einfluss auf das Allgemeinbefinden haben die mehr chroniseh
verlaufenden Formen der Kolpitiz, hier ist meist der complicirende Cer-
vicalkatarrh das Wichtige. Die adhiisive Vaginitis macht ebensowenig
als die emphysematiose Symptome. Nur fliesst bei der ersteren Affection
meist etwas blutiger Eiter aus.

Bei der granulosen Entzimdung der Schwangern ist das Touchiren
schmerzhaft.

Wird die schidliche Ursache, z. B. ein unzweckmiissiges Pessar
entfernt, so verschwindet die Vaginitis von selbst. Bleibt aber die
Entziindung beim Fortbestehen der itiologischen Momente unbehandelt,
g0 kann wegen der Continuitiit des Schleimhauttractus bis an die Tube
hin die Entziindung sich erstrecken. Ist es nicht moglich, die Uterus-
krankheit zu heilen, d. h. den Fluor zum Verschwinden zu bringen, so
ist auch der Verlauf der Vaginitis ein sehr langsamer.

Diagnose,

Zur Diagnose geniigt nicht die Mittheilung der Patientin, dass
Ausfluss vorhanden sei. Nur die Besichtigung der Vagina im Speculum
lisst die Diagnose stellen. Ist die Vagina auch iiberall mit Secret be-
deckt, ist sie aber blassroth und nicht schmerzhaft, so kann man die
Vaginitis noch nicht diagnosticiren. Zu ihr gehiéren Schmerzen, eine
allgemein hochrothe oder blinliche Firbung und Schwellung, oder der
Befund der oben geschilderten Schwellung einzelner Papillengruppen.
Dagegen kann man die granulise und adhiisive Vaginitis beim Tou-
chiren diagnosticiren. Bei der ersteren fiihlt man die harten Granula,
bei der zweiten die oft leicht zerreisslichen Striinge zwischen Portio und
Scheide.  Ja nicht selten fiihlt man die Vaginitis adhaesiva, wihrend
im Speculum die Stringe nicht zn sehen sind.

Die Kolpohyperplasia eystica wird durch Einstechen und
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Entleeren der Blasen, somit durch den Nachweis der Luft unter der
Hautoberfliiche diagnosticirt.

Fiir Tripperinfection spricht der acute, sonst unerklirliche Beginn,
eine eventuell complicirende Bartholinitis, das Vorhandensein von spitzen
Condylomen, eine schmerzhafte Empfindung beim festen Andriicken der
Urethra an die Symphyse und Harndrang respective DBrennen beim
Urinlassen.

Behandelt man Kinder an Scharlach-Diphtheritis oder anderen
schwer verlanfenden Infectionskrankheiten, so besichtige man hiufig die
(Genitalien, um sich nicht plétzlich von einer schon vorgeschrittenen
Zerstirung iiberraschen zu lassen. Ich habe Fille geschen, wo zweifel-
los von Rachendiphtherie ans eine diphtheritische Ophthalmie und eine
diphtheritische Vulvitis und Vaginitis fast gleichzeitig entstanden.

Prognose.

Je acuter der Fall ist und je frischer er zur Behandlung kommt,
um so besser ist die Prognose. Bei der Tripperinfection existirt immer
die Gefahr ciner acuten Endometritis, Metritis und Perimetritis. Dei
chronischen Entziindungen ist die Prognose deshalb schlecht, weil es
oft unmiglich ist, das ursiichliche Moment, z, B. Krebsjauche und Uterus-
ausflisse wegzuschaffen, Bei diphtheritischen, gangriintsen Entziin-
dungen gehen kleine Kinder fast immer zn Grunde. Aber auch wenn
die angenblickliche Gefahr voriiber ist, wird die Prognose doch durch
die Folgen, Verwachsungen ete., getriibt.

Therapie.

Vaginitis in Folge eines reizenden Pessars oder Tampons ver-
schwindet meist spontan nach der Entfernung eines derartigen Gegen-
standes. Einige lane Wasserinjectionen beschleunigen die Heilung.
Tiuscht ein Cervicalkatarrh eine Seeretion der Vagina vor, so muss
natiirlich der Cerviealkatarrh in Angriff genommen werden.

Bei Tripperinfection kann man trocken und nass behandeln.

Bei der ersten Methode wird die Vagina beim Vorschieben des
Speculum sorgfiltic gereinigt, wihrend beim Zuriickschieben die Va-
ginalwiinde mit dem Arzneimittel bepudert werden. Dies geschieht mit
einem in das Pulver getanchten Wattebausch oder indem man das Pulver
in das Speculum schiittet und es mit einem Uternsstiibchen beim Her-
ansziehen des Speculum partienweise zwischen die Vaginalfalten schiebt.
Die gebriinchlichsten Mittel sind 1) Tannin, 2) Jodoform und 3) Alaun.
1) und 2) wurde rein gebraucht, 3) mit Zucker oder Amylum vermischt
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(1:10)., Aunch das Einlegen recht grosser, langer Tampons von Penis-
form, eingetaucht in stark adstringirende Lisungen von Alaun, Tanmin-
glycerin (5 : 25) hat oft guten Erfolg.

Ebenso kann man die Vagina im Speculum bepinseln, starke Ar-
gentumlosungen (1 : 20), Jodtinetur, die durchaus keine grosse Schmerzen
bereitet, Alaunlisung ete. sind zn gebrauchen. Namentlich bei chro-
nischen Entziindungen habe ich von Jodtinetur ausgezeichunete Erfolge
eeschen.  Jodoform empfiehlt sich besonders bei Trippervaginitis, mit
Aether vermischt ist es wegen starken Brenmens nicht anzuwenden.

Fine andere Methode ist das Bad der Vaginalwiinde: man giesst
die adstringirende Fliissigkeit in ein Speculum, Lisst einen Theil der
Vaginalschleimhaut mit der Fliissigkeit in Beriihrung und zieht sehr
langsam das Speculum zuriick, den Rest in ein untergehaltenes
Schiisselchen ausgiessend.

Auch die schon vor Christi Geburt gebrauchten medicamentisen
Suppositorien wendet man noeh hente an.  Cacaobutter oder Glyeerin-
Gummiarabicumkugeln wird das Adstringens beigemischt. Diese Kngeln
haben das Unangenehme, dass sie aus weiten Vaginen schmelzend her-
ausfallen und die dusseren Genitalien besudeln,

Bei gonorrhoischer Scheidenentziindung ist eine sorgfiltige Therapie
nithiz. Die besten Dienste that mir eine combinirt adstringivend-des-
inficirende Methode. Alle drei Stunden wird irrigirt. Und zwar ein-
mal mit einem Adsiringens, einmal mit einem Desinficiens. Dies wirkt
besser als wenn man beides z. B. Carbolsinre nnd Alaun zusammen
unter das Wasser mischt.

Als Desinficiens gebrauche ich lieber ein nicht itzendes Mittel als
Carbolsiiure,

Pulver von 3 g Salieylsiiure werden in Spiritus oder Ean de Cologne
gelist einem Liter Wasser zugesetzt und zur Scheidenirrigation ver-
wendet. Das Wasser muss cirea 28 his 30" R. haben. Der Alkohol-
zusatz hat eine vorziigliche Wirkung. Nach drei Stunden wird eine
Irvigation mit Alaunlésung gemacht (cirea ein gehiinfter Theeliffel in
heissem Wasser gelost einem Liter Wasser zugesetzt). Damit fihrt
man drei bis vier Tage fort. Wenn hierauf der Austluss fortdauert, so
nimmt man am besten eine Auspinselung der ganzen Vagina mit Jod-
tinetur oder Argentumlisung vor. Auch Sublimatlisung (2 und 3 : 1000)
habe ich vielfach angewendet, ohne schon ein definitives Urtheil iiber
dieses Mittel anssprechen zn kinnen.

Natiirlich kann die fortgesetzte Irrigation die Patientin, durch stete

1
Entfernung der Secrete, iiber ihre Quantitiit oder sogar iiber ihr Vorhanden-
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sein tiuschen. Deshalb muss vor erneunter Untersuchung 24 Stunden
lang die Ausspiilung unterbleiben.

In schlimmen Fillen that mir auch das tagelang fortgesetzte,
kriftige Austamponiren der Vagina mit trockner Jodoformgaze gute
Dienste,

Die Kolpitis adhaesiva erfordert keine directe Behandlung.

Die Vaginitis scrophuloser Kinder wird am besten constitutionell
und mit Soolbiidern behandelt. Jodoformstifte, die sich leicht einfiihren
lassen, sind schlimmsten Falls zu gebrauchen.

Bei der gangriinisen Vaginitis ist hiiufize desinficirende Irrigation
und nach Abstossung aller abgestorbenen Partien das Einlegen eines die
Stenose verhindernden Tampons zu empfehlen. Am besten wird ein
60procentiger Jodoformgazetampon eingelegt, der 3 bis 4 Tage liegen
bleiben kann.

Bei zu starker Secretion wiihrend der Schwangerschaft sind reini-
gende Irrigationen mit lavem Wasser erlaubt. Ist man vorsichtig, so
wird die Schwangerschaft nicht unterbrochen. Die granulise Vaginitis
scheint durch den Aet der Geburt und die Wochenbettsinvolution zum
Verschwinden gebracht zu werden.

B. Cysten der Scheide.

Scheidencysten haben eine sehr verschiedene Grisse, sie kimnen
nussgross sein und auch so gross, dass sie die Geburt erschweren und
die Functionen der Beckenorgane behindern. Da sie meist keine Symp-
tome machen, so werden sie nicht hiiufig gefunden, DBei systematischen
Untersuchungen aber, z. B. denen der Protistuirten findet man in ecirea
1 Proe. aller Fille Scheidencysten.

Diese Cysten sind verschieden gedeutet. Einige Cysten sind sicher
Retentionscysten der Secheidendriisen, Veit glanbte eine Dilatation
der Girtner’schen Kaniile annchmen zu miissen, die bei manchen
Thieren erhalten bleiben, Auch ist miglich, dass nur ein Miiller-
scher Gang zur Ausbildung kam, und das Rudiment des andern als
Cyste an dem ausgebildeten anliegt. Andere haben es wahlrscheinlich
gemacht, dass BScheidencysten von Tranmen respective sogenannten
Thromben abstammen. Der Inhalt der Cysten ist so verschieden,
dass er keine Riickschlilsse ermiglicht. Sowohl klares Serum als
verindertes Blut, diione und dicke schleimige fast colloide Flissig-
keit ist gefunden. In den untersuchten Fiillen waren die Cysten mit
Cylinderepithel ausgekleidet. Doch hat man auch in den Cysten Flim-
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merepithel beobachtet.  Selbst multiloculiire Cysten sind beschrieben.
Es kommt auch vor, dass eine Cyste eine kleine Oeffnung hat, aus
weleher sich von Zeit zu Zeit massenhaft der Inhalt ergiesst.

Die Cysten liegen sowohl ganz oberflichlich, sogar polypis in die
Scheide hineinragend, als tiefer, sodass sie eine dicke Wand iiber sich
haben. Es tremnen deshall einige Autoren superficielle und tiefe Vaginal-
cysten.  Zu den superficiellen gehdren auch die bei der Kolpohyper-
plasia cystica vorkommenden. Die Diagnose ist so leieht, dass Ver-
wechselungen bei combinirter Untersuchung von Reetum, Blase, Bauch-
decken und Scheide aus nicht gut miglich sind.

Da sich die Cysten nach der Punction wieder fiillen, so muss
man ein moglichst grosses Stiick aus der Wand exeidiren. Man sticht
erst mit dem Messer hinein, fithrt in das Loch ein Scheerenblatt, hebt
den schlaffen Sack mit ciner Pincette ab und schneidet moglichst viel
von der Wand aus, respective ab. Dlutet es stark, so tamponirt man,
Ist diec Wandung schr dick, so kann man auch durch die blutige Naht
Cystenwand und Vaginalwand vereinigen. Oft ist eine recht starke
Aetzung nithig, da die zuriickbleibende Krypte viel Schleim secernirt.
Die Aetzung nimmt man mit Salpetersiiure oder Liquor ferri vor.

C. Neubildungen der Scheide.

Das Carcinom der Vagina ist als secundiires vom Cervixearcinom
ausgehend hinfig, als primiires selten. Es kommt als Tumor und als
Geschwiir vor. Im letztern Falle kann es eine runde oder ovale oder
ringformige ulcerirte Fliche bilden. Sitzt es hinten, so findet man oft,
schon bei geringer Grisse die Rectalwand betheiligt.

Die Symptome sind dieselben wie beim Uteruscarcinom : Schmerzen,
Ausfluss und Blutung. Zum Unterschied vom Uteruscarcinom befillt
das Vaginaleareinom meistens jugendliche Individuen. Deshalb
sind Complicationen mit Geburten noch leichter moglich als beim Uterus-
krebs.

Die Bebandlung ist meist eine symptomatische, da die Hoffoung,
im Gesunden zu operiren, wegen des schunellen Ergriffenseins benach-
barter Organe respective DBindegewebspartien eine sehr geringe ist.
Ein Herauspriipariren des Vaginalrohrs von unten und Anniihen des Restes
an die Vulva kann keine technischen Schwierigkeiten machen.

Tuberculose der Vagina kommt nur als Theilerscheinung all-
gemeiner Tuberculose und anch dabei selten vor,

Das Vaginalsarcom kann als secundiires Sarcom bei Uterus-
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garcom und als primiires cirenmseriptes Sarcom vorkommen., Ist es
circumseript, so ist es operativ zn entfernen. Stellt es eine sarcomatise
Degeneration der ganzen Scheide vor, so ist es unangreifbar fiir das
Messer. Vaginalsarcome sind schon bei sehr jugendlichen Individuen
beobachtet. Die Diagnose muss durch die mikroskopische Untersuchung
zestellt werden,

Myome der Scheide sind nieht selten. Bei der entwicklungs-
geschichtlichen Verwandtschaft der Scheidenmusculatur mit der des
Uterus ist dies nicht auffallend. Die Scheidenmyome kinnen, ebenso
wie die des Uterus sowohl interstitiell in der Musculatur sitzen, als auch
polypis hervorragen. Sie erreichen Kindskopferisse und machen dann anf
den Druck zu bezichende Symptome. Aunch sehon vorher kimmen Stulil-
nnd Urinbeschwerden, Ausfliisse versehiedener Art und Schmerzen beim
Coitus auf eine Abnormitit in der Vagina hinleiten. Die Diagnose wird
durch die Untersuchung gestellt, nur muss man wissen, dass auch Uterus-
polypen sehr innig mit der Scheide verwachsen konnen, sodass beim
Fiihlen eines Zusammenhanges der Gesehwulst mit der Scheide, zuniichst
der Ursprung aus der Scheidenwand noch nicht bewiesen ist. Erst
wenn nach operativer Trennung der leere Muttermund oberhalb gefiihlt
wird, darf man sich fiir ein Vaginalmyom entscheiden. Es finden sich
auch gleichzeitiz Uterus- und Vaginalmyome. Da die Scheidenmyome
leichter zugiinglich sind als die Uterusmyome, so ist auch ihre Ent-
fernung einfacher.

Papillome — bei virulenter Infection — kommen ebenfalls in
der Vagina bis auf die Oberfliche der Portio sich verbreitend vor. Ich
habe einen solehen apfelgrossen Tumor aus dem Scheidengewilbe ex-
stirpirt. Gleichzeitig war die ganze Scheide und Vulva mit kleineren
Papillomen bedeckt.

D. Vaginismus.

Der eigenthiimliche Symptomencomplex des Vaginismus besteht
darin, dass einem in die Vagina eindringenden Kirper durch schmerz-
haften Krampf des Sphincter cunni der Eingang verwehrt wird. Da-
durch wird sowohl der Coitus als das Touchiren oder das Einfiihren
eines Speculum unmiglich, Ja es sind Fiille beschrieben, wo schon
das Anblasen der Vulva oder das Kitzeln mit einer Feder, selbst der
Gedanke an den Coitus den Reflexkrampf hervorrief. Manchmal be-
theiligen sich ausser dem Sphineter cunni auch die Adductoren der
Oberschenkel und der Levator ani an dem Erﬁnlllfe.
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Dieser Symptomencomplex ist auf sehr verschiedene Griinde zuriick-
zufihren.  Zuniichst kann eine Wunde den Vaginismus hervorrafen.
Wird bei den ersten vielleicht ungeschickten oder unter starkem Wider-
streben  der Frau stattgehabten  Coitusversuchen eine Verletzung am
Introitus gemacht, so ist der Coitus nunmehr sehmerzhaft.  Die Frau,
bei welcher das Wollustgefithl noch gar nicht vorhanden, hat Angst,
widerstrebt, geriith in starke nervise Aufregung, die Beine zittern und
driicken sieh krampfhaft aneinander. Sobald der Penis die Wunde be-
riithrt respective aufreisst, entsteht der Krampf des Vaginismus.

Wird der ganze Introitus durch Entziindung gerithet, so ist der
Sehimerz ebenso stark und der Vaginismus tritt ein.  Namentlich bei
gonorrhoischer Entziindung mit oder olme Bartholinitis kommt der
symptomencomplex des Vaginismus zu Stande.  Trifft, wie oft, alles
zusammen , inficirt der Mann hei dem, eine Verletzung machenden
Coitusversuche die Frau, hat diese Abneigung gegen den Coitus, so ist
temporirer Vaginismus natiirlich leicht erklirlich. Dass sehr nervise,
erethische, hysterische Personen leichter an Vaginismus leiden als phleg-
matische, ruhige, verninttize Personen ist selbstverstindlich.  Diese
Thatsache hat zu der falschem Ansicht gefiihrt, dass Vaginismus als
locale Hysterie, als eine reine Hysteroneurose aufzufassen sei.

Temporirer Vaginismus ist etwas sehr hiinfiges, namentlich bei
jung verheiratheten Frauen. Es kommt dfter vor, dass der Specialist
zur Untersuchung der Genitalien aufgefordert wird, weil die gewissen-
hafte Frau iiber einen eventuellen Fehler an den Genitalien in Unruhe
ist. Untersucht man dann, so bemerkt man ausgesprochenen Vaginismus,
und doch iberwindet der Mann bald diese Hindernisse.

Abgesehen von diesen leichten Fillen kommen auch schwere Fille
vor.  Sterilitit ist wegen Unmbglichkeit eines vollkommenen Coitus die
Folge. Sie ist gehoben worden dadurch, dass der Coitus in der Narcose
vollzogen wurde. Aber auch nach der Geburt kehrte der Vaginismus
wieder.  Anch ein zu dickes Hymen kann den Grund zum Vaginismus
abgeben, Die abnorme Dicke ist in einigen Fillen so zu erkliren, dass
der nicht potente Mann, mit dem nicht recht hart werdenden Penis die
Perforation respective Zerreissung des Hymen nicht erzielt. Die fort-
withrenden Insulten aber fithren zn entziindlicher Infiltration und Ver-
dickung des Hymen.

In anderen, jahrelang danernden Fiillen fand man kleine nieht ent-
ziimdete Fissuren, welche bei der Berithrung sofort Vaginismus hervor-
riefen, und nach deren Beseitigung Heilung eintrat.  Der Zusammen-
hang war dadurch klar gelegt. Es erinnert der Zustand an Fissura ani,
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In derartizen Fiillen kann bei Mann nnd Fran wegen der Unmiglichkeit
den Coitus rite auszuitben Missstimmung eintreten, dadurch daverndes
Uebelbefinden der Fran und sehliesslich eine Reflexpsychose.

Bei der Diagnose handelt es sich darnm, den Grond des an sich
klaren Symptomencomplexes autzufinden.  Ist eine Entziindung vor-
handen, so ist der Fall leicht zu verstehen. Fehlt aber jede entziind-
liche Erscheinung, so muss man in der Narcose mit Speculum, Wund-
haken ete. die ganze Vulva und das Hymen aufs genaneste untersuchen,
um eine Fissur zu entdecken. Bei verdicktem Hymen ist ebenfalls der
Zusammenhang klar.

Die Therapie ist bei temporirem Vaginismus im Beginn  der
Ehe eine psychische. Man empfiehlt die Versuche des Coitus vorliufig
ganz zu unterlassen, und spricht dadurch fiir beide Theile oft ein be-
freiendes Wort.  Bei grisserer Vertraulichkeit findet sich spiiter Alles
von selbst,

Ist eine Entziindung vorhanden, so wird sie als solche behandelt.
Eine Fissur ist so bedentend — in der Nareose — zun iitzen, dass
ein grosser Brandschorf entsteht.  Argentum nitricnm oder Salpeter-
giinre simd zn gebranchen. Ein nicht perforirtes Hymen muss man
incidiren oder noch besser exeidiren.  Da auech hinter dem Hymen die
Fissur sitzen kann, so ist eine vollstindige Exeision anzuempfehlen.
Die Vereinigung beider Wundriinder geschieht, um die Blutung zu
stillen wnd die Wunde bald zur Verheiling zu bringen, mit einigen
Knopfnihten.

Man probirt nunmmehr touchirend, ob noch Vaginismus besteht, dies
ist meist nicht mehr der Fall, nur erscheint es zuniichst so, weil die
Patientin sich beim Touchiren vor den alten Schmerzen fiirchtet. Dureh
Zureden gelingt das Touchiren und man beweist dadurch der Patientin
die Schmerzlosigkeit.  Ist noch Vaginismus vorhanden, so wird mit
Dilatatoren die Scheide etwas erweitert.  Aunch das Auseinanderreissen
des  Sphincter nach Analogie der Behandlung  der Fissura ani st
empfohlen. Natiirlich ist der Coitus zuniichst noch etwas schmerzhaft,
wird aber bald richtig ausgeiibt.

Hildebrandt hat Fille von Krampf des Levator ani beschrieben,
die in geringem Masse gewiss nicht selten sind. Im Hildebrandt-
schen Falle wurde beim Coitus der Penis eine Zeit lang vollkommen
festgehalten, daher ,,Penis captivus*. Diese Formen hat man schmerz-
losen Vaginismus oder Vaginismus superior genannt.
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E. Darmscheidenfisteln.

Entsteht bei der Geburt ein vollkommener Dammriss, so heilt hiiufig
nur ein Theil des Damms und oberhalb bleibt eine Mastdarmsecheiden-
flistel zuriick.  Man findet oft, dass die Scheide getrennt auseinander-
sewichen bleibt und an ihrer Stelle die hintere Wand nur von der
diimnen Rectalwamd gebildet ist.  Daunn stellt die Fistel ein Loch in
einer ditunen Membran dar,  Wegen der Diinnheit der Umgebung der
Fistel ist ein Aufreissen und Vereinigen mit Aussicht auf Erfolg kaum
miglich.

Die Symptome sind je nach der Grisse verschieden. Kleinere
IMisteln kimnen eine Art Klappenverschluss haben, sodass sie ohne Be-
schwerde zu machen, bestehen, In anderen Fillen gehen Winde und
diinner Koth dureh die Fistel, wihrend dicker Koth vorbeistreicht. Ist
auch unterhalb der Fistel nicht der ganze Damm, sondern, wie so hiufig,
nur eine diinne Membran zusammengeheilt, so entstehen die Symptome
eines completen Dammrisses,  Wenn die diinme Scheidenwand mit Ulee-
rationen oder Fissuren bedeckt ist, so wird iiber Erscheinungen, wie bei
IPissura ani, geklagt.

Blasenscheidenfisteln platzen nach der Operation selbst bei Geburten
nicht , denn die vordere Wand wird mehr zusammengeschoben als ge-
zerrt.  Dagegen reissen Mastdarmfisteln bei spiteren Geburten leicht
wieder auf. Ieh glaubte in einem solchen Falle zuerst, der hintere Rand
des Anus sei die hintere Scheidencommissur, die Fistel der Mutter-
mund, die diinne Reetalwand das untere Uterussegment. Die Fistel
hatte sich beim Tiefstand des Kopfes, vielleicht unter Nachhiilfe der
Hebamme weit gebfinet,  Deshalb habe ich zwei derartige Fiille einfach
durch eine Perinioplastik geheilt, sodass ich anf die Fistel keine Riick-
sicht nehmend ein grosses Dreieck anfrischte und bis unten anf die
Schamlippen vereinigte. In einem Falle verlief eine spiitere Enthindung
ganz glatt, ohne Einriss, Im anderen Falle habe ich keine Geburt wieder
heobachtet,

Auch durch Druck eines Zwanek ' schen Pessars, durch partielle
Scheidengangriin im Puerperium oder durch ein Tranma kinnen Fisteln
entstechen,  Sind diese Fisteln von dicken Gewebsschichten umgeben, so
werden sie nach Art der Blasenscheidenfisteln (siche unten) operirt.

Die bei Carcinomen vorkommenden Zerstorungen kénnen natiirlich
nicht operativ behandelt werden.

Fisteln der Scheide mit dem Diinndarm sind ebenfalls beobachtet.
Wenn das unterhalb der Fistel befindliche Darmstiick nicht mehr func-
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tionirt, so geht aller Koth durch die Vagina, im andern Falle geht der
Koth meistentheils durch den Darm, theilweise aber auch in die Vagina.
Durch die Beschaffenheit des charakteristischen Dilnndarm-Speisebreies,
Katheterisiren und Injiciren des Mastdarms wird die Differentialdiagnose
zwischen Dickdarm- und Diinndarmfistel gestellt.

Die Operation wird grosse Schwierigkeiten haben, und muss nach

den Operationsregeln fiir den Anus praeternaturalis gemacht werden,

Achtes Capitel.

Die Ikrankheiten der Blase und Urethra.

A. Spaltbildungen und Lageverinderungen.

Die Harnblase entsteht ans dem Stiel der Allantois, das obere
Ende ist der Urachus, welcher zum Nabel hinzieht, unten Gffnet sich
die Blase durch die Urethra in die Scheide.  Abgesehen von der hichst
seltenen Verdoppelung der Blase, der Existenz einer sagittalen oder
horizontalen Scheidewand in der Blase, den angeborenen Divertikeln
sind die wichtigen Misshildungen auf Harnstauung zuriick zn fiihren.
Diese wiederum ist die Folze einer Atresie oder eines Mangels der
Urethra. Vielleicht sind die Missbhildungen schon auf eine Fliissigkeits-
ansammlung in der Allantois zuriick zu datiren, diese kann das Schliessen
der Baunchspalte verhindern, oder es kann anch durch amniotische
Biinder oder primare Spalthildungen das Offenbleiben der Bauchspalte
coineidiren. Im letzten Falle kommt es zu einer Ectopie der Harnblase,
d. h. eines Prolapses der vollkommen ausgebildeten, geschlossenen Harn-
blase in die Bauchspalte hinein respective vor dieselbe. Hiufiger ist
die Blase in Folge von Urinretention geplatzt.  Dies ist wahrseheinlich
in den Fillen, wo der centrifugale Druck in der Abdominalhthle die
Symphyse aus einander gedriingt erhiilt, sodass sich mit dem Defect der
vorderen Blagenwand ein vollkommener Bauchspalt findet.  Dann war
die Blase geplatzt schon ehe sie an der Bauchwand eine Stiitze fand,

oder die gleichzeitize Bauchspalte erleichterte das Platzen nach anssen.
Fritach, Krkhin. 4. Frauen. 2. Aufl, Ly
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Findet man dagegen iiber der geschlossenen Symphyse in einer oft
kleinen Bauchspalte ein Stiick hochrother Harnblasenwand, so ist anzu-
nehmen, dass das Platzen noch zeitiger erfolgte, sodass nachtriiglich die
Bauchspalte sich iiberall schloss, ausgenommen die Stelle, wo die pro-
labirende Blase das Schliessen direct hinderte,

Ebenfalls auf die Atresie der Harnrihre respeetive aunf ihren
Mangel sind die Fille zuriick zun fihren, wo der Urin durch den
offengebliebenen Urachus aus dem Nabel abfliesst. Nachtriiglich kann
doeh noch die Urethra durchgiingig werden, sodass der Urachus
allerdings offen bleibt aber nicht mehr zum Harnabfluss dient. Ja es
kommt vor, dass der Urachus sich am Nabel und an der Blase schliesst,
sodass die angesammelten Secrete zwischen beiden Stellen eine Cyste
bilden.

Bei vollkommenem Mangel der Harnblase und geschlossener Bauch-
spalte miinden die Ureteren direct in die Urethra ein.

Der fussere Anblick der Blasenspalte ist ein verschiedener.
Der Nabel liegt meist der Symphyse niher., In den schlimmsten Fiillen
ist von einer Stelle dicht unter dem Nabel an bis zur Clitoris inclusive
der ganze Banch gespalten. Die Urethra fehlt, die Schambeine sind
weit von einander getrennt, die vordere Blasenwand existirt nicht, die
hintere bildet eine hochrothe, halbkugelige Geschwulst. Die Blasen-
schleimhant, welche diese Geschwulst bedeckt, befindet sich im Zustande
chronischer Entziindung. Die Miindungen der Ureteren ragen hervor oder
sind zwischen Schleimhauntfalten verborgen. Die fiussere Banchhaut endet
an der Geschwulst scharfrandig, sodass man, wie unter den Rand eines
sinudsen Geschwiirs mit der Sonde unter diesen Rand gelangen kann,
Oder die Haut geht unregelmissig auf die Blasenschleimhaut iiber, man
sieht noch helle Epidermisinseln respective Hinitberwucherungen in der
hochrothen Blasensehleimhant.

In anderen Fillen sitzt die Spalte mehr unten oder mehr oben. Es
kommen auch kleine Ectopien vor. So sah ich einen Fall, wo zwischen
Nabel und geschlossener Symphyse eine runde Geschwulst von 4 hiz 5 em
Durchmesser sass, in ihr mindeten die Ureteren.

Sowaohl bei der Urachusfistel als bei der Blasenspalte bestehen die
Symptome in den Beschwerden, welche die leicht wverletzliche Ge-
schwulst macht, und in dem unwillkiirlichen, permanenten Urinabfluss.
Die Dignose ist dadurch sehr einfach und leicht  Die Prognose ist in-
sofern eine ungiinstize, als es meistentheils nicht gelingt operative
Heilung zn bringen. Da die ganze Missbildung auf Mangel der Urethr:
zuriick zu fithren ist, und da bei kiinstlicher Urethrabildung der Sphineter
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fehlt, so wird eine villige ,,Heilung® in vielen Fillen unmiglich sein.
Zuniichst wird man die hervorgewilbte, ectopirte Blase zu reponiren
suchen, dann grosse Hautlappen abpripariren und iiber dem Defect
vereinigen. Ob es miglich ist, von der Vagina aus eine Urethra zn
bilden, und diese durch eine Klammer oder ein pessariihnliches Instrument
temporiir zu sehliessen , miisste der concrete Fall ergeben. Aber selbst
ohne Urethra wiire durch ein Bedecken der Blase mit fusserer Haut
mancherlei gewonnen; erstens ist die vulnerable Blasenschleimhaut ge-
schiitzt , zweitens kann der Prolaps der Blase nicht zunehmen, drittens
wird allmihlich die Ausdelmungsfihigkeit der Blase grisser, und zuletzt
liisst sich bei kleiner restirender Oeffnung ein Urinreceptaculum oder
ein temporirer YVerschluss durch ein Instrument leichter anbringen

Am besten ist die Prognose bei Urachusfisteln. Ist eine Urethra,
wie es hier nicht selten ist, vorhanden, so macht der operative Verschluss
der oberen Oeffnung erfahrungsgemiiss keine grosse Schwierigkeiten.

In sehr seltenen Fillen kommt es bei Mangel der Urethra nicht zur
Blasenspalthildung , sondern zu einem Durchbruch der Blase in die
Scheide. Man fand beim Fehlen der Urethra mehr oder weniger grosse
Blasenscheidenfisteln, aus denen der Urin unwillkiirlich abtriufelte,

Ausser den mit Spaltbildung verbundenen Eectopien respective
sversionen oder Inversionen der Blase sind Blaseninversionen, Blasen-
umstitlpungen der vollkommen aunsgebildeten Blase sehr selten.  Man
hat sich auch dariiber gestritten, ob bei einer Blaseninversion nur die
Schleimhaut sich invertirt, oder ol die gesammten Blasenwiinde an der
Inversion sich betheiligen. Trennt man von der Inversion die Ablisung
der Schleimhaut in Folge von Neerose und den Prolaps der Schleimhaut
der Urethra, so bleiben sehr wenig Fille iibrig. Ein derartiger Prolaps
der ganzen invertirten Blase durch die Harnrihre hindurch, verbunden
mit Uterusprolaps bei sonst intacten Beckenorganen wird in der Samm-
lung des pathologischen Instituts zu Halle anfbewahrt.

B. Entziindungen der Blase.

Die Erkrankungen der weiblichen Blase zeigen viele Differenzen
von denen der miinnlichen Blase. Das Fehlen der Prostata, deren
Hypertrophie so viele schwere Folgen hat, schiitzt die weibliche Blase
vor einer ganzen Reihe von pathologischen Vorgingen. Andererseits
bildet die Hiufigkeit benachbarter Entziindungen — Peritonitis, Para-
metritis und Metritis — mancherlei Gefahren. Auch die Kiirze der
Harnrdhre Lisst leichter, als beim Manne eine Entziindung von aussen

=
H
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nach innen fortschreiten, wihrend wiedernm die vielen Gefahren der
chronischen Harnrohrenentziimdung — Stricturen ete, — heim Weibe
gar nicht existiren. Das Ansammeln von Conerementen ist in der weib-
lichen Blase viel ungefihrlicher als beim Manne, weil eine Entfernung,
sei ¢s durch die Harnrdhre, sei es durch eine kiinstliche Vaginalfistel,
viel leichter zu bewerkstellizen ist.  Kirschengrosse Blasensteine gehen
olme erhebliche Schmerzen ab.

Aetiologie,

Die iitiologischen Momente der Blasenentziindung miissen nach dem
Gesagten zum Theil anders als beim Manne sein.  Znerst kommt es bei
der Frau leichter zu einer Entziindung als Folge von Fremdkirpern in
der Blase. Intrauterinpessarien hat man schon aus Versehen in die
Harnrihre geschoben.  Ferner entstehit Blasenentziindung  durch Ein-
dringen des Inhaltes von benachbarten Abscessen.  Als  Blasen-
sechwangerschaft sind Fiille bheschrichen, bei denen aus einem an der
Blase anliegenden, vereiterten Fruchtsacke einer Extrauteringraviditiit
der Fotus oder Theile desselben in die Blase gelangt waren. Auch
Haare und Zihne, aus einer Dermoideyste stammend, sind aus der Blase
entfernt.

Alle diese Fremdkorper reizen die Blasenschleimhaut gerade so
gut, wie sie bei Spaltbildung, Inversion und Prolapsus oder bei grossen
Fisteln gereizt wird, Sogar der Eiter, auch der nicht zersetzte kann
die Schleimhaut in katarrhalischen Zustand versetzen. Ieh habe einige
Fiille beobachtet, wo Eiter aus einem perinephritischen Abscesse
in das Nierenbecken gelangt, oder wo ein parametritisches Eiterdepot
in die Blase perforirt war. Hier bestanden, solange der Eiterabfluss
daverte, Tenesmus vesicae und die anderen Symptome der Blasen-
entziindung,

Ve Schwangerschaft disponirt ebenfalls zu Blasenkatarrh, doch ist
es weniger die erhihte Dispogition zu Erkiltungen, welche die Alten
besonders beschuldigten.  Vielmehr sind mechanische Verhiltnisse ditio-
logisch wichtig, Driickt der Kopf des Kindes stark auf die Blase und
ist dieselbe, wie alle Beckenorgane hyperiimisch, so ist eine Liision der
Schleimhaut dureh den Druck wohl denkbar., Oder es setzt sich die
Hyperiimie der Scheide und eine in ilir bhestehende Entzindung auf dem
Wege der Urethralschleimhaut auf die Blase fort.  So bildet sich auch
Cystitis bei acuter Gonorrhoe der Vagina aus. Die Entziindung der
Urethra ist eine charakteristische Complication der gonorrhoischen Kol-
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pitis. An diese Urethritis schliesst sich ein Blasenkatarrh mitunter an,
Im Allgemeinen sind solche Fille nicht hiufiz. Ebenfalls von aussen
nach innen gelangt ist die Cystitis, welche der Importation von Bacterien
folgt. Hier handelt es sich meist wn directen Transport schiidlicher
Stoffe von anssen nach innen mittelst des Katheterismus,  Meistentheils
hetreffen derartige Fiille Wichnerinnen.  Aber ich habe zweifellose
mykotische Blasenkatarrhe gesehen, die nach Einlegen unreiner Pessarien
oder anch ganz spontan entstanden waren. Urinstagnation ist, nach
den oben auscinandergesetzten Differenzen zwischen Mann und Frau
selten das alleinige dtiologische Moment ciner Cystigis.  Wohl aber
entstehen  sehr  bedenkliche  Blasenentziindungen hei Transport  von
Bacterien in eine Blase, deren Urin nicht spontan abfliessen kann,
z. B. bei Retentio urinae in Folge von incarcerirtem, retroflectirten
Uterus.

Erkiltung kann wohl kaum Blasenkatarrhe, hichstens voriiber-
gehenden Tenesmus verursachen, Dies beweist die Seltenheit des
Blasenkatarrhs bei Kindern, die sich jedenfalls leichter ,erkiilten® als
Erwachsene.

Anatomie.

Beim acuten Blasenkatarrh, bei der alleinigen Betheiligung der
Blasenschleimhaut , ist dieselbe lebhaft gertthet, wird aber bald wieder
normal. Besteht der Katarrh lingere Zeit, ist er chivonisch geworden,
g0 verdickt sich die Schleimhant, wird gewunlstet, ja hekommt polypise
Fortsiitze. Die Gefisse zeigen eine lebhafte Injection, sind erweitert,
und bluten leicht bei der Berithrung  Man kann diese Formen bei
Inversion der Blase durch grosse Fisteln oder bei Bauch-Blasenspalte
dentlich zn Gesicht bekommen. Die Sehleimhant stisst ihre Epithelien
massenhaft al, die Gefiisse lassen viele weisse Blutkirperchen dureh
ihre Wandungen passiren. Beim Beginn im acuten Stadium finden sich
anch viele rothe Blutkbrperchen im Urin. Bacterien, wenn aunch in
geringer Anzahl, trifft man stets an.  Der Urin sieht zu Anfang
braunroth aus, enthiilt Blutkorperchen, spiiter setzt er eine mehr oder
weniger dicke, weisslich opake Schicht ab: Sehleim und Eiter mit
Blasenepithelien gemiseht. Auch naeh villigem Schwinden aller anderen
Symptome ist etwas Eiter noch sehr lange Zeit dem Urin beigemischt.
Ein derartiger chronischer Katarrh kann sehr lange ohne Betheiligung
der Blasenmuskulatur bestehen. Bei Sectionen findet man oft die
Schleimhaut nur stellenweise lebhaft injicirt oder sogar von kleinen
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Haemorrhagien durchsetzt, sodass die Annahme einer nur partiellen Er-
krankung der Schleimhautoberfliche gerechtfertigt erscheint. Nament-
lich in der Niihe der inneren Harnrohrenmiindung besteht hiiufig partielle
Entziindung.

Nach Baeterieninvasion ist die Erkrankung eine intensive., Es
wirken die Bacterien sicher nicht allein dadurch, dass der Urin sich
zersetzt, alkalisch wird und die Schleimhaut in Reizzustand versetzt.
Die Baeterien scheinen auch direet in die Schleimhaut einzuwandern,
und durch ilre Finwanderung die Gewebe in schlimmen Fillen zur
Neerose zn bringen. Ist auch im Initialstadium die Totalerkrankung
hiinfiger, so geht sie doch oft schnell zuriick und es bleibt eine partielle
Geschwiirsbildung iibrig. Am hiufigsten finden sich die Geschwiire in
der Nihe des Trigonum Lieutaudii, vielleicht ist wegen des Fehlens
der submuciszen Schicht die Schleimhaut hier weniger resistenzfihig. Die
Geschwiire und ihre necrotischen Fetzen liegen als Fremdkirper in der
Blase, sodass sie sich mit harnsauren Salzen inerustiren. Bald betheiligt
gich die Muskulatur an der Infiltration respective Entziindung. Die Mus-
kulatur verdickt sich, wird hypertrophisch und dadureh paralytiseh, die
Entziindung wird also eine parenchymatiise, ist nicht mehr ein Katarrh
der Blasenschleimhaut, sondern eine Cystitis. Heilen auch die Geschwiire
durch Behandlung oder spontan aus, so kann doch die Hypertrophie
der Blasenwiinde noch jahrelang bestehen. IHiinfizg ist es, dass dabei
die Schleimhant im chronisch-katarrhalischen Zustande wverharrt. Dann
fithlt man noch nach Jahren die verdickte Blase wie einen frisch ent-
bundenen Uterus und zn gleicher Zeit bleibt die Schleimhaut ge-
wulstet, dick, leieht blutend, die Blase selbst fasst wenig Urin, der
permanent abtriinfelt.  Nimmt aber die Cystitis nicht diese chronische
Form an, so geht der Zerfall mehr und mehr in die Tiefe, das Perito-
niaum wird blossgelegt und entziindet. Auch jetzt noch kann durch die
Verdickung des Peritoniium  der infectitse Blaseninhalt von der Perito-
niialhihle ferngehalten werden. In ganz acuten schlimmen Fillen aber
wird anch das Peritondium durchbroehen, meist nicht schnell, gewaltsam
durch Innendrnck der Blase, sondern allmiihlich durch fortschreitendes
Gargrineseiren der Blazsenwand, Dann gelangt der Urin in die Perito-
niialhdhle und eine Peritonitis fiithrt den exitus letalis herbei.

Aber nicht nur zu einer partiellen Erweichung und zum Zerfall
der Blasenschleimhbant kommt es in schweren Fillen von mykotischer
Cystitis, sondern auch zu totaler Abstossung der ganzen Schleimhant.
Diese Fille sind als Blasendiphtherie bezeichnet, Es list sich die
durch Bacterieninvasion rapid neecrotizirte Blasenschleimhant von ihrer
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Unterlage ab, sodass punmehr in der Blase eine zweite Blase: die
abgeliste Schleimhaut liegt. Ja es ist vorgekommen, dass diese ganze
gangriindse Schleimhaut durch die Harnrithre nach aussen gelangt ist,
und dass danach meues Epithel anf der blossgelegten Muskularis sich
rebildet hat,

Andererseits ist die Affection doeh eine so schwere, dass der Tod
im Verlauf oft eintritt.

Es giebt aber auch einen chronischen mykotischen Katarrh, bei
dem man stets Lepthotrixfiiden von Stibehenbacterien findet, Der Urin
ist zunichst klar, ohme Eiter, zersetzt sich aber an der Luft sehr schnell
und nimmt einen schensslichen Gestank an,

Symptome,

Die Symptome des Blasenkatarrhs bestehen in Druckgefiihl und
Sehmerzen in der Blasengegend, hinfizem, quilenden Urindrang, Brennen
und Schmerzen beim Act des Urinlassens, In den mildesten Formen ist
tlie Nubecula im Urin nur etwas vergrissert. Beim einfachen Katarrh
fehlt Fieber, der Urin sieht trilbe aus, anfangs in Folge von Bluthei-
mischung briiunlich, spiiter mehr triibe schleimig, Im Spitzglas respeetive
der Medicinflasche setzen sich die Eiter- und Schleimmassen zu Boden.
Die Quantitiit des Bodensatzes ist verschieden bis zur Hilfte der Gesammt-
menge des Urins,

Bald kehrt die Schleimhant zur Normalitit zuriick und alle Symp-
tome schwinden. Die Krankheit dauert aber doch immer 10 his 14
Tage. Das klinische Bild eines einfachen acuten Katarrhs der Blasen-
schleimhaut sah ich in einigen Fillen, wo aus Versehen ein zu starkes
Desinficiens in die ganz gesunde Blase gelangt war. Ich wollte Aus-
spritzungen der Scheide mit einem diinnen Uteruskatheter nach einer
Perindioplastik machen. Der Katheter gelangte in die Harnrihre und
Blase, weil ich ihn, um die hintere Scheidenwand zu schonen, eng um
die Symphyse hernm schob. Somit floss zweiproeentige Carbolsiiurelosung
in die gesunde Blase. Bald danach trat Tenesmus vesicae und blutiger
Urin ein, noch vier bis fiinf Tage lang zeigte der Urin sehr viele weisse
Blutkirperchen. Die subjectiven Beschwerden verschwanden allmiihlich.
Nach zehn Tagen war die Heilung vollstiindig.

Beim chronischen Katarrh ist das Wechseln der Eitermassen auf-
fallend. Wenn auch je nach der Aufnahme von Getrink, und der
Hinfigkeit der Blasenentleerung Differenzen in der Eiterquantitit selbst-
verstiindlich sind, so scheinen doch anch andererseits hiufige Reerudes-
cirungen vorzukommen. So namentlich nach scharf gewiirzten Speisen
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und vor allem nach Aufnahme von alkoholischen Getrinken. Mit die-
sen Reerndeseirungen nehmen auech die Schmerzen und Beschwerden zu.
Nicht wenig Kranke schleppen sieh in dieser Weise jahrelang mit dem
chronischen Katarrh hin, Immer aber, auch in guten Zeiten, findet man
etwas Eiter im Urin.

Bei mykotischer Blasenentziindung, hei einer Cystitis, sind die
Symptome, was das Allzemeinbefinden anbelangt viel heftiger, bald
tritt eine Parese und Paralyse der Blaze ein. Diese bernht auf seriser
Infiltration des Detrusor urinae.  Jedoch kommen wie oben erwiihnt
anch chronische Formen mit geringem Tenesmus vor.

Bei sehweren Fiillen ist die Beschaffenheit des Urins wichtig; der-
selbe . branmroth mit Fetzen, kleinen Coagulis und Blutklimpchen ver-
mizeht, hat einen so aashaften Geruch, dass er das ganze Zimmer ver-
pestet.  Dieser Gestank entsteht in leichten Fillen erst nach mehr-
stiindigem Stehen, in schweren Formen zersetzt sich der Urin in
der Blase nnd riecht nach Sehwefelammonium. Damn meint man auf den
ersten Blick, es habe eine Perforation des Darms in die Blase stattge-
funden , bis man mikroskopirend nur Eiter, Blut, Urinbestandtheile und
Bacterien nachweist.  Der Urin wird dickfliissiz, fast eallertig, griin-
lich, graubrann., Losen sich griissere Hautpartien ab, so gelangen
dieselben mitunter in die Harnrohre, dann kann ein kolikartiger Tenes-
mus die Fetzen ausstossen, oder der Arzt diagnosticirt den Grund des Te-
nesmus und entfernt dureh Ziehen die Hinte. Auch kann die innere Oefi-
ning der Urethra dureh Hautfetzen verlegt sein, sodass selbst die volle
Blase nur schwer durch den Katheter entleert wird, sei es, dass die
Katheterspitze nicht in den Urin, sondern zwischen Muskularis und ab-
celoste Schleimbaut gelangt, sei es, dass das Fenster des Katheters
dureh Selileimhautfetzen verstopft ist.

Sehr schwere, typhnsiihnliche Symptome entstehen dann, wenn die
parenchymatize Entziindung die ganzen Blasensubstrate ergreift. Hohes
[“ieber, beginnende Urdimie, peritonitische Schmerzen, septische Erschei-
nungen zeigen sofort die Sehwere des Falles, Meist handelt es sich
um vernachlissigte, verkannte Retroflexio des Uterus gravidus oder um
sehr schwere ankatheterisirte puerperale Blasenentziindung.

Zerfiillt an einer Partie das Blasengewebe gangriints und besteht
cleichzeitiz Ischurie, so presst sich der Urin zwischen die Schichten der
Blasenwiinde ein, hebt sie von einander ab, die Urininfiltration fithrt zu
Zerfall, der infectivse Urin gelangt in die Peritoniialhihle und der Exitus
letalis ist die Folge. Man muss hier eher von Malacie der Blase, von
Zerfall als von Platzen* sprechen.
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In vielen Fiillen bessert sich auch die parenchymatise Cystitis,
Dann bleibt eine chronische Cystitis zuriick, d. h. eine chronische Ent-
ziindung aller Substrate der Blasenwiinde. Auch ein gewdhnlicher
Katarrh kann, allerdings selten, durch Tiefergreifen der Entziindung eine
chronische parenchymatise Cystitis bewirken. Das Clarakteristische
ist eine concentrische Hypertrophie und Parese der Blasenwandungen.
Die Blase verliert ihre Elasticitiit. Darunter leidet das Allgemeinbe-
finden immer. Manche IFiille verlaufen unter fortwihrenden Schmerzen
und Tenesmus, in anderen wieder quilt die Unmiglichkeit eine gris-
sere Uringuantitiit zu halten oder der unwillkiirliche Abgang., Stets
aber kommen die Patientinnen sehr herunter, ja sterben bei der Hofi-
nungslosigkeit der Therapie an eciner Nephritis oder andern intercurren-
ten Krankheit.

Diagnose und Prognose.

Die Diagnose des Blasenkatarrhs wird aus den subjectiven und
objectiven Symptomen gestellt. Der Tenesmus zeigt das Entstehen
des acuten Katarrhs an. Die Urinuntersuchung ist natiirlich ent-
scheidend.

Bei chronischer parenchymatiser Cystitis ist das Allgemeinbefinden
so schlecht, dass der Verdacht an eine bisartize Neubildung vorliegt.
Dann muss sorgfiltiz von der Blase selbst und von den Bauchdecken
ans combinirt untersucht werden. Anch ist ein Endoskop angegeben,
mittelst dessen die Sehleimhaut direct betrachtet werden kann, doch
kommt es hier mehr auf das Gefithl als das Gesicht an. Im Allge-
meinen ist die Diagnose des chronischen Katarrhs schon aus der Anam-
nese leicht zu stellen. Bei Pelveoperitonitis kommt es leicht zu tenes-
musartigen Schmerzen beim Uriniren, wenn nimlich das der DBlase
anliegende entziindete Peritonfium bei der Harnentleerung seine Form
und Lage veriindert. So entstehen ofters bei schlechtsitzenden Pessarien
oder bei chronischer Perimetritis, ohne dass die Blase irgendwie
krank ist, lebhafte Schmerzen beim Urinlassen. Die genane Untersuchung
unid Analyse des Fallezs werden die Diagnose sichern.

Die Prognose ist bei der katarrhalischen Entziindung gut, hei
den schweren Fillen von mykotischer Cystitis ist die Prognose davon
abhiingig, in welcher Zeit die richtige Behandlung eingeleitet wird., Doch
bleibt Pyurie oft noch jahrelang zuriick. Dann treten leicht bei irgend-
welehen Exeessen neune Symptome ein,
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Behandlung.

Bei den fieberlosen aeuten Schleimhauntkatarrhen beschriinke man
sich auf innere Mittel. Die frither so vielfach verordneten Balsame
haben meist nur den Erfolg, den Magen zu verderben: Dagegen ist
reichlicher Milchgenuss zu empfehlen.  Wird die Mileh nicht gut ver-
tragen, so setzt man ihr etwas Aqua ealeis (auf 500 g Mileh 25 g) zn,
Macht die Milch Durchfall, so verabfolgt man Opium in kleinen Dosen.
Von sehr guter Wirkung ist Solutio Kali ehloriei 5 ¢ 150 oder Solutio
Natri salieylici in gleicher Dosirung.  Gegen den Tenesmus wirkt am
besten Morphium (0,05 : 10,0 Aqua) nach Bedarf ein- bis zweistiindlich
fiinf bis zwanzig Tropfen. Auch Extractum Belladonnae, 0,03 der obigen
Solution zugesetzt, wird mit Vortheil gebraucht. Die Morphiumlésung
in die Blase zu injiciren hat keinen Zweck : erstens wirkt das Morphium
doch von dem Centralorgan ans und zweitens ist die Blasenschleimhaut
in hichst geringem Grade oder gar nicht resorptionsfihig. Ist der Te-
nesmus stark, so lasse man die Patientin im Bett liegen und den Leib
mit warmen Tichern oder Priessnitz’ schen Umschligen bedecken.
Sind die Symptome des acuten Katarrhs voriiber, so empfiehlt es sich
noch lingere Zeit eine restringirte Diiit, namentlich Enthaltsamkeit von
Alkoholicis und eine Trinkkur mit Wildunger oder Vichy-Wasser oder
eine Milehkur zn verordnen,

Der Urin muss auch spiter hiiufig untersucht werden, um die Eiter-
menge zn priifen oder Bacterien zu entdecken,

Mit dieser einfachen Therapie kommt man bei der schweren, ficher-
haften, mykotischen oder infectibsen Cystitis nicht ans, Hier ist es
absolut nothwendig, recht hald loeal zu behandeln, Geschieht dies, so
hat man anch hier ansgezeichnete Erfolge. Man mmss zundichst fiir den
Abfluss des Uring sorgen, namentlich bei Paresen der Blase oder bei zu
starken Schmerzen beim Urinlassen.  Ich lege zu dem Zweecke in die
Urethra ein Gummirohr von 15 em Linge und 6 bis 7 em Dicke. Das
Gummirehr soll nur die Urethra wegsam erhalten, also keinesfalls weit
in die Blase hineinragen. Sobald beim drehienden Vorwiirtsschieben der
Urin ausliinft, lisst man das Rohr an dieser Stelle liegen. Nun wird in
ficherhaften Fiillen alle zwei Stunden die Blase ausgespiilt. Starke Des-
inficientien verbieten sich wegen der Empfindlichkeit. Carbolsiure darf
nur in 1 : 100 Liosung, Borsiure 2 : 100, Salicylsiiure in 0,3 : 100
Losung injicirt werden. Noeh rationeller ist Sublimatlisung 1 : 3000
his 1:4000, Die Lisung ist auf Blutwiirme zn erwiirmen. Die Spitze
eines Trrigatoransatzes wird in die in der Urethra liegende Gummirdhre
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gesteekt und nun injieirt man solange, bis die Kranke Urindrang be-
kommt , dann lisst man die Masse wieder ausfliessen. Diese Procedur
wird zwei- bis dreimal wiederholt, damit man sicher ist, dass die ganze
Blasenschleimhaut in Berithrung mit dem Desinficiens gekommen ist.
Nimmt man zum Auswaschen der Blase den doppelliinfizen Katheter, so
ist man nicht so sicher, dass die desinficirende liissigkeit iiberall hin-
gelangt. Auch reissen die Fenster des Katheters in die geschwellte Ure-
thraschleimhaut sehr leicht kleine Fissuren. Ja ich habe sogar nach
Katheterisiren mit einem elastisehen Katheter solche Fissuren beobachtet.
Sie machen den Act des Katheterisirens so schmerzhaft, dass es ganz
unmiiglich ist, einer Patientin zweistiindlich die Qual zu bereiten. Auch
heilen die Fissuren langsam. Alles das wird vermieden, wenn man
meine hochst einfache Methode wiihlt, Wenn das Gummirohr leicht
herausfillt, so niht man es mit einer Sutur an die Harnrihrenmiindung
an. Circa alle zwei bis drei Tage muss das Rohr entfernt und gereinigt
werden, da es sich inerustirt und durch die Salze verletzt. Nebenbei
wird das Fieber sorgfiltiz heobachtet, um aus ihm Indicationen fiir das
Allgemeinbefinden zu entnehmen. Aueh in den aenten Fillen wird
neben ganz blander Diiit Wildunger oder Vichy-Wasser verabfoigt.
Auf ein Glas: von cirea 300 g setzt man 0,5 g Natron salicylicum
mit 0,015 Morphium zu und Lisst tiglich mindestens drei bis vier
Gliser trinken. Besteht kein Tenesmuz, so kann das Morphium
weghleiben.

Sobald das Fieber abnimmt, kann man auch die Blasenansspiilungen
etwas seltener, vielleicht viermal in 24 Stunden, vornehmen. Riecht
der Urin nicht mehr schlecht, setzt er nur noch wenig Eiter ab, so lisst
man am besten die Blase ganz in Rulie und geht zu Mileh und Wildunger
Brumnen allein iiber. Injectionen von Adstringentien beschleunigen nach
meinen Erfahrungen die Heilung nicht wesentlich.

Handelt es sich uwm subacute, destruirende Cystitis, bei der sich
Hiiute und Fetzen ablésen, so sucht man diese Hinte zu entfernen., Zu
dem Zwecke kommt es zuniichst darauf an, ihre Anwesenheit zn diag-
nosticiren. Man beobachtet den Urin genan; finden sich in ihm viele
kleine, namentlich schon inerustirte, Gewebsfetzen und bessert sich der
“all nicht definitiv, kehrt die jauchige Beschaffenheit des Urins stets
wieder, ist Blut beigemischt, bleibt das Fieber hoch, so ist eine Dilata-
tion der Harnréhre nach Simon gerechtfertigt. Man fiihrt bloss Nr. 1,
2 und 3 der Dilatatorien ein, fiillt die Blase stark an und beobachtet,
ob nicht beim Ausfliessen ein Theil der Membranen mit in das Speculum

gelangt. Eine starke Nummer meines Katheters Figur 24 pag. 58 ist
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sehr brauchbar, da sich in dem grossen Fenster des Abflussrohres die
Fetzen so verfangen, dass sie mit heransgezogen werden., Nicht selten
werden die Membranen in die Urethra gepresst, sie ragen bei heftigem
Tenesmus ans der fiusseren Harnrohrenmiindung hervor, sodass sie direct
angefasst und entfernt werden kimnen.

Auch dann muss ausgespiilt werden. Sollten bei den genannten
Desinficientien Sehmerzen oder Verstirtkung des Tenesmus eintreten, so
nehme man zuniichst eine einfache Kochsalzlisung, mit der ich in einigen
schweren Fiillen gute Resultate gehabt habe,

Bei veralteten Fillen ist es oft weniger der Katarrh oder die
parenchymatise Entziindung, als vielmehr ihre Folgen, die zur Behand-
lung auffordern: die Parese, der Mangel an Elastieitit und die geringe
Capacitit der Blase. Die Parese wird am besten mit Elektrieitiit hbehan-
delt.  Man lisst in einen elastischen Katheter einen Stab befestigen,
der oben in einen Messingknopf endet.  Nunmehr fiillt man erst die
Blase mit Fliissigkeit an, schiebt dann den Pol in die Blase ein, setzt
den anderen Pol ant die dinssere Hant nnd schliesst den Apparat. Der
Frfolg schon eines schwachen , inducirten Stromes ist oft ganz iiber-
raschend, nach einer einzigen Sitzung kehrt mitunter die Potenz zuriick.
Ist dies nicht der Fall, so wird diese Behandlung fortgesetzt. Bei Hy-
pertrophie der Winde , geringer Ausdehnungsfihigkeit der Blase, fort-
withrendem Urintriinfeln und Harmdrang habe ich die oben geschilderte
Methode ebenfalls angewendet, d. h. es wurde durch Injectionen von
lavem Wasser die Blase gedehnt, Sobald der Harndrang zu stark ist,
unterbricht man die Injection und notirt sorgfiltig, wie viel Flissigkeit
es gelang, in die Blase zu injiciren. Tiglich macht man ein- bis zweimal
eine derartize Blasendehnung und bheobachtet bald, dass die Blase fihig
wird, allmihlich grossere Quantititen zn fassen. Geduld freilich gehort
sowohl seitens des Avztes als der Patientin zu einer derartizen Behand-
lung, und leider kommen auch Fille vor, wo man trotz wochenlanger
Bemithung Nichts erreicht.,  Dann handelt es sich wohl um eine soge-
nannte Narbenblase.

Fs kommen auch Fille von Parese bhei acuten Katarrhen vor,
d. h. bei sehr intensiver Schleimhanterkrankung und Infiltration des
Detrusor.  Hier verschwindet die Parese schon bei fortgesetater Des-
infection und Besserung der Schleimhauterkrankung.
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Neubildungen der Blase.

Die hiinfigste Geschwulst der Blase ist die Zottengeschwulst, fiilsch-
lich Zottenkrebs genannt. Es sitzt diese Neubildung meist im Trigo-
num Lieutaudii, stets unten in der Blase. Die Zottengesclhiwnlst hat eine
papillomatise Structur, die einzelnen gefisstragenden Papillen sind mit
Cylinderepithel bedeckt. Dies Epithel bedeckt entweder nur die ein-
zelnen Papillen, sodass wirkliche Zotten existiren oder das Epithel fiillt
alle Vertiefungen so aus, dass eine anscheinend nicht zerkliiftete, weiche
Masse als solide Geschwulst imponirt. Der Gefiissreichthum bewirkt,
dass die Zottengeschwulst leicht blutet. Die Symptome einer derartigen
Neubildung besteln erstens in der Behinderung beim Urinlassen.  Die
im Urin flottirenden Zotten legen sich vor die Urethraléffnung, so-
dass der Urinstrahl ganz plitzlich unterbrochen wird.  Zweitens
treten hiinfig Blutungen ein, Schon die Contraetion der Blase, nament-
lich aber die Katheterisation bei der ebengeschilderten Schwierigkeit
der Urinentleerung rufen Blutungen hervor. Diese kiimnen eine so er-
hebliche Andimie herbeifiiiven, dass das Individuum kachektiseh wird,
wie bei einem grossen Carcinom. Zuletzt ist der Urin, auch wenn er
nicht mit Blut vermischt ist, triibe, massenhafte EiterkGrperchen und
Cylinderepithelien, von der Oberiliche der Geschwulst abgestossen, sind
‘mikroskopisch nachzuweisen.

Man sah bis vor Kurzem diese Geschwiilste als unoperirbare Leiden
an. Simon aber hat die Harnrohre dilatirt, anf diese Weise die Diag-
nose gestellt und sich einen Weg zur Geschwulst gebalnt. Simon
wendete dazu seine Harnrohrenspecula an.  Es sind dies May er’sche
Specula en minature mit Obturatoren versehen. Das diinnste Instro-
ment wird zuerst und dann allmiihlich die stirkere Nummer eingeschoben.
Aunch meine Dilatatorien (Figur 19, pag. 50) sind sehr gut zu diesem
Zwecke zu gebrauchen. Spannt sich die fussere Urethralibffnung zu
sehr, so ineidirt man sie. Ich halte es fiir besser, gic mit einem schar-
fen von der Urethra nach hinten gehakten Hiikchen zu fixiren. Ist die
grisste Nummer eingefiihrt, so bohrt man den kleinen Finger ein. Dabei
blutet es stets etwas, manchmal auch stark. Fihlt man nunmehr die
Geschwulst, so tastet man sie sorgfiltig ab und fixirt sich die Form
im Gedichtniss, um sich nach theilweiser Zerstirung orientiren zu
kinmen. Dann wird mit einem diinnen Katheter die Blase mit 0,3pro-
centiger Salicylsiinrelisung miissig angefiillt und mit den Simon’ schen
Loffeln die Geschwulst dreist abgekratzt. Von der Vagina aus contro-
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lirt man die schabenden Bewegungen des Liffels, Simon hat noech
zwei andere zangenfirmige Instrumente angegeben (Figur 57 und 58),
mit denen man grissere Partikel erfassen, losreissen und entfernen kann.

Nach der Operation, die in der Chloroformnarcose zu machen ist,
spiillt man die Blase nochmals mit Salieylsiiurelosung ans und verab-
folgt nothigenfalls Morphinm, nm den Tenesmus vesicae zu vermindern.
Blntungen stillt man dureh Eis-
wasserausspiilung und Kisblase
auf den Leib. In den niich-
sten Tagen wird mit einem
sehr grossen Katheter kathe-
terisirt, um die noch resti-
renden  Coagula und Fetzen
allmiihlich zn entfernen.

Da die Zottengeschwulst
fast stets am Trigonum Lien-
taudii sitzt, so ist die beschrie-
bene Operationsmethode  die
bequemste. Indessen kann man
auch  dureh  Eriffnung  der
Blase sich ihre Innenfliche zu-
giimglich maechen. Um die
Blase villiz herabzustiilpen,
hat Simon erst einen Quer-
schnitt oben vor der vorderen
Muttermundslippe und dann
einen medianen Lingsschnitt
nach unten verlaufend ange-
legt. Danach gelingt es, die
Blase wvollkommen zu inver-

tiren, und ihre Innenfliche
zn besichtigen.  Mehrere Ge-
schwulstexstirpationen  der
Blase sind in dieser Weise gemacht. Ist eine Operation nicht mehr

Simon'a Zangen,
zum Operiren in der weiblichen Blase.

moglich, so wird symptomatisch behandelt.

In der Zottengeschwulst kanm secundiir ein Careinom entstehen.
Auch primiirer, diffuser Krebs der Harnblase, bei dem es zu allge-
meiner, earcinomatoser Infiltration der ganzen Blasenwiinde kommt, ist
beobachtet, Ferner kommt es sehr oft zu Blasencarcinomen in Folge
einer regioniiren Metastase vom Uterns aus.  Auf diese Weise bilden
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gich carcinomatoser Zerfall und fistulise Verbindung dureh die zer-
fallende Geschwulst hindurch. Flichenartige, epitheliale Carcinome der
Schleimhaut sind in der Blase noch zweifelhaft. Sehr selten sind
Sarcom, Fibrom und Myom in der Muscularis der Blase beobachtet,
Ich fand in einem Falle eine teleangiectatische Geschwulst in der Blase.
Die Geschwulst machte den Eindruck einer Zottengeschwulst, bestand
aber bloss aus Gefiissen, welche kein Cylinderepithel trugen.

Tuberculose der Harnblasenschleimhaut scheint eine ziemlich hinfige
Theilerscheinung  allgemeiner Tuberenlose oder der Tuberculose der
Genitalien zn sein.  Sowohl in der Form von tuberenlbsen kleinen Ge-
schwiiren als in der Form einer Tuberkelinfiltration der Schleimhant ist
die Tuberculose heobachtet,

D. Die Verletzungen der Blase. Fisteln.

Die Verletzungen der Scheide, die Blasenscheidenfisteln, sind fast
ausschliesslich bei der Geburt entstanden.

Wenn der Kopf des Kindes einen Theil der Vagina respective des
Cervix uteri so lange gegen die Beckenwand driickt, dass dieser Theil
nicht mehr erniihrt wird, so stisst er sich spiter gangrinds ab. Liegt
die gangriinise Stelle gerade in der Blasenscheidenwand, so enstelit hier
ein Substanzverlust, eine fistulose Verbindung zwischen Scheide und
Blase, eine Blasenscheidenfistel.  Der Defeet kann zwischen 1 mm bis
zi & und 6 em Durchmesser schwanken, und ist wegen spontaner
theilweiser Heilung in der Narbencontraction spiiter oft viel geringer
als zu Anfang.

Ferner wird unter Umstinden bei geburtshiilflichen Operationen die
Blasenscheidenwand zerquetscht.  Dies ist seltener der Fall, denn ein
sehr bedentender Druck, wenn er nur kurze Zeit dauert, wird viel besser
ertragen als ein langdanernder Druck, wenn er auch viel schwiicher ist,
Mit Recht kann man behaupten, dass viel mehr Fisteln entstehen, weil
nicht, oder weil zn spiit als weil zu frith operirt wurde. Bei der jetzigen
mehr aetiven Richtung der operativen Geburtshiilfe | die das Nichtige
des theoretischen Temporisirens endlich klar gestellt hat, werden Fisteln
seltener vorkommen,

Auch entstehen bfter Fisteln durch directes Zerreissen der Blase,
s0 #z. B. durch einen aus einer Perforationstffnung des Kopfes hervor-
ragenden Knochensplitter, durch einen falsch eingesetzten scharfen oder
stumpfen Haken. Einen eigenthiimlichen Fall habe ii'lt_uprrirt, wo bei
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weitem Decken die Zange angelegt war. 24 Stunden vorher war kein
Urin entleert. Sofort nach der ziemlich schweren Zangenoperation sei
eine grosse Quantitiit Urin aus der Scheide gestiirzt. Naheres liess sich
nicht ermitteln.

Aueh durch ein zufilliges Trauma kann cine Fistel entstehen, so z. B.
beim Auftallen aut einen spitzen Gegenstand, welcher in die Vagina ein-
dringt.  Ferner sind eine Anzahl Fisteln zur Beobachtung gekommen,
welche durch ein Zwan ek’ sches Pessar entstanden waren, Dasselbe
verdreht sich und kann Blase und Mastdarmscheidenwand perforiren.

Nicht zu beriicksichtigen, weil incurabel, sind hier die Fille, bei
welchen ein Uterus-Carcinom zu einer Communication zwischen Blase
und Scheide gefithet hat.

Je mach der Lage der Fisteln hat man verschiedene Arten unter-
schieden.  Eine gewihnliche Blasenscheidenfistel perforirt die
Blasenscheidenwand zwischen Uterns und der Gegend der oberen Ure-
thradffinung. Bestelt der obere Rand der Fistel aus der Portio, so nennt
man diese Fistel eine oberfliechliche Blasen - Gebiarmutterscheiden-
fistel. Reicht die Fistel hiher hinanf, fehlt also ein Theil der Portio,
s0 spricht man von eciner tiefen Blasen - Gebiirmutterscheidenfistel.
Befindet sich die Communication zwischen Cerviealhbhle und Blase, so
handelt es sich um eine Blasencervicalfistel, Bei der Harn-
rohrenscheidentistel fihrt ein Gang aus der Harnréhre in die
Vagina, Auch der eine Ureter kann in die Scheide miinden: Harn -
leiterscheidenfistel. Erleichtert wird diese Fistelbildung, wenn
der Urcter durch parametritische Entziindung an den Uterus herange-
, dann kann ein starker seitlicher Cerviealriss den Ureter
vollkommen durchreissen,  Das untere Ende zieht sich nach unten und

gezogen st

verheilt in der Narbe, das obere Ende zieht sich aufwiirts, durch die
Urinsecretion bleibt aber ein Punkt der Narbe offen: es ist eine Fistel
vorhanden.

Diese Formen kimnen sich compliciren, sodass zwei und drei Fisteln
zusammen vorkommen, Dann sind meist grosse Zerstorungen dagewesen
und die zusammengeheilten Fetzen bilden Briicken iiber den urspriing-
lich grossen Defeet,

Ausser der noch vorhandenen Fistel sicht man oft eine Anzahl
Narben in der Scheide, welche beweisen, dass noch anderweitige Ver-
letzungen  stattfanden.  Bei  theilweiser gangriindser Ausstossung der
Vagina, oder bei starken Zerreissungen und Gangriin der Vulva kénnen
die Narben die Vulva g0 verengen, dasg man zuniichst die Fistel nicht
sichtbar machen kann, Auch weiter oben kinnen Stenosen vorkommen,
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sodass eventuell nach Heilung einer Fistel die Fortdauer der Symptome
das Vorhandensein einer zweiten Fistel oberhalb der Stenose beweist.
Oder es besteht eine vollkommene Atresie im Scheidengewilbe oberhalb
der Fistel. Der Uterns ist von der Vagina aus nicht zu fiihlen. So
gross ist mitunter der Substanzverlust, dass von der Vagina wenig iibrig
blieb und auch der unterste Theil des Uterns fehlt, Letzterer ist unter
Umstiinden iiberhaupt nicht anfzufinden, sei es nun, dass er in narbigen
Exsudatresten eingebettet ist, oder dass, wegen der Unzugiinglichkeit der
Vagina, eine vollstiindige Untersuchung unmiglich ist.

Sehr kleine Fisteln sind die im Laguear vaginae seitlich liegenden
Harnleiterscheidenfisteln, aneh ganz kleine kaum sichtbare Harnrihren-
scheidenfisteln kommen vor. Sehr kleine Fisteln liegen oft unsichtbar,
tief zwischen, hinter oder oberhalb von Falten oder Narben der Vagina.
Grossere Fisteln befinden sich meist in der Mittellinie. Sind sie sehr
gross, so hat an dem Rudiment der Blasenscheidenwand die obere Blasen-
wand keine Stiitze mehr, sie prolabirt in und durch das Loch, ja aus
der Vulva heraus, damm ist die Blasenschleimhaut oft stark entziindet,
hoeh roth oder sogar gewuchert. Auch kann die Blasensehleimhant
mit der Vagina verwachsen, sodass man sie vor der Reposition abtrennen
muss. Sogar von der vorderen Blasenwand kann ein Stiick fehlen. Man
erblickt bei fast totalem Mangel der Blasenscheidenwand vorn das Periost
der Symphyse. Fast immer gind die Locher rund und ihre Rinder diinn,
doch kommen auch eallise, narbige Rinder und ovale, viereckige oder
ganz unregelmiissige Fisteln vor. Bei allen Blasenscheidenfisteln, welche
den Urin vollkommen entleeren, wird allmiihlich der obere Theil der
Harnrihre eng. Dann kommt es nicht selten zu einer vollkommenen,
gerade am oberen Ende sitzenden Atresie.  Diese Atresie ist nur
scheinbar, sie ldsst sich mit einiger Kraft mit dem Katheter fiberwinden.

Gehen aber bei grosseren Verletzungen Stiicke der Harnrdhre
verloren, so kann der untere Rest oben blind enden. Ja er kamnn
durch eine feste Narbe verzogen oder an den Knochen adhiirent sein.
In diesen Fillen ist nur noch ein kurzes, unteres Stiick Harnrdhre vor-
handen. Auch vollkommener Verlust der Harnrihre kommt vor. Dies
wohl nur in Folge geburtshiiflicher, instrumenteller Verletzung.

Die Symptome bestehen in unwillkiirlichem Harnabfluss, Der-
selbe tritt bei grossen Verletzungen sofort, bei Druckgangrin nach Ab-
stossung des gangriindsen Stickes ein. Manchmal wird eine grosse
Quantitiit Urin in der Scheide zuriickgehalten, wenn die Patientin streng
die Riickenlage einhiilt und die Vulva geschwollen ist. Dei der Sei-

tenlage oder Erheben des Oberschenkels sehwappt der Urin herans.
Fritach, Krkin, d. Fraven. & Aull, 10
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Bei Harnrdhrenscheidenfisteln kann der ganze Urin durch die Fistel
fliessen.  Bei kleinen Fisteln lisst die Patientin Urin in das Geschirr,
wihrend gleichzeitiz der Urin an den Beinen lang nach unten fliesst,

Bei der Harnleiterfistel fliesst der Urin der einen Niere spontan ab,
der der anderen wird aus der intacten Blase entleert.

Fehlt die unbedingt ndthige Reinlichkeit, so entsteht Vulvitis und
Vaginitis. Namentlich in der Rima pudendi und um den After herum
bilden sich Excoriationen und kleine oft condylomartige Gesehwiire.

Der unwillkiirliche Urinabgang, die fortwihrend nach Urin rie-
chende Atmosphiire, die unbehagliche , permanente Niisse der Ge-
schlechtstheile und Oberschenkel, die Unmiglichkeit irgend welche
Pilichten zu erfilllen und Freuden zn geniessen, peinigen die Patien-
tinnen so, dass sie kirperlich herunterkommen und, nicht geheilt ein
elendes Dasein fristen.

Die Diagnose.

Die Diagnose ist meist schon durch die Anamnese klar.

Bei der Untersuchung fiihlt man grosse Fisteln leicht und bringt
sie durch ein Sim s’ sches Speculom zn Gesicht. Kleinere Fisteln, die
man zunichst nicht sehen kann, findet man durch Hervordriicken der
Blasenscheidenwand mittelst einer Sonde. Oder man spritzt Fliissig-
keit in die Blase und beobachtet im Speenlum, wo dieselbe in der Va-
gina erscheint. Hierzn eignet sich am besten sehwache Salieyllosung
von 37" C, und der Irrigator. Die Flissigkeit zu firben ist wohl un-
nothig. Die Harnrdhrenfisteln erkennt man ebenfalls durch Sondiren und
dadurch, dass man die betreffende Partie withrend des Urinirens betrachtet.

Hat man den Verdacht, dass eine kleine Fistel am Scheidengewdlbe
eine Harnleiterfistel ist, so sondirt man vorsichiig mit einer feinen Sonde.
Die Richtung des Canals zeigt, mm was es sich handelt. Aunch kann
man die Blase mittelst des Irrigators sehr stark anfiillen, und dadurch
die Nichtcommunieation der Fistel mit der Blase constatiren. Oder man
fithrt in die Blase und die Fistel je eine Sonde ein, und sieht zu, ob man
heide zur Berithrung bringen kann.

Oft ist die niihere Diagnose der Beschaffenheit der Fistel deshalb
sehr schwierig, weil es zunfichst unmiglich ist, wegen der stenosirenden
Narben Specula anzuwenden. Dann ist eine Vorbereitungskur nithig,
deren Zweck ist, die Vagina dilatabel zu machen. Wichtig ist auch bei
der Diagnose die Durchgiingigkeit der Harnrihre zu priifen.

Prognose.

Sobald die Harnrihre wenigstens theilweise erhalten ist, kann man
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stets in irgend eciner Weise Heilung erzielen. Trotz Narben und ande-
rer Schwierighkeiten, trotz geringer Substanz zur Bildung der Blasen-
scheidenwand ist doch Heilung miglich. Ist die Fistel einmal geheilt,
so Offnet sie sich spotan nieht wieder. Da bei Geburten die vordere
Vaginalwand mehr zusammengeschoben als gedehnt wird, so reissen
geheilte Fisteln auch bei der Geburt nicht. Selbst wenn der Defect sehr
gross war, kimnen die Patientinnen, auch wenn die Harnrihre nur ein oder
zwei em lang ist, den Urin halten. Ja trotz villigem Verlust der Harnréhre
kann die kleine Mimdung durch Narbenspannung ihre Rinder so anein-
anderlegen, dass nur bei Anstrengung der Banchpresse der Urin abfliesst.

Die quere Obliteration triibt insofern die Prognose, als Coitus,
Coneeption und Geburt nunmehr unmiglich sind. Indessen ist mit Sicher-
heit zu hoffen, dass bei dem grossen Fortschritt der Operationstechnik
die quere Obliteration zu einer hivchst seltenen Methode wird. Dass bei
Verletzungen des Peritonium Peritonitis, bei  Infection der Wunde
Sepsis und Pyiimie, bei Unterbindung eines Ureters acute Hydronephrose
vorkommen , hat mit der Prognose der Fisteloperation an sich Nichts
zu thun.

Behandlung.

Eine ganz frisch im Wochenbett entdeckte, nieht zn grosse Fistel
heilt in recht vielen Fillen, bei gecigneter Behandlung spontan.  Man
muss alle iibelriechende Lochien durch hiufige Irrigation entfernen.
Dann sind die Fistelriinder, wenn sie schlecht granuliren, durch Be-
pinselungen mit Carbolsiurelisung (1 : 25) zur Verheilung geeigneter
zu machen. Ferner wird die Blase drainirt, d. h. nicht, wie
frither ein Katheter permanent eingelegt, sondern ein 10 bis 15 em langes
und 6 bis 7 mm dickes Gummirohr, Dasselbe wird nur so weit ein-
geschoben, dass es das obere Ende der Urethra erreicht
und aussen an die Harnr6hre lose mit einerSchleife an-
geniiht. Das untere Ende des Rohres hiingt in ein Receptaculum urinae.
Mindestens alle zwei Tage ist das Gummirohr zu entfernen und von
ankrystallisirten Salzen zn reinigen. Durch eben dieses Gummirohr
wird auch, wenn Blasenkatarrh besteht, die Blase ausgespiilt, In
frischen Fillen bei kleinen Fisteln ist die Hoffnung, durch diese Methode
Heilung zu erzielen, durchaus nicht gering. Natiirlich kann nicht ein
thalergrosses Loch heilen, dessen Riinder 4 em von einander entfernt sind.

Sehr warnen méchte ich in frischen und in alten Fillen vor der
Tamponade, die theoretisch und praktiseh falsch, doch noch empfohlen
wird. Zuniichst muss bei Ausdehnung der Vagina durch
den Tampon, bei Erweiterung ihres Lumen, natiirlich

10*
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aunch die Fistel erweitert werden, d. h. ihre Rinder wer-
den von einander entfernt. Dann aber reizt der Tampon, auch
der desinficirte.  Die Seerete kimnen nicht heraus, oft rapide entsteht
selbst bei Jodoformgazetampon ein Blasenkatarrh. Die gut granuli-
rende Wunde belegt sich, es tritt sogar Fieber ein, und von einer Hei-
lung der Fistel ist gar nicht die Rede.

Wenn die Fistel alt, id est vollkommen iiberhiiutet ist, so muss die
blutige Fisteloperation vorgenommen werden., Allerdings werden auch
heute noch Aetzungen kleiner Fisteln empfohlen, jedoch sehr mit Un-
recht. Durch soleche Empfehlungen fithlen sich Aerzte, die nichts ver-
stehen, berechtigt, die Fistelriinder durch Aetzungen fiir eine spitere
Anfrischung hiichst ungeeignet zn machen. Der denkbare Erfolg ist
doch nur der, dass eine secundiire Heilung ermiglicht wird. Wo aber
in der modernen Chirurgie, wird man bei plastischen Operationen secun-
diire Verheilung als zweckmiissige oder principielle Methode
empfehlen! Es ist dringend anzurathen, prineipiell nur
blutig zu operiren und die Aetznngen selbst bei ganz
kleinen Fisteln aufzugeben.

Bei dem Blutreichthum der Blasenscheidenwand ist aprioristiseh an-
zunchmen, dass hier eine Wunde leicht heilt. Abstrahirt man von der
Erfahrung, welche hiufige Misserfolge verzeichnet, so ist theoretisch
eine Heilung der angefrischten Partien hiichst wahrscheinlich. Die ge-
nithte Wunde befindet sich an einem geschiitzten Orte, der Urin schadet
ciner Wunde nichts, Zerrung findet nicht Statt, denn die so0 dehnbare
obere Hilfte der Blase kann sich in das Abdomen hinein vorwilben und
viel Urin fassen. Somit miissen die gut angefrischten und gut verei-
nigten Wundfliichen leicht verheilen. ;

Aber das Schwierige liegt eben in dem ,gunt* Anfrischen und
p2ut® Vereinigen! Die Localitiit ist unbequem. Alle neueren erfolg-
reichen Methoden haben deshalb vor allen Dingen erstrebt, die Fistel
so zugingig zn machen, dass der Operatenr die Verhiiltnisse voll-
kommen klar iibersehen und alle Manipulationen, wenn auch schwierig,
g0 doch sicher vornehmen kann,

In einer wunderbaren Verkennung der Thatsachen hat man oft den
ganzen Schwerpunkt anf Nebensiichliches : Nahtmaterial, Nahtmethode ete.
gelegt, Alles das ist unwichtig, wenn nur die Anfrischung
und Vereinigung vollstindig kunstgerecht gemacht wird.

Erst seitdem man eine Methode ersonnen hat, welche gestattet, die
Fisteloperation so sicher und vollstiindig auszofithren, wie z. B. eine
IHasenschartenoperation, hat man Sicherheit auf Erfolg.
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Nach dem die Seite 53 geschilderten Vorbereitungen getroffen sind,
liegt die Kranke in meinen Beinhaltern (Figur 59 und 60) anf einem
Tisch, dem Fenster gegeniiber. Bei den Beinhaltern (pag. 110,
Figur 54) steht allerdings
die vordere Vaginalwand
so, dass der Operateur
etwas von unten nach
oben schen muss. Dies
wird vermieden durch die
Steissriickenlage, bei der
die vordere Vaginalwand
gerade vis-i-vis kommt,
fast senkrecht steht. Um
auch bei meinen  Bein-
haltern die vollkommene
Steissriickenlage  zn  er-
miglichen, habe ich zwei
fast rechtwinklig gebogene 59.

Stibe angegeben, welche Bata e e PRy v Yot
nach hinten gehen. Die

Oberschenkelschiene wird unter den Oberschenkel, also bei nach hinten
gebogenen Beinen an die vordere Seite des Oherschenkels angebracht,
und der Oberschenkel so  hefestigt.
Der Unterschenkel liegt frei nnd kann
bei Fixirnng des Oberschenkels nichit
hindern. Die Figur 59 zeigt diese
fiir Fisteloperationen besonders ge-
eignete Modification der Beinhalter
von vorn und in Figur 60 sieht man
die Beinhalter und den Dammbhalter -
respeetive den  Speculumhalter  von
der Seite. Wie schon pag. 110 gesagt,
kann man die Beinhalter auch am Tisch
direct in einer Eisenplatte befestizen.

Hierauf geht man an die Eroff-
nung der Scheide. Stosst diese aunf , o o ieer R
Hindernisse in Folge von Narben, go und der Speculumhalter von der Seite.
incidirt man da, wo sich die Narben spannen, mit vielen kleinen flachen
Schnitten und dritckt mit Finger oder Speeulum die Wunde auseinander,
Sobald die Vulva respective Vagina weit genug fiir ein Speeulum ist,
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wird dieses eingefiihrt. Entstehen dabei noch einige Risse , selbst ein
grosser Dammriss, so hat dies wenig zu sagen, die Wunde wird nach
der Fisteloperation ebenfalls vereinigt,

Es kamn aber auch nisthig sein, bei zu bedeutenden narhigen Ver-
engerungen eine Art Vorbereitungskur vorauszuschicken, Auf diese hat
Bozeman grossen Werth gelegt. Kugeln und Dilatatorien werden in
die Scheide eingefiigt , Narben ineidirt und exeidirt. Nach meinen Ep-
fahrungen sind die Vortheile dieser Methode stark iibertrieben.

Ich wende , um den Damm abzuziehen | ein kurzes, durch einen
Speculumhbalter am Tisch befe-
stigtes Speculum an (Figur 59,
und 60). Man muss bedenken,
dass man die Scheide in die
Quere  ausdebmnen will,  Also
arbeitet man mit langen Spe-
culis dem Zweck der Verkiirzung
respective Ausdehnung in die
Quere gerade entgegen. Wird
die Valva und der untere Theil
der Vagina recht weit ausein-
andergehalten, so wird schon
durch diese Ausdehnung in die
Breite die Ausdehnung von
oben nach unten geringer.
Den oheren Theil der Vulva
kann man mit dem Bozeman-
schen  Speculum  anseinander
halten. Ich lege es meist

. verkehrt ein. In der beige-
gebenen Zeiehmung (Figur 61)
ist zu ersehen, wie ich die Fistel

61, seinstelle,  Absichtlich habe

RBlasenscheidenwand im Speculum ich den Holzschnitt nach einer
eingestellr,

Photographie anfertigen lassen,
damit nicht Unwahres dargestellt wurde. Jeder, der diese Figur betrachtet,
muss die Ueberzengung gewinnen, dass bei einer dera rtigen Blosslegung der
ganzen vorderen Vaginalwand bis zu der auch hier sichtbaren vorderen
Muttermundslippe eine Fistel leicht, ohne Assistenz zughinglich ist. Er-
streckt sich die Fistel sehr nach der Seite hernm, so muss diese Partie mit
scharfen Haken (cfr. pag. 44, Figur 14 und 15) zuginglich gemacht werden.
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Ist diese Einstellung fertiz, wobei man viele kleine Kunsigriffe
anwenden kann, so geht man an die Anfrischung. Hierzu gebraucht
man eine Anzahl langer, spitzer Messer. Die abgebildeten Figu-
ren 62, 63 und 64 sind die von Simon angegebenen. Ich operire
fast mie mit den im Winkel gebogenen,
sondern mit sehr spitzen (Figur 62)
Messzern.

Auch fiir die Anfrischung hat man
gewiss mit Unreeht verschiedene Metho-
den unterschieden. Man muss die An-
frischung dem Falle anpassen.
Zuerst bewegt man mit zwei Hiikehen oder
Pincetten die Fistelriinder gegeneinander.
Dabei lernt man, in welcher Richtung
sich die Fistel am leichtesten schliessen
lisst, dies ist durchans nicht immer gerade
von oben nach unten oder von rechts nach
links der Fall, sondern anch oft schrig.

Nicht vergessen mnss man, dass die Specula
die Scheide von rechts nach links ansein-
ander zerren, dass also unnatiirliche Ver-
hiiltnisse existiren, solange das Speeulum
in der Vagina liegt. Man nimmt deshalb
einstweilen ein sehmales Speculum, schraubt
das Bozeman’sche Speculum enger, kurz
bheobachtet die Fistel miglichst genau in
natiirlicher Lage. Am besten macht man
diese Untersuchung schon vor der Opera-
tion mit dem Simon’schen Speculum in 52 63. Lo

der Seitenlage. Dabei sieht man leicht ., :;.,wri:i:,r:f:]‘.;rsu:f.l.:.;;;:.,’-icLeuﬁm]u.
wie sich am besten die Fistelriinder gegen-

einander ziehen lassen. Nachdem so festgestellt ist, welche Partien
aneinander geheilt werden sollen, richtet man danach die Anfrischung
ein. Ectopien der Blasenschleimhaut werden als Fistellumen behandelt,
d. h. man frischt an ilhrer Peripherie an. Ectopien der Scheide in die
Blase dagegen sueht man nach aussen zu klappen, respective hei der
Anfrischung mit zu verwerthen. Ist es leicht miglich, die Riinder ein-
ander zn nihern, so frischt man um das Loch einen Giirtel von 1 em
Breite an. Ist aber die Fistel so gross, dass bei dieser Methode sehr
stark gezerrt werden muss, um iiberhaupt die Wundflichen aneinander
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zn bringen, so frischt man mehr trichterformig an und verzichtet lieher
anf eine breite Wundfliche, um nur nicht zo stark zerren zu miissen,
Es kann sogar bei einer Fistel die eine Hilfte der zwei entsprechenden
Wundrinder breit, die andere flach angefrischt werden, Ist ¢s besonders
schwer, die Rinder aneinander zn bekommen, so habe ich noch seitlich
iiber die Fistel hinaus angefrischt. Die Anfrischung reicht dann auf
die hintere Vaginalwand hiniiber. Ja man kann geradezu in die Vagina
einen sie verkiirzenden Ring nihen. Kniipft man dann zuerst die
Niihte itber der Anfrischungsfliche, wo die Fistel sich nicht befindet,
s0 kommen die Fistelriinder leicht aneinander. Die Figur 65 zeigt
diese Verhiiltnisse.

Ueber die Anfrischungsmethode selbst ist nicht viel zn sagen.
Niemand wird operiren, der nicht derartige Operationen gesehen hat,
Jedenfalls muss die Schei-
denobertliiche vollkommen
entfernt sein, wie es bei
der Dammplastik beschrie-
ben ist, pag. 108. Je stiir-
ker die Blutung ist, um so
besser ist die Prognose fiir
die Heilung., Beim Ueber-
rieseln  mit Wasser sieht

65, man die Unebenheiten der

Anfeischungsiliiche bei schwerer Yereinigung der Fistel- xT Al
riander. Esz wird um die Rinder der Fistel ecivander zu Wunde am besten. Mit

okora, 48 Joumpearey subest 4 a1 b, &< g0 41 eon 688« Mongon fandBebeore. ind

die Fiatelrander leicht ancinander, sie gﬂgliitti’.t und auf
gleiche Tiefe gebracht. Oft geht die Anfrischung iiber eine Narbe.
Weisslich, blutleer zieht sie dicht unter der diinnen, oberflichlichen Haut
hin, die man gleich mit der Pincette abzieht. Diese Partien verheilen
auch, nur miissen nicht zwei Narben bei der Naht gegeneinander kommen,
Kann man die Verletzung der Blasenschleimhaut vermeiden, so soll man
es lieber thun. Denn es ist nicht unmiglich, dass fiir die Heilung die
Chanecen durch das Anschneiden und directe Nihen der Blasenschleim-
haut schlechter werden. Um den Faden herum sehliesst sich die
Schleimbaut nicht immer, mag man ein Material wiihlen, welches man
will. s entstehen neben dem Faden kleine Ginge, erweitert und ge-
reizt durch die am Faden sitzenden Harninerustationen, diese wachsen
gleichsam am Faden entlang. Letzterer bildet das Centrum eines kleinen
Blasensteines. Auf die Weise entsteht in der Narbe, in der geheilten
Fistel, eine kleine Fistel im Nahtgange. Seitdem ich dies genau mehr-
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fach beobachtete, suche ich lieber dieht iiber der Blasenschleimhaut ein-
zustechen. Auch ist nicht undenkbar, dass Blasenblutungen mit den
Verletzungen der Blasenschleimhaut zusammenhiingen,

Das Material zur Naht ist wohl bei guter Vereinigung gleichgiiltig.
Naeh Durchprobiren der empfollenen Nahtmittel bin ich zu Silkworm-
fiiden zuriickgekehrt. Draht kann man nicht kniipfen, beim Zusammen-
drehen hat es der Operateur nicht in der Gewalt, ob die Schlinge zu
eng wird, also die Gewebe zun sehr comprimirt. Indessen erreichen
verschiedene Operateure mit verschiedenem Material gleich gute Erfolge.
Als Nadelhalter wendet man den pag. 113 beschriebenen an, Er hat
den grossen Vortheil, dass man die schon im Gewebe befindliche Nadel
loslassen und wieder weiter hinten am Oehr fassen kann, sodass also
die Nadel langsam vorwiirts geschoben wird. Die Nadeln sind nur vorn
gpitz, sie zerschneiden in Folge dessen nicht das Gewebe. Lange, kurze,
miissig und stark gekriimmte, dicke und diinne Nadeln sind nothig,

Bei der Naht hat man Folgendes zu beachten: Es darf nicht zu
wenig Gewebe in der Fadenschlinge liegen, sonst schneidet der Faden
leicht durch und es entsteht im giinstigsten Falle eine kleine Fistel in
der geleilten Fistel. Dann lege man nicht zu viel Nadeln, damit dem
gefassten Gewebe nicht das Ernihrungsmaterial entzogen wird. Ferner
iiberlege man sich vor jeder Nadel genau, wo und wie sie liegen soll
damit man nicht durch hiinfiges Durchstechen und Zerstechen zu viel
Capillaren verletzt. Niemals schniire man die Suturen zu fest, sonst
wird das gefasste Gewebe ganz ausser Erniihrung gesetzt.

Man nahe mit zwei gleichen Nadeln an den Enden des Fadens und
steche wenn miglich von der Wunde aus nach dem Wundrande hin
durch (Figur 66). Bei a respective
b wird dicht an der Blasenschleim- e
hant die Nadel eingestochen und "v‘
die Nadelspitze moglichst tief her- z
umgefiihrt, sodass sie dicht am
Wundrande bei a' wieder heraus-
kommt.

Erst wenn voraussichtlich ge-
nug Nadeln gelegt sind, in Zwischen- a, » Einstichspunkt der Nadel, o* 1 Ausstichs-
= F Y punkt. ¢ Blasenschicimhaut.  Blase. ¢ Yagina.
riiumen von ', bis 3, em, geht man
an das Kniipfen, Liegt jetzt die Scheidenhaut nicht gut aneinander, so
kann man noch eine Anzahl feiner Niihte mit Nullseide legen. Doch ist
das Auneinanderliegen in der Tiefe viel wichtiger als an der Oberfliche.
Natiirlich modificirt sich die Methode nach den Verhiiltnissen.
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Nicht immer ist die Operation so einfach. Ist die obere Blasen-
wand durch die Fistel hindurch prolabirt, so muss sie wiihrend der
Operation mit einem festen Katheter zuriickgehalten werden. Ist die
Wunde sehr unregelmiissig, so kann es unmiglich werden, eine gradlinige
Vereinigung zu erzielen. Dann miissen einzelne Lappen gebildet und
aneinander geheilt werden, sodass Figuren wie T und Y entstehen. In
sehr schwierigen Fillen wird man es versuchen, abgeloste Stiicke der
grossen Schamlippen plastisch einzuheilen. Sie sind versehieblich und
an ihrer Loecalitiit abkémmlich, sodass sie zn plastischen Zwecken leicht
in die Vagina verschoben werden kinnen.

Bei Strictur der Urethra ist der Versehluss durch gewaltsames Durch-
pressen eines festen Katheters zun heben. DBei Verlust eines Theiles
der Urethra ist der obere Fistelrand an das obere Ende der Urethra an-
zuniihen. Selbst nur wenige Fasern des Sphincter gewinnen bald an
Kraft und functioniren fiir den ganzen Sphineter. Ist auch nur ein
Centimeter Harnrohre vorhanden, so hat man Aussicht auf Erfolg.
Oben kann die Anfrischung in die vordere Muttermundslippe hinein-
zehen, der Uterus heilt leicht an. Ist er sehr verschieblich und
beweglich, so ist eine Vereinigung mit dem Harnrbhrenwulst mog-
lich, Spritzt eine Arterie wiihrend der Anfrischung, so lasse man sie
spritzen, hichstens nehme man bei der Naht Riicksicht darauf, sodass
eine der Niibte als Umstechungsnalhit wirkt. Ein Unterbinden und Tor-
quiren in der Anfrischungsfliiche vermindert die Aunssicht auf primires
Verheilen,

Es ist anch schon vorgekommen, dass bei der Operation ein Ureter
angeschnitten wurde. Simon hielt ihn wegen des herausspritzenden
blutigen Urins fiir eine Arterie. Oder die Naht fasste zufillig den
Ureter und verschloss sein Lumen, Im letzten Falle tritt sehr schnell
hohes Fieber, uriimischer Kopfschmerz, und beiingstigendes Uebelbefinden
ein.  Dann bleibt gar nicht Anderes iibrig als die Niihte, die an der
fraglichen Stelle liegen, respective alle Nihte zu dffnen.

Da bei der Fisteloperation die Hauptsache gute Zugiinglichkeit ist,
so ist natiirlich die Operation der Blasencervixfistel sehr schwierig.
Vor der Operation muss der Cervix seitlich gespalten werden, um die
Fistel zu Gesicht zu bekommen. Wiire es nicht miglich, die Cervixfistel
direct zu schliessen, so miisste man die Muttermundslippen ancinander
niihen.  Dann fliesst das Menstrualblut durch die Fistel in die Scheide,
Der Urin aber kann wegen Verschluss des Muttermundes nicht in die
Scheide gelangen.

Als man frither in der Technik noch nicht weit vorgeschritten wanr,
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hielt man viele Fisteln fiir unheilbar. Dann wurde eine Art Heilung in
der Weise ermoglicht, dass unter der Fistel ein Ring der Scheide an-
gefrischt und die Wiinde der Fistel aneinander geniiht wurden. Somit
hatte man durch diese quere Obliteration einen aus oberer Hilfte der
Scheide und Blase gebildeten Raum geschaffen, in welchen sich Urin,
Menstruationshlut und Uterusseerete ergossen. Blasenkatarrh trat nicht
immer ein, abgesehen von der Impotentia coeundi fiihlte sich die Patientin
sesund. In etwas modificicter Art hat man auch bei tiefen Blasen-
scheidenuterus- und Cervixfisteln die hintere Muttermundslippe an den
unteren Fistelrand angeniiht.

Natiirlich giebt es bei grossen Substanzverlusten Fille, wo man
gich micht anders helfen kann. Indessen fiihrt der in der Scheide
stagnirende Urin zu Harnsteinbildung und Entziindungen, so dass wenn
irgend moglich der directe Verschluss zu versuchen ist.

Ist die ganze Harnrohre verloren gegangen, so ist eine Heilung
wie pag. 147 erwihnt auch noch miglich. Man hat in unheilbaren
Fillen die Vulva wverschlossen und den Urin durch eine Mastdarm-
scheidenfistel in den Mastdarm geleitet. Der Sphineter ani war im
Stande den Urin und diarrhoischen Koth zuriickzuhalten.

Bei Harnleiterscheidenfisteln hat man auch Heilung erzielt. Fehlt
das untere Ende ganz und offnet sich das obere in die Scheide, so
perforirt man oben in die Scheide die Blase von der Urethra aus,
filhrt dann einen diinnen Katheter durch dieses Loeh und in den Ureter
ein. Nunmehr frischt man ein Oval an und vercinigt es iiber den
Katheter, der zuniichst liegen bleibt. Ist die Wunde geheilt, so entfernt
man den Katheter. Der kiinstliche Gang wird vom Urin wegsam er-
halten. Ist bloss eine Trennung des Ureters erfolgt, so filhrt man den
Katheter in das obere und untere Ende ein und vereinigt iiber der Stelle,
wo der Katheter in der Scheide sichtbar ist.

Kiime man so nicht zum Ziele, so muss man die quere Obliteration
machen, nachdem oberhalb eine Blasenscheidenfistel angelegt ist. Der
in die obere Hilfte der Scheide ergossene Urin fliesst dann durch die
Fistel in die Blase. Die Obliteration kann eine schrige sein, um nur
die Gegend der Fistel von der Vagina abzuschliessen, resp. kann die
Obliteration nnmittelbar unter der kiinstlichen Fistel liegen.

Eins der grossen Verdienste Simon’s ist es, die Nachbehand-
lung der Fisteln vereinfacht zu haben. Nur wenn die Kranke nicht
spontan uriniren kamn, wird sie katheterisirt. Die Entfernung der Niihte
geschieht maglichst spiit. Die Speeula kinnen eine Fistel leicht wieder
anseinander reissen.
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War die Harnrihre stricturirt, so lisst man ein Gummirohr in der
Harnrihre liegen. Ich empfehle das Drainiren der Blase als
etwas durchaus ungefiihrliches. Es hat den grossen Vortheil,
dass man weiss: solange der Urin abfliesst, ist die Fistel geschlossen.
Ferner kann man durch Einspritzen in die Blase sofort die Heilung con-
trolirven. Bei sehr grossem Defect ist ausserdem die Wunde beim
Drainiren der Blase am meisten in Ruhe. Befindet sich die Fistel ober-
halb des Trigonum Lieutaudii, so kommt beim Drainiren kein Urin in
die Niihe der Wunde, welche ungestirt heilen kann.

Erfolgt die Heilung nicht, so ist meist am dritten bis vierten Tage
das Ungliick entschieden. Oft tritt Fieber beim Gangriindswerden der
Wunde ein. Der Verlauf der Heilung wird auch durch Blasenblutungen
gestint; ob diese auf die Zerrung und Dehnung der Blase bei Wieder-
anfiillung , auf Arrosion eines Gefisses an einem eiternden Stichkanal,
oder auf ein Trauma beim Katheterisiren zuriickzofithren ist, kann man
oft kaum entscheiden. Sobald aber der Urin braunroth wird und sieh
Tenesmus einstellt, befindet sich meist schon ein Blutcoagulum in der
Blase. Dann lege man eine Eisblase auf den Leib. Wird der Tenes-
mus zu stark, so platzt die Fistel wieder auf. Nach Entfernung des
Blutes respective Verkleinerung der Blase steht die Blutung von selbst.
Ist dies nicht der Fall, so miisste man mit kalten, schwach adstringirenden
oder desinficirenden Lisungen die Blase ausspiillen. Vielleicht kiénnte
man anch durch Dilatation der Harnrihre den Blutklumpen entfernen.

Ist eine kleine Fistel z. B. bei einer durchgeeiterten Naht zuriick-
ceblieben, so lege man die zweite Anfrischung senkrecht oder wenigstens
schriig zur ersten, damit man nicht in die Narbe der verheilten Fistel
kommt,

Viel seltener als mit der Scheide finden sich Communicationen der
lase nach anderen Gegenden hin. Diese Verbindungen sind meist die
Folge von benachbarten Eiterungen und entziindlichem Durchbruch von
aussen nach der Blase. So entstelen bei parametritischen Eiterdepots
Entleerungen in die Blase. Auch bei Extrauterinschwangerschaft er-
folzte schon der Durehbruch in die Blase, sodass schliesslich die Fotus-
knochen aus der Harnrihre entfernt wurden. Ebenso haben vereiterte
Dermoideystome des Ovarium ihren festen und fliissigen Inhalt in die
Blase ergossen. Haare, Zihne, Knochenstiicke, Eitermassen oder Colloid
aus Ovarialadenomen sind schon aus der Dlase entleert.

In dhnlicher Weise entstehen wvon dem Eiterdepot gleichzeitig
Durchbriiche nach dem Darm. Dann kann der Urin sich anf dem
Umwege durch den Eiterheerd in den Mastdarm ergiessen, und nach
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Ausheilung des Abscesses wieder den alten natiirlichen Weg nach anssen
finden. Oder bei eciner Communication mit dem Diinndarme treten diinner
Speisebrei und Darmgase in die Blase iiber.

Bei der grossen Seltenheit und den durch die Localitit bedingten
Schwierigkeiten kann von einer Methode in der Behandlung dieser
Cowmunicationen noch nicht die Rede sein. Die Dilatation der
Harnréhre, das Hervorziehen der IFistel, vielleicht mit Beihiilfe des
Scheidenblasenschnittes wire der Weg, um in diesen Fillen Heilung zu
schaffen.

Das Platzen der Blase dureh zn grossen Innendrock bei Urin-
retention scheint nicht vorzukommen. Es bilden sich aber Verdiinnungen,
Divertikel, Cystitis, Gangrin, Substanzverlust und secundiire geschwiirige
Perforation. Dann ist der Tod durch Peritonitis die Folge.

E. Krankheiten der Urethra.

Die Urethra entziindet sich nur in Folge einer zonorrhoischen
Infection oder in Folge eines Trauma. Wie beim Manne die gonor-
rhoische Urethritis auch ohne Behandlung den aeuten Charakter bald
verliert, so ist es auch beim Weibe. Der Harndrang, der Heiz zum
Urinlassen, die Schmerzen beim direeten Druck gegen die Urethra ver-
schwinden bald. Fast nie ist es niithig, gegen die Urethritis des Weibes
eine Behandlung einzuleiten. Die Unmiglichkeit der Eiterverhaltung
respective Stricturenbildung scheint hier giinstige IHeilverhiilinisse zn
schaffen. Sollte dies nieht der Fall sein, so filhrt man mit einem in
Argentumlbsung (1 : 15) getauchten Pinsel in die Urethra.

Langwieriger sind die auf Traumen, namentlich auf das Ka-
theterisiren zuriickzufiihrenden Urethritiden. Selbst bei der aller-
grossten Vorsicht mit einem elastischen Katheter macht man mit-
unter kleine Schleimhautverlietzungen. Diese wiederum haben idhnliche
Symptome wie eine Fissura ani. Beim Uriniren, namentlich Dbeim
wiederholten Katheteriziren entstehen die wiithendsten Schmerzen.
Ja man kann ifter die Localitit der Fissur ganz genau diagnosticiren.
Driickt man mit dem Katheter nach der einen Seite, vermeidet man
Druck und Zerrung an der Fissur, so ist der Aet des Katheterisirens
schmerzlos.

Es scheint, dass auch bei Geburten der Druck des Kopfes in der
hyperiimischen Urethra eine Wunde bewirken kann, wenigstens stammen
manche Fille aus dem Wochenbett, ohne dass katheterisirt ist.

Bei chronischen Katarrhen mit Parese der Blase habe ich oft der-
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artige [ille gesehen. Die Fissuren machen mitunter fortwihrenden
Harndrang., Das Fehlen jeder Triilbung des Urins, die Unmiglichkeit
ircend etwas zn sehen, bewirken, dass solche Fille nicht selten als
Nenrosen aufgefasst und behandelt werden,

Complicirt die Fissur einen Katarrh, so rathe ich die Blase zu
drainiren und dadurch der Fissur Zeit zum Heilen zn lassen. Ist aber
die Blase ganz gesund, so wird mit Simon’'s Speculis oder meinen
Dilatatoren (Fignr 19, pag. 50) rapide dilatirt. Danach verschwinden
die quillenden Symptome schnell.  Aber anch in diesem Falle tritt oft
allein durch Drainiren Heilung ein,

Ein derartiger Reizzustand kann anch von Venenectasien abhiingen.
Man sicht die Umgebunz der Harnrihre dunkelroth und erblickt beim
Aunsecinanderziehen der Harnrdhrenmiindung oft dicke, ectatische Venen
dicht unter der Sehleimhaut. Dann behandele man allgemein mit Ab-
fithrmitteln., mache in die dickste Yene eine kleine Incision mit der
Scheere oder dem Messer und lasse die Vene ausbluten. Auch kiihle
Umschliige mit Dleiwasser ete. sind niitzlich.

Als eine Folge von Varicen wird auch der eigenthiimliche Zu-
stand einer Harnrihrenerweiterung aufgefasst,  DBei diesen  seltenen
IFillen konnte man dureh directen Druck die dilatirte, cystisch erweiterte,
mit Urin angefiillte Harnrihre nachweisen.

Ebentalls selten ist der Prolaps der Urethralsehleimhant.
Seine Aetiologie ist unbekannt. DBei jungen Midchen ofter als im
spiteren Alter kommt es zur Urinretention dureh Prolaps der Sehleim-
haut der Urethra. Wird nicht Hiilfe geschaffen, so liegt schliesslich
eine uleerirte, geschwiirige, dunkelrothe ; schmerzhafte Geschwulst von
3 big b em Durchmesser vor der Harnrohre., Das jugendliche Alter und
das schnelle Entstehen lassen die Diagnose leicht stellen. Vor Allem
kommt es darauf an, die Harnrihre zu finden. Dies ist nicht immer
leicht. Hat ein Repositionsversuch Aussicht auf Erfolg, so ist er zu
machen. Im anderen Falle fiihrt man einen dicken Katheter in die Harn-
rihre ein, legt eine Ligatur um den Stiel der Geschwulst, moglichst dicht
iiber der fusseren Harnrihrenmiindung und triigt dicht iiber der Ligatur
gegen den Katheter schneidend die Geschwulst ab.

Zu den Erkrankungen der Urethralschleimbaut gehiiren anch die
sogenannten Harnrihrencarunkeln. Es sind dies kleine, stark
vascularisirte Geschwiilste, welehe von Plattenepithel bedeckt sind. Sie
entspringen verschieden hoeh in der Urethra, haben deshalb verschieden
lange Sticle und sind meist gleichmissig rund oder oval. Auch ge-
lappte und himbeerartige Carunkeln kommen vor. Nur selten findet
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man mehrere Carunkeln. Jedoeh hahe ich in einem Falle nach und nach
24 Stiick im Laufe eines Tiurtﬂlj:ﬂirﬁﬁ abgeschnitten. Stets nach Ent-
fernung einer Geschwulst erschien nach drei bis vier Tagen eine neue.

Die Harnrohrencarunkeln kommen bei alten Frauen hiufizer als
bei jungen vor. Man darf sie nieht verwechseln mit den kleinen Zotten,
welche mitunter die finssere Urethraloffnung bilden. Stets gehiict zur
Diagnose, dass ein Stiel in die Urethra hineinreicht. Die hochrothe
Farbe, welche sich deutlich von der blasseren Umgebung differenzirt,
lisst die Diagnose leicht stellen.

Die Symptome sind verschieden. Es kommt vor, dass man rein
zufiillig eine Carnnkel erblickt, die nie Symptome machte. In anderen
Fiillen , namentlich bei iilteren Franen, sind die Carunkeln der Grund
vieler Qualen. Fortwiihrender Harndrang, Schmerzen beim Urinlassen,
und Hervordriingen der Carunkel aus der Urethra peinigen die Pa-
tientinnen. Ja ich habe es erlebt, dass eine Patientin glaubte, sie habe
einen Uterusprolaps, der stets beim Uriniren entstiinde,

Die Behandlung besteht im Abtragen. Dazn ist Assistenz
nothiz. Muss man mit einer Hand die Scheere, mit der andern die
Pincette fithren, so ist eine dritte Hand nithig, welche die Vulva aus-
einander klappt. Da nicht selten schon die Berithrung mit der Pincette
ganz ausnehmend schmerzhaft ist, so sei man schnell mit der Scheere
zur Hand. Sonst kneift die Patientin die Beine zusammen, die Pincette
reisst ab; Blut verdeckt das Operationsfeld, es ist vorliufig nichts zn
machen und die Patientin duldet den zweiten Operationsversuch viel
schwerer als den ersten. Nachtrigliche Cauterisation ist unnithig. Die
Blutung steht bald. Recidive entstehen nicht. Auch Aetzungen, Liga-
turen ete. geben keine besseren Resultate, als das einfache Abschneiden
mit der Scheere.

Abgesehen von den Harnrihrencarunkeln sind Myxome und Sar-
come der Urethra beschrieben.

Bei veralteter Lues kann die Umgebung der iusseren Urethral-
miindung durch syphilitische Processe exuleeriren. Liegt die Vulva
sehr dicht unter der Symphyse, so reisst beim Coitus der Penis die
Urethra von der Unterlage los. Ein Wiederanheilen wird durch den
syphilitischen Prozess und den hiunfigen Coitus verhindert. Als erste An-
deutung der Loszerrung der Urethra von der Symphyse sieht man nicht
selten bei alten Puellis publicis ganz ovale Urethralmiindungen oder ge-
ringen Descensus der hinteren Wand der Urethra in das Lumen der
Oeffnung. Bei der Complication von Lues, hiinfigem Trawma und
fir den Coitus ungiinstige — Lage des Introitns vaginae kann die ganze
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dussere Harnrohrenmiindung in ein Geschwiir verwandelt sein.  Auch
die Harnrihre exuleerirt bis oben hinauf und bei theilweiser Vernarbung
entstehen Stricturen. Ist es moglich den Coitus zu verhindern, sowie
die Geschwiire rationell zu behandeln, so ist die Prognose nicht
sehlecht. Bei grosseren Zerstorungen und Abtrennung der Urethra
miissen plastische Operationen helfen. Sehroder hat dureh Anfrischen
und Zusammenniithen bel grossem Defeet der Harnrdohre eine neune lei-
stungsfihige Harnrihre hergestellt.

F. Paresen des Sphincter.

Beim beginnenden Uterusprolaps, bei Retroversion, bei enorm fetten
Frauen mit starkem, intraabdominellem Drucke, sowie bei schnell ab-
magernden Greisinnen besteht manchmal ,,Blasensehwiiche®, d. h. der
Sphineter fungirt nicht, beim Husten, Pressen, beim Biicken, bei allen
Anstrengungen fliesst Urin ab.  Jedoch auech bei Nulliparen, jungen
sonst gesunden Individuen kommt unwillkiirlicher Urinabgang vor, oder
es ist wenigstens der Urin nicht recht zu halten.

In diesen Fillen wurde empfohlen ein Stiick Gewebe aus der Urethra
anszuschneiden. Viel ungefihrlicher heilt man diese Kranken auf fol-
sende Weise: Ungefiihr da, wo die innere Urethralmiindung sich befindet,
sclmeidet man ein Stiick Scheidenhaut von 2 em im Quadrat in der
Scheide aus und niht von rechts nach links zusammen. Dadurch wird
hier die abgeklappte untere Urethralwand gegen die obere gedriickt,
und Heilung erfolgt. Diese hichst einfache und ungefihrliche Operation
habe ich mehrfach mit iiberraschendem Erfolge gemacht, nachdem Me-
dieamente nund Elektricitiit resultatlos angewendet waren.

Neuntes Capitel.

Die Uterusmissbildungen, Bildungshem-
mungen und die Gynatresien.

A. Missbildungen.

Wie iiberall lassen sich anch die Missbildungen der weiblichen Ge-
sehlechtsorgane nur an der Hand der Entwicklungsgeschichte verstehen.,
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Wir geben deshalb zuerst in Kiirze eine Beschreibung der Genese der
weiblichen Generationgorgane nach Henle. Cfr. Figur 67. Von der
vierten bis fiinften Woche des IFitus an findet man zu beiden Seiten der
Wirbelsiiule zwei Korper : die Primordial-, Ur- oder provisorischen Nieren,
die Wolff schen oder Oken'schen Kiorper (). Wegen der Gefiiss-
anordnung, des Harnsiiuregehalts ihres Seerets und der Communication des
Ausfiithrungsganges mit der Harnblase hat man ilimen den Namen Urnieren
gegeben.  Der Ausfiilbrungsgang
() hat beim Weibe keine Bedeu-
tung, nur hat man Vaginaleysten
mit einem theilweisen Forthe-
stehen dieses Kanals in Zusam-
menhang gebracht. Bei einigen
Thieren bleibt der Ausfilhrungs-
gang bestehen (Giirtner’scher
Kanal). Vom unteren Winkel
des Wolff'schen Korpers geht
ein Band nach der Leistengegend,
das beim Weibe das Ligamen-
tum rotundum des Uterns
wird. Am medianen Rande des
Wolff’ schen Kirpers findet sich
die Keimdrise (), spiter das
Ovarium oder der Hoden.
Auf der vorderen Fliche entsteht
ein, zunichst solider Strang, der :
Miiller’sche Faden (m), der 67.
beim Weibe die hiochste Beden- .. Nieren, ¢ ¢ Ureter, bei a in die Blase & miin-
tung erhiilt. Beide Aunsfithrungs- fl%zfurn;:le:z:nt;?}r'rf1::Ehiu&ﬁﬁf:ﬂgspg';ii::;:d;a;“lﬂ:i
giinge des W o L1’ schen Korpers, favaam: m o b & 110 sehe Fiden, dem W o1t
3 - 5 - schon Kirper onliegend , miinden wereinigt bei o.
sowie die beiden, jedoch unter » sinus urogenitalis, &7+ Urachus, ¢ Clitoris respec-
sich verbundenen Miiller’schen ikl e L
Fiiden, inseriren sich am unteren Ende der Harnblase (p, p, 0), da wo ober-
halb die Urethra (d), unten der Sinus urogenitalis sich befindet.
Wiihrend nun der Wolff’sche Kiorper als Nebeneierstock im
Waehsthum zuriickbleibt und die Funetion der Harnausscheidung von
den Nieren iibernommen wird, gelangen die Miller’ schen Fiden zur
weiteren Ausbildung. Sie verwachsen untereinander, wohl zuerst da,
wo spiiter die Vagina an den Cervix nteri stisst. Die Zwischen-

wand zwischen beiden Kanilen schmilzt ein, sodass ein gemeinsamer
Fritech, Krkhtn. d. Franen. 2. Anil. 11

b L

i

o

©
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Kanal entsteht Dagegen bleiben die oberen Enden der Miiller’ schen
IFiden getrennt, divergirend. Das obere Ende wird ausgefranzt: die
Fimbrien, dann folgen die Tuben, die nichst unteren Stiicke
bilden verwachsend den Uterus. Dieser nimmt so bedentend an
Grosse zu, dass nicht nur die Andentung von lateralen Hornern ver-
schwindet, sondern sich sogar ein Fundus convex hervorwilbt, Unter
dem Uterus bilden die Miiller schen Fiden die Vagina. Das oben
erwihnte Leistenband des Wolff’schen Kérpers riickt als Lig. rot.
an die oberen Ecken des Uterns. Die Keimdriisen respeetive Ovarien
sinken von oben nach unten, sodass sie neben dem Uterus liegen. Da
wo Vagina und Sinus urogenitalis zusammenstossen, sprosst eine Falte
empor: das Hymen.

Die Missbildungen des Uterus sind an der Hand der ge-
gebenen Verhiiltnisse leicht zn verstehen. Nehmen wir zuerst an, beide
Miiller’schen Fiden sind vollkommen vorhanden, so entstehen Doppel-
bildungen :

1) wenn sich die Miiller’sehen Fiiden iiberhaupt nieht
vereinigen (Bicornitit);

2) wenn sich die Miiller’'sehen Fiden fiusserlich zwar
vereinigen, wenn aber innerlich die Scheidewand nicht
einschmilzt (Bilocularitit).

ad 1 kommen verschiedene Formen vor, und zwar zuerst cine
isolirte Entwicklung der vollig getrennten Miiller’ schen Fiden: Uterns
bicornis duplex separatus s, Uterus didelphys. Diese Doppelbildung ist
meist im Verein mit andern Missbildungen bei nicht lebensfihigen
Frichten beobachtet. Neuerer Zeit aber sind auch Fille bei er-
wachsenen Frauen gefunden,

Ist zwar der Uterns vollkommen doppelt, sodass beide keunlen-
formige Fundus bedeutend divergiren, dass aber unten die Cervices —
wenn auch doppelt — so doch eng ancinander liegen, so handelt es
sich um Uterus bicornis duplex (Figur 68). Dabei kann die
Scheide einfach und doppelt sein. Ein noch geringerer Grad der
Duplicitiit besteht dann, wenn zwar der Uterns zwei Hiérner hat, aber
unterhalb Cervix und Vagina einfach normal sind: Uterns bicornis
unicollis (Figur 69). Dazn gehiren die Fiille, bei denen die Bieornitiit
nur durch Concavitiit der oberen Contur angezeigt ist: Uterus bicornis
seu arcuatus, oder bei denen der Fundus auffallend breit ist: Uterus
incudiformis.

ad 2 ist zu bemerken, dass die Scheidewand vollkommen vor-
handen sein kann: Uterus septus oder Uterns biloeunlaris duplex. Ihe
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Scheidewand in der Vagina erstreckt sich dabei entweder bis nach

unten oder fehlt villig, sodass die Trennung nur bis zum Cervix geht
(efr. Figur 68).

R *‘J‘E.

65,

Gterns bicornis duplex; vagina duoplex, nach Bibmer.

Steflen wir una vor, dass der Uterus iinsserlich vollkommen pormal wire, dass aber innerlich eine
Scheidewand bestinde, so handelte e3 sich um Uterns bLilocalaris.

Ist der Uterns [ j?" -:m??

nicht villig ge-
trennt , sodass die
Scheidewand nur
rudimentir be-

steht, =0 nennt
man diese Form:
Uterus  subseptus.
Haufiger hiingt nur
eine, verschieden
lange Falte vom
Fundus uteri her-
ah, Als ZTosse Uterns bicornis unicollis.

Seltenheit findet man dagegen zwei Orificia uteri — Uterns biforis —

11*
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und eine einzige Uterushihle.

Bedeutung haben diese Missbildungen

mehr fiir den Geburtshelfer als fiir den Gynikologen.

Uterous unicornis dexter.

3. Ausserdem entstehen
nochMissbildungendadureh,
dass der eine Miiller'sche
Faden iiberhaupt nieht (Uni-
cornitit) oder dass er nur
theilweise entwickelt ist. Im
ersten Falle entsteht ein Uterus
unicornis (Figur 70). Derselbe ist
meist etwas mangelhaft, mit iiber-
wiegendem Cervix ausgebildet und
von der Seite abgebogen, wo der
Mangel existirt. Auf der letzteren
Seite fehlen auch Ovarien, Tube und
Ligament. rot. Der Uterus unicornis
fungirt iibrigens villiz normal, ja
selbst die Geburt verliuft unter

guter Wochenthitigkeit ohne abnorme Symptome.
Ist das eine Horn zwar entwickelt, das andere aber nur rudimentir,

¢
. -n?,g,

V1.

Uterus unicornis ainisater,

50 kann das letztere sowohl
dicht am Uterns anliegen
alzs aneh weit abgezerrt sein.
Das rudimentire Nebenhorn
wird sowohl durch eine
bandartize, solide An-
schwellung  von  Muskel-
fasern gebildet, als aumch
durch einen kleinen Hohl-
kiirper. Mag letzterer dicht
am Uterns liegen oder in
gewisser  Entfernung, so
wird er stets dadurch er-
kannt, dass von ihm das
Ligamentum rotundum
(Figur 71 ed) nach unten

mlt ro Llill]tlllii‘t:ﬂ m lin I:‘.ﬂ n Nebe nhf}rn. :illﬂgl'h[. Die Tube der de-
(Cfr. unten die Figurcn bei den Gynatresien), 3 P :
a Scheide, & Uterus onicorniz, ¢ rodimentires rechtes {.E-L"t{hll Sl"]tﬂ kﬂ"“ 2in Eﬂ'llllﬁr
Nebenhorn, einen kleinen, dorch einen soliden, muskuliizen e
Strang & mit dem Uteros » verbondenen Iinll']!-u‘i-l'j.lt'.r dlar- Sﬁ'ﬁllg oder ‘-‘ulllg normal

gtellend, d rechtes, # linkes Ligamentum rotondam. frechte . Py
Tube und Ovarimm, g linke Tube ond Ovarium. BEL , anch das Ovarinm
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kann fehlen und vorhanden sein. Tm letzten Falle ist es sowohl normal,
als in der DBeziehung anormal, das keine Follikeln sich nachweisen
lassen.

Da also ein rudimentiires Nebenhorn mit Schleimhaut ansgekleidet
gein, und eine normale Tube und Ovarinm besitzen kann, so sind auch
alle Funetionen moglich. Die Schleimhant menstruirt, das Blut sammelt
sich an, es entstcht eine Retentionseyste, eine Himatometra im rudi-
mentiren Nebenhorn. Die Tube kann ein befruchtetes Ei aufnehmen,
das Ei kann sich im rodimentiren Horn entwickeln und dieses in Folge
der ungeniigenden Muskulatur platzen, sodass Blutung und Tod, wie bei
extrauteriner Graviditiit, eintritt. Auf diese Fille kommen wir bei den
Gynatresien nochmals zuriick.

4. Haben wir eine Reihe von Misshildungen. welche so entstehen,
dass die Muller’schen Fiaden siech zwar ancinanderlegen,
dass auch die Scheidewand einschmilzt und dass beide
Miiller’schen Fiden viollig gleichartig entwickelt sind,
dass aber ein Stiick der Miiller’sehen Fiiden rechts und
links gleicherweise rudimentiir entwickelt ist, wihrend
oberhalb und unterhalb alles normal ist. So kann also
untere, obere Hiilfte der Vagina oder des Uterus fehlen
oder rudimentiir entwickelt sein.

Meistentheils ist das Stiick der Miiller’schen Fiden rudimentir
entwickelt, welches in der Mitte den Uterus bildet. Also es kann zu-
nichst beiderseitiz Tube und
Ovarium und Vagina vorhan-
den sein, wiilirend der Uterus
fehlt. Defectus uteri. Ein
volliger Uterusdefect ist kaum
jemals mit absoluter Sicherheit
nachgewiesen.  Lagen auch
Mastdarm und Blase véllig an-
einander, so fand man doch

bei allergenaunester Unter-
suchung eine geringe Muskel-
faseranhiiufung, welche als
rudimentirer Uterus zu denten
war. Fehlt der Uterus villig
oder fast villig, so fehlen auch
Ovarien und Tube. Rm“"m"ﬁ:ﬂ?:ﬂﬂ el

5 i 1l : a MuzkoiGze Partie, den rodimentiiren Uterus darstellend
Ein rll(llm{fﬂtﬂrﬁl' Eﬂ'hdﬁr b rechte, ¢ linke 1'l'u'|J'L‘.. d rechtes, ¢ linkes Ovarium, :
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Uterns aber ist durchans nicht selten, er kann ein kleines Organ von
der Form des Uterns darstellen, oder als eine Muskelfasermasse quer von
einer Tube zur andern ziehen (Figur 72). Dann muss der Defect haupt-
sichlich auf die unteren zwei Drittel des Uterus bezogen werden. Noch
hiinfiger sind die zwei Hirner gleichmiissizg ansgebildet, sodass seitlich
zwel kleine, weit anseinander liegende, runde oder ovale Hollorgane
vorhanden sind, wilirend Mittelstiick und Cervix nicht existiren (Uterus
bipartitus, Figur 73). Die Ovarien und Tuben fehlen hierbei nicht
immer. Es ist aber auch umgekehrt, bei Mangel der zwei seitlichen
Horner, ein in der
Mitte liegendes
Uternsrudiment
vorgekommen.
Daran  schliessen
sich dann diejeni-
gen Fille, bei de-
nen der Uterus mit
¢iner immer
grivsseren Hinmei-

e gung zur Normali-
Rodimemifirer Uterus, Uterus bipartitus * e A
(Rokitansky). tiit nicht mehr ru-

a das rodimentipe Mittelsiiick , & rechtes Uternshorn, e linkes, aulze-

schuitten um die kleine Uihle zv zeigen, d rechies, ¢ linkes Lizamen-

tmn retundum , f linkes Ovarium, 4 linke Tube, A&i dassclbe rechls,
P Ligamentum latom,.

dimentiir, sondern

nur mangelhaft,
schlecht entwickelt
ist. Da der Uterns hier im Wachsthum zuriickbleibt, fotale oder wenig-
stens kindliche Form zeigt, so nennt man diese Bildungshemmung Uterus
fotalis und infantilis, Als geringsten Grad einer Bildungshemmung
hetrachtet man eine auffallende Enge — Stenose — der Orificia des
Uterns,

B. TUterusdefect.

Die Formen der sub 4 zusammengefassten Fille erlangen auch
klinische Wichtigkeit. Wie wir sahen, ist der villige Defect selbst
anatomisch schiwieriz nachzuweisen.  Klinisch werden alle Fille von
Uterusdefeet und funetionsunfiihigen, rudimentiiren Uterus gleichwerthig
sein.  Fassen wir den Begriff so weit, so ist die Diagnose nicht
schwer zu stellen.

Man muss selbstverstindlich alle nur moglichen Methoden der Unter-
suchung erschispfen und dann die Diagnose per exclusionem stellen,



Uterns infantilis. 167

d. h. diagnosticiren, dass Nichts da zu fiihlen ist, wo der Uterns vor-
handen sein sollte. Derartige Untersuchungen macht man am besten
in der Narcose, um miiglichst vollstindig auf einmal vollkommene
Klarheit zu erlangen.

Schon die Anamnese, das Fehlen der Menstruation weist anf das
Fehlen des Uterus hin. Da der iibrige Kiorper normal gebildet sein
kann, so darf man sich nicht wundern, eventuell die gesundesten Franen
mit diesem nicht zu seltenen Mangel behaftet zu sehen.

Fast immer ist in derartigen Fiillen nur das untere, blind endende
Stiick der Vagina vorhanden. Auch kommt es vor, dass jede Andeutung
der Vagina fehlt. In derartigen Fillen endet das Vestibulum an der
Harnrihre, wie sonst die Vagina an der Portio. Demnach wird sich
die Spitze des Penis bei den Coitusversuchen gegen die Harnrihren-
miindung richten, diese successive erweitern und in die Blase eindringen.
Diese Dilatation der Harnrihre fiihrt durchans nicht immer zu Inconti-
nentia urinae. Fehlt jede Andeutung einer Vagina, so stiilpt der Penis
die Haut bis 5 em tief ein, sodass man erstaunt ist beim Touchiren eine,
wenn aunch kurze Vagina zu finden, wiihrend man nach Entblossung der
Geschlechtstheile, beim Spreizen der Beine, auch nicht die geringste
Andentung ciner Oeffnung sieht.

Vermuthet man die Diagnose, so muss 1) von der Vagina und den
Bauchdecken ans, 2) von Vagina und Reetum aus, 3) von Rectum und
Harnblase ans combinirt untersucht werden. Kann man nicht in die
Harnblase leicht eindringen, so ist die Dilatation zn machen. Nament-
lich das systematische Abtasten der ganzen zwischen Blase und Reetum
liegenden Scheidewand fithrt zum Ziele.

Ob die Ovarien vorhanden sind, wird sich kaum mit Sicherheit
nachweisen lassen. Selbst dann, wenn man in der Ovarialgegend Korper
fiithlt, welche die Form der Ovarien haben. In diesem Falle kann beider-
seitig ein rudimentirer Uterus (Uterus bipartitus, Figur 72) existiren,
sodass die ovalen, walzenformigen Kérper als Ovarien und als Uterus-
hiirner gedentet werden kinnen.

C, Uterus infantilis,

Erst zur Pubertiitszeit wiichst der bis dahin infantile Uterus und
erreicht die normale Grisse. Verharrt aber der Uterns anf dem Maasse
der Griisse, das dem Kinde bis zur Pubertit zukommt, so handelt es
sich um einen Uterus infantilis, einen Entwicklnngsfehler.

Im Lig. lat. liegt als kleine platte Anschwellung der Uterus, sodass
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man am Priiparate Miihe bat, das Organ zu finden. Es hat eine voll-
kommene Héhle, die Palmae plieatae aber reichen bis in den Fundus,
withrend sie sonst beim ausgewachsenen Uterns nur bis zum inneren
Muttermunde gehen. Wiehtig ist, dass mehrere Forscher einen exquisiten
infantilen Uterus, eine Hypoplasie des Uterns, bei allgemeiner Hypo-
plasie des Gefisssystems (zu kleines Herz, zu enge Aorta ete.) fanden,

Der Uterns infantilis wird bei der Lebenden durch den bimanuellen
Nachweis der geringen Grisse des Uterns, sowie durch die Ausmessung
mit der Sonde, falls sie miglich ist, diagnosticirt. Die Menstruation,
somit auch Ovulation und Befruchtung fehlen.

Man findet auech manchmal, dass die Diagnose eines Uterns infantilis
in Fillen gestellt wird, wo zwar Menstruation vorhanden ist, aber doch
der Uterns auffallend klein bleibt. Hier kann starke Dysmenorrhoe und
Sterilitit die Patientin auffordern, #rztliche ITilfe zu suchen. Streng
genommen handelt es sich nicht num Uterus infantilis, da der Uterus bis
auf die Grosse alle Kennzeichen eines reifen Uterus besitzt. Das Factum
aber, dass der Uterus auffallend klein ist, dass die Menstruation nur
spiirlich und Schwiingerung gar nicht eintritt, lassen es wohl zu, diese
Fille als schlecht entwickelten oder infantilen Uterus zn bezeichnen,
wie man ja auch functionslose Uternsrudimente mit beim Uternsdefect
abhandelt.

Es ist erklirlich, dass Uteri, deren Muskulatur schlecht entwickelt
ist, leicht Knickungen acquiriren, oder dass die physiologische Knickung
nach vorn stiirker ausgepriigt respective spitzwinkliz wird. Deshalb
finden wir nicht selten bei Anteflexio einen sehr kleinen Uterus.

D. Stenosen des Uterus.

Stenos=en des Orvificinm externnm.

Der diussere Muttermund hat eine verschiedene Form und Weite.
I'iir die normale Form wird die gehalten, bei der eine kleine, unge-
fahr 1 em lange Querspalte besteht. Oft aber ist die Querspalte viel
kleiner, ja die Oeffnung wird dureh ein ganz kleines Lichelchen ge-
bildet, welehes nicht einmal einen kleinen Sondenknopf passiren lisst.
Dabei kann erstens der Uterus vollig normal und der Cerviealeanal
weit sein, ja durch die Retention des physiologischen Seerets wird der
Cerviealeanal sehr weit, er enthiilt glasize Massen, die so eingedickt sind,
dass man sie nach der Dilatation wie einen festen Gallertklumpen an-
fassen und entfernen kann (Figur 74). Zweitens ist die Portio eigent-
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lich zn gross. Sie ist durch Gegendruck gegen die hintere Vaginalwand
breitgedriickt, pilzformig, hat eine grosse Oberfliche, in welcher gerade
in der Mitte sich der kleine Muttermund befindet (Figur 77). Und
drittens ist die Portio zapfenformig, elongirt,
auffallend lang, conisch, wie ein Zuckerhut geformt.
Es existirt gar keine untere Fliche. An der Spitze
der Portio befindet sich der kleine Muttermund
(Figur 79). Bei der zweiten und dritten Form ist
mitunter der ganze Uterus in seiner Muskulatur zu
schwach: Uterns infantilis.
Erworbene Stenosen des Orificium externum n4,
entstehen namentlich durch ungesehickte Aetzungen, Urspriinglieh, bis auf dic
Stenosis oribcil exterm, Hor-

Auch puerperale, gangriintse Processe, oder Zer- male Portio vaginalis. g

erweiterter  Cervicalcanal,
reissungen durch geburtshiilliche Instrumente fithren 4iellarey, Emonduras SNEL
zu Stenosen, hiinfiger freilich zn Defecten. Ferner o, :T":!f!m,: e i dém
sind nach Amputationen der Portio Stenosen oder e e |

sogar Atresien gar nicht so selten, als gewthnlich angenommen wird.

Die Diagnose aller Stenosen ist sehr leicht, FEin Blick in das
Speculum, das Fiihlen der conischen Portio, der Versuch zu sondiren,
zeigt was vorliegt.

Wegen der verschiedenen Formen der Portio withlt man verschiedene
Operationsmethoden  Im ersten Falle (Figur 74
und 75) kommt man am besten anf folgende Weise
zum Ziel (Figur 74): In der Sims’schen Seitenlage
erfasst man mit einem scharfen Hikchen (Figur
14, pag. 44) die Portio von der inneren Seite des
Muttermundes. Dann schiebt man das Messer
(Figur 76) ein und schneidet in der dem Zug des
Hikchens entgegengesetzten Richtung einen 1 em i,
langen Schnitt, cbenso verfiihrt man aunf der andern ¢« & ac, ac Schaitte

vom Mottermond ¢ aus

Seite, vorn und hinten. Somit gehen von der Mitte e '~“I':;‘1;{1;3;‘;!‘"‘"";k_ifl;’l':::
aus vier radiiire Schnitte (Figur 75 a ¢). Nunmehr wegfallen.

erfasst man mit dem Hiikchen nach einander jeden der vier entstehenden
Lappen & und triigt ihn ungefiihr zur Hilfte ab. Dann fallen also
(Figur 74 und 75) die Lappen & weg. Das Abschneiden kann mit
dem Messer oder einer langen Scheere geschehen. Jetzt hat der
Muttermund eine Trichterform. Nach der Operation wird ein Jodoform-
gazebausch auf die Portio gesetzt. Nach 48 Stunden lisst man iln
entfernen und Irrigation machen. Niemals habe ich nach dieser ein-

fachen, oft in der Sprechstunde ausgefilhrten Operation Entziindung
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16,
Messer,
zur Incizion

des Motter-
munides.

Blenosen des Uterns.

oder Nachblutung gesehen. Die antiseptischen Regeln siehe in
Cap. IV,

Die
Cefinung

bilateralen Incisionen miissen, um eine ebenso grosse
zu erzielen, viel tiefer gemacht werden und kommen
dann in die gefilirliche Niihe des Parametrium. Wiihrend bei
meiner Methode die Narbenverkleinerung den Muttermund eher
crisser zieht, wird er bei der bilateralen Discission allmiihlich
kleiner.

Hat die Portio, wie sub 2 beschriecben, eine Pilzform
(Figur 77), so geniigt die beschriecbene Methode nicht, denn
es wiirde blos ein Stiick des engen Cervicaleanals wegzesehnitten,
die Stenose wiire nur 3 bis 4 mm nach oben geriickt. Die
hier nithige Operation=methode wurde von Simon zunichst
gum Zwecke angegeben, einen engen Muttermund zu erweitern,
Stellen wir uns eine kurze , dicke, vielleicht sogar pilzformige
Portio (Figur 77) vor, so wird rings um den Muitermund ein
Keil (Figur 78 g/ 1) ausgeschmitten. Niiht man nun nach Ver-
lust dieses Keiles rings herum g an i, so muss natiirlich der
Muttermund und das untere Ende des Cerviealeanals ausein-
ander gezerrt werden.  Zur Erleichterung dieser vorziiglichen
Operation wird zuerst der Muttermund beiderseitiz bis ans
Scheidengewdlbe nach e (Figur 78) aufgeschnitten. Thiite man
dies nicht, so wiirde das Ausschoeiden grosse Schwierigkeiten
machen. Kann man aber nach Aufschuneiden der Seiten die
Portiohiilften gerade halten und einzeln herabzichen, so ist das
Aunssehneiden der Keile durchaus nicht schwierig.  Bei dieser
Methode beansprucht man natiielich gar keine Dehnungsfihigkeit
der Cerviealschleimhaut, sondern niiht ¢ — eine Partie der mit
Vaginalschleimhaut bedeckten
unteren Portiofliche — an 1,
welches  ebenfalls noch  mit
Vaginalschleimhaut bedecktist,

Wenn aber die Portio die
sub 3 geschilderte Form (Fi-
gur 79) hat, so passt die eben

Tl

Btenose  des Orifichom  ex-
terminn, bei dicker, breiier
Portia, & hinteres, & vor-
ileres Scheidengewiilbe, o
Muttermund,

welches weglalt,
die

Kegelmantelfirmige Ex-
¢iston der Portio. a him-
terea, & vorderes Schei-
dengewilbe, g &i Keile,
wilehe ansgeschnitien
werden , o o das Stiick,

e bilaterale Discizsgion mm
Augschmeidupg der Keile zu erleichtorn.

beschriehene  Operationsme-
thode deshalb nicht, weil ein
grosses Stiick der Portio weg-
fallen muss. Die grosse Linge
der Portio hat versehiedene
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den ganzen Uterus erhebt.

Stenosen des Uterns

Erstens entstehen unangenehme Fmpfindungen
dadurch, dass die Portio entweder die Vulva auseinander driingt und
reizt, oder dadurch, dass die auf den Beckenboden sich stiitzende Portio
Eine Verstirkung der Anteflexion kann aunf

79.

Conlsche Portlo mirt
Stenose des Orificiom
externum. Col tapi-
roide, « hinteres, &
vorderes Scheidenge-
wiilbe, ¢ Muttermund.

80.

a hinteres, & vorderes
Scheidengewiilbe, ¢ der ans-
einander geklappre Cervi-
calcanal ; o hinlere, f vor-
dere Muttermundslippe, g i
die horizontalen Schnilte,

ﬂli

Resoltat der Operation.
a4 hinterez, & vorderes
Scheidengewilbe , ¢ Mat-
termund, ¢ & die verel-
nizten Wunden, efr. Fi-
giur 80 g & und @ A

welehe bei & rechtwinklig
aunfainander treffem, & oberes Ende der vorbercitenden, bilateralen 1%scis-
sion, n Einstichsiffoung beim Nihen, & Stlicke, welche wegfallen.

diese Weise, wie wir spiiter sehen werden, eintreten. Ferner ist die
Coneeption erschwert, zwar habe ich mehrere Fiille gesehen, wo ohne
Operation auch in solchen Fiillen Coneeption eintrat, aber aprioristisch
ist doch anzunehmen, dass der weite Weg, den die Spermatozoiden aus
dem Fornix vaginae um die ganze Portio herum wandern miissen, nur
schwer zu vollenden ist. Da sich ausserdem mit der Stenose bei conischer
Portio auch Verhalten und Eindicken des Secrets compliciren, so ist
eine Operation indicirt.

Sie wird in folgender Weise ausgefithrt:

Es wird zuniichst mit einer Scheere oder, falls man nicht mit einem
Scheerenblatt in die Portio eindringen kann, mit einem Messer die
Portio nach rechts und links bis ans Scheidengewilbe gespalten (Fi-
gur 80 ¢¢), sodass beide Hiilften der Portio d und f nach vorn und
hinten auseinander geklappt werden konnen. Diese vorbereitende
Spaltung erleichtert simmtliche Operationen an der Portio dadurch,
dass man nunmehr alle Schnitte gerade legen kann und nicht im Kreis
zn schneiden brancht. Dann schneidet man zuerst aus der unteren
Lippe einen Keil aus, indem man die Schnitte i+ und g /b ausfiibrt.
Dabei ist zu bemerken, dass der Querschnitt, welcher bei ¢ iber die
Innenwand des Cervix geht, ungefihr '/, em unter dem Ende e der
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zwei seitlichen vorbereitenden Spaltungen des Cervix beginnt. Dies ist
nithig, damit man bequem die Nadeln ein Stick iiber dem Wundrande
bei i einstechen kann. Hat man die Portio halb quer durchtrennt, @ /i, so
geht ein Quersehnitt von aussen, g, dem inneren so entgegen, dass sich
beide Schnitte in einem rechten Winkel bei f treffen. Nunmehr vereinigt
man die Wunde in der Art, dass i/ an g/ kommt, somit die Form der
Figur 51 entsteht. Dann verfihrt man ebenso an der vorderen Lippe.
Die nunmehr noch frei bleibenden Wundpartien, welehe an beiden Seiten
von der bilateralen Diseission her restiren, kann man entweder jede fir
sich vereinigen, oder, was viel besser ist, so znsammenniihen, dass beider-
seitig wieder die vordere Lippe an die hintere mit ein bis zwei Heften geniiht
wird. Dann hat die Portio ihre frithere Form seitlich wieder erlangt und
kein Stiick Wundfliiche befindet sich olime Sehleimhantdeckung frei liegend.

Stenose des Orificinom internum,

Die Stenose des Orificium internum ist in ihrem Wesen noch wenig
bekannt. Man kann hier dynamische, temporirve, secundiire, scheinbare
und anatomische unterscheiden. Erstens contrahirt sich der Uterus
bei wiederholten, namentlich nngeschickten Sondirungsversuchen. Wird
der Uterns aber in toto hart, fest, klein, g0 muss auch das Orificinm
internum schwieriger durchgingig sein. Zweitens entstehen secun-
diire Stenosen durch kleine Polypen, Sehleimhantansehwellungen, Ovula
Nabothi oder andere Geschwiilste. Drittens giebt es scheinbare
Stenosen, d. h. die Lageverinderung lisst die Sonde nicht eindringen.
Ist z. B. der Uterus spitzwinklig geknickt und die Sonde eine gerade
Linie, so kann letztere am Winkel nicht vorwirts. Und Viertens
giebt es factische, anatomische Stenosen. Diese kinnen acquirirt, durch
Aetzungen entstanden oder angeboren — Bildungshemmungen — sein.
Sie gind an der Leiche nachgewiesen. Bei den Lebenden aber stosst
ihr Nachweis, ganz abgesehen von der Verwechselung mit den ersten
drei Arten, auf grosse Schwierigkeiten. Denn bei infantilem Uterus ist
natiirlich anch das Orificium internum eng. Es gehirt also zur sicheren
Diagnose, dass man von den sonst normalen Verhiiltnissen des Uterus
vollkommen iiberzengt ist. Nur dann, wenn bei sonst normalem, richtig
lagerndem Uterus die Sonde stets an derselben Stelle einen Widerstand
sowohl beim Einschichen als beim Herausziehen fiihlt, ist es miglich,
die Diagnose einer Stenose des Ostium internum zu stellen.

Hat man wirklieh diesen Befund — und hiiufig ist er keinesfalls —
s0 kommt es noch anf die Linge der Stenose an. Selten ist die verengte
Stelle lang, meist passirt der Sondenknopf schnell die Stenose. Aber
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anch in diesen Fiillen ist man oft erstaunt, durch einige Sondirungen
oder durch eine Dilatation die Stenose vollig verschwinden zn sehen,
sodass woll e¢in Ovulum Nabothi, eine Verklebung der Plicae palmatae
mit Ansammlung von Secret dahinter oder ein kleiner Polyp den ana-
tomisehen Grund der Stenose abgeben mag. Die Muskelsubstanz dagegen
scheint nur selten der Grund der Stenose zu sein.  Allerdings gielht es
fille, wo die Kraft der Muskulatur am inneren Muttermund selbst nicht
durch Laminaria zu besiegen ist. Zieht man den gequollenen Laminaria-
stab kriiftig heraus, so erblickt man eine tiefe Rinne da, wo der innere
Muttermund lag, also gleichsam einen Abdruck der Stenose.

Die Symptome, welche zur Stellung der Diagnose auffordern und
den Gegenstand firztlicher Behandlung bilden, sind die Dysmenorrhoe und
Sterilitiit. Kann man andere Griinde der Dysmenorrhoe oder Sterilitiit
mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen, so hat man zwar die Berechtigung,
die Stenose des inneren Muttermundes anzuschuldigen und ihre Beseitigung
zu versuchen, indessen ist es fast unmiglich, alle anderen Griinde der
genannten Symptome mit Sicherheit auszuschliessen! Es wiirde die Dia-
gnose erst dann gerechtfertigt sein, wenn lang fortgesetzte vergebliche Be-
handlung auf die Annahme einer Stenose als Grund der Leiden hindriingte.

Wie stets in der Therapie wird man mit milden Mitteln beginnen
und langsam mit einer mehr eingreifenden Therapie fortfahren.

Nachdem also zuniichst die symptomatischen Methoden erschipft sind,
wird man am besten in der Seitenlage sondiren. Oft hat man die Frende,
eine gemuthmasste Stenose oder vielmehr den gemeinhin dafiir ange-
nommenen Symptomencomplex durch eine einzige Sondirung fiir immer zu
beseitigen. Hat dagegen auch eine mehrmalige Sondirung keinen Effect,
so nimmt man eine Erweiterung mit meinen Dilatatorien Nr. 1 und 2 vor.

Die Methode ist geschildert pag. 50, efr. Figur 19. Ferner exi-
stiren scheerenformige Instrumente (Figur 18, pag. 50), bei welchen
man durch Zusammendriicken der Griffe die oberen Branchen von ein-
ander entfernt. Das heste dieser Instrumente ist das von Schultze,
welches die Figur 18 zeigt., Da jedoch dieses Instrument bei einer Stenose
nicht einzufithren ist, so muss eine Laminariadilatation mit zuniichst ganz
diinnen Stiften voraunsgehen. Ich wende diese Methode nicht, sondern
allein meine Dilatatorien an.

Schneller hat man den Kanal mit gedeckten Messern erweitert.
Diese sind in ihrer Anwendung nicht ungefilrlich. Da das Uterus-
parenchym answeicht, so weiss man nie wie weit oder tief man schneidet.
Es ist immer eine unberechenbare Verletzung, welche man macht. Geht

L=k}
der Schuitt zu tief; so kann man den im Parametrium liegenden Ureter
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verletzen. Ist der Sehnitt nicht tief genng, so wird er leicht verheilen
und das Stadium integrum wieder eintreten. An alles aber, was die
primire Heilung stirt, respective zu stiren beabsichtigt, kniipft sich die
Gefahr der Infection. Wegen der leichten Fortleitung auf Peri- und
Parametrium ist diese Gefalir hier eine grosse,

Ieh mochte wohl wissen, wie oft mit den Metrotomen wirklich der
innere Muttermund getroffen ist, denn dazu muss die Spitze bis an den
Fundus reichen. Ist der innere Muttermund so weit, dass er das In-
strument passiren lisst, so kann man nicht von einer Stenose sprechen.
P’assirt das Instrument aber den inneren Muttermund nicht, so wird nur
der Cervix ecingeschnitten. Eine Proecedur, die viel sorgfiltizer und
ungefihrlicher in der oben (pag 169) geschilderten Weise gemacht
werden kann.

Ausserdem sind die Instrumente , Metrotome* kostspielig, versagen oft
und sind schwer zu desinficiren. Die Allgemeinheit der Aerzte hat die Ope-
ation der blutigen Erweiterung des inneren Muttermundes nie acceptirt.

Will man rationell handeln, so muss man vor allem eine Methode
wiithlen, die definitiv heilt, d. h. nach deren Anwendung eine Stenose

nicht wiederkehrt. Hat man demnach rapide

/-f}f’j dilatirt, so liisst man ein die Stelle weit erhal-
> tendes Instrument tragen. Sehr geeignet dazu
sind die glisernen, hohlen Intrauterinpessarien
von Fehling. Sie haben eine Anzahl
Licher nach Art der Drainagerihren. Fliesst
anch durch diese nicht etwa das Secret ab,
so legt sich doch die Schleimbaut in diese
Licher, wodurch das Heransfallen verhindert
Gliisernes T;';rlr111ll1iel1r:-_}1f14ar von  wird. Die Rihre selbst fiille man vor der
Anwendung mit Jodoform an. Geschieht dies

nicht, so kann sich das in die Rohre gelangende Secret zersetzen und

gzt Endometritis Veranlassung geben.

E. Die Gynatresien.

Es kann aus verschiedenen Griinden der Abfluss des menstruellen
Blutes gehindert sein, sodass sieh im Genitalschlaueh das Blut ansam-
melt und entweder den ganzen Genitalschlauch oder einen Theil des-
selben ansdehnt.

Folzende Arten von Gynatresien sind beobachtet:

1) Atresia hymenalis. Die Hymenalklappe ist nicht perforirt,
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sondern schliesst den Eingang der Vagina villiz ab. Dieser patholo-
gische Zustand ist angeboren.

2) Atresia vaginalis. Sie ist sowohl angeboren als acquirirt.
Fehlt als Bildungshemmung ein Theil der Vagina, d. h. haben sich
die Miiller’schen Fiden nicht entwickelt (pag. 164, 165), so sammelt
sich Menstruationsblut oberhalb an. Oder es kann ein Querverschluss meist
diecht hinter dem Hymen liegen. Wolbt in diesen Fillen das Blut die
Querwand vor, so legt sie sich an das Hymen an. Dieses kann sogar
mit der Querwand verwachsen, sodass die Atresia vaginalis eine hyme-
nalis zn sein scheint.

Acquirirte Seheidenatresien kommen nach gangriinbser
Vaginitis vor, diese wiederum kann Folge einer Diphtherie oder Infee-
tionskrankheit (Masern, Cholera, Scharlach ete.) sein (efr. pag. 116).
Derartige Entziindungen werden in der Kindheit bei schweren Alige-
meinkrankheiten nicht geniigend beachtet, sodass, wenn die spiitere
Folge, die Gynatresie, in die Erscheinung tritt, oft keineswegs sicher
gesagt werden kann, ob es sich im conereten Falle um einen erworbenen
oder angeborenen Mangel der Scheide handelt.

3) Atresia uterina. Congenitale Atresien der Orificia uteri
sind sehr selten, hiufiger sind acquirirte. DBei zu hiufig wiederholten
Aectzungen des Cervicalkanals (efr. pag. 81), oder bei unvorsichtiger
Anwendung der Aetzmittel, kann der Muttermund oder auch die unter-
halb gelegene Scheidenpartie sammt der Portio verwachsen. Dasselbe
ist nach gangraniser Scheidenentziindung im Wochenbett oder nach be-
deutenden Traumen, z. B. Zerreissungen durch geburtshiilfliche Instru-
mente, moglich. Auch nach Amputation der Portio kommt es viel
hiinfiger, als gewihnlich angenommen wird, zu Atresien.

Bei alten Frauen entsteht nicht selten am inneren Muttermund
Atresie. Da aber hier die Menstruation lingst voriiber ist, so sammelt sich
hinter der Atresie nur etwas Schleim und Eiter (Pyometra senilis) an.

In dihnlicher Weise entsteht bei Prolapsen des Uterus, im langge-
zogenen Cervix eine Verwachsung.

4) Die Gynatresie kann eine einseitige sein. Wenn,
wie oben (pag. 164) auseinander gesetzt, ein rudimentirer aber mit
Schleimhaut aunsgekleideter Uterus (Figur 71) existirt, so wird durch
das Menstrualblut dieses hohle Uterusrudiment ausgedehnt.

Oder es befindet sich an dem vollkommen doppelten Uterns eine
rudimentiire Scheide, welche nur in geringer Lingenausdehnung der
ansgebildeten Scheide anliegt und blind endet.  Auch in diesem Falle
sammelt sich das Blut an, sodass also hier die Blutretentionscyste Uterus
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und Scheidenrndiment betrifft. Das Blut dickt sich zu einer, fiir charak-
teristisch angenommenen, theerartigen, chocoladenfarbigen, oft fast
schwarzen Fliissigkeit ein. In seltenen Fiillen fand man statt des Blutes
Eiter respective Schleim.  Man miisste hier annelimen, dass constitutio-
nelle Amenorrhoe und Uteruskatarrh bestand. Richtiger aber bezieht
man diese Pyometra lateralis auf secundiire Eiterungen der Cystenwand.

In simmtlichen Féillen sammeltsichoberhalbdes Ver-
schlusses das Menstruationsblut an.

Bei Atresia hymenalis dehnt sich die Scheide sehr bedeutend
aus (Haematokolpos). Der Uterns sitzt als Appendix oben auf dem
Blutsack. Fehlt aber ein Theil der Scheide, so entfaltet der beden-

tende Innendruck
aunch allmihlich den
Uterus, sodass seine
stark verdiinnten
Wiinde einen Theil
der Bluteystenwand
ausmachen. Dies ist
natiirlich je mehr der
FFall, je hoher die

Atresia vaginalis
liegt.

Bei einer Atresie
im fusseren Mutter-
mund, oder wie hiin-
figer in der Portio
nebst Laguear vagi-
nae, bildet der Ute-
rus allein die Blut-
cyste (Haemato-
Uiterus blicornis, Atresie des OQrificiom Uteri m*:,-trz]]. "!““c]] bei

sinistri, Haematometra sinistra. doppeltem  Uterus,
Uterns bicornis duplex, kann das eine Horn atretisch sein, sodass in
ihm das Blut sich ansammelt. Diesen Fall bildet Rokitansky ab,
Figur 83 (Haematometra lateralis).

In nicht wenigen Fiillen betheiligen sich auch die Tuben (Haemato-
salpinx, Figur 84). Da man den interstitiellen Theil nieht ebenfalls
erweitert, sondern meist verlegt fand, so muss man sich das Entstehen
der Haematosalpinx nicht durch Riickstanung erkliren. Vielmehr scheint
nach Anfiillung des Uterus, der centrifugale Druck auf die Uteruns-
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schleimhaut so bedentend zu sein, dass bei der Menstruation nicht sie,
sondern die Tubenschleimhant vieariirend blutet. Allerdings kann dieses
Blut aus dem abdominalen Eunde ausflicssen, meist entsteht aber eine

Haematometra et Haemat osalpinx.
{(Nach Bandl}).
a Scheide, ¢ die sich in die EBcheide dffnende Uternshiilfte, & die nach der
Scheide zu geschlozsene tervshilfte, Maematometra sinigtra, o die Haemato-
salpinx sinistra; ¢ linkes, f rechtes Ligamentum rot,, g rechie Tabe ond Ovarium,

perimetritische Verklebung um die Tuben und es bilden sich grosse, sehr
diinnwandige, wurstfirmige Bluteysten.

Bei Blutansammlung in einem rudimentiren Uterns und Vagina
(Haematometra et Haematokolpos unilateralis) gelangt die

Bluteyste bei starker Ausdehnung nach der Mitte der Abdominalhiihle
Fritach, Krkhtn. d. Franen., 2. Aufi, 12



8.
Uterus bicornis, vagina subsepla

a Volva, & Hymen, ce der Zwischénraum
zwischen der Rlutretentionscyste ond dem
Hymen, bel starker Blutansammlieng verschwin-
dend, dd Orificinvm uateri dextri externum,
e Lig. rot., f Tube, g Haematometra, g° Haemato-
kolpos, von der offenen Scheide ¢ ¢ durch eine
vou der Portio entspringende vaginale dwischen-
wand gotrennt, & rechter Uterns, ¢ linker Ute-

Die Gynatresien,

5.

Deregelbe Fall nach der Operation,

@ Yulva, & Ilymen, ce Vaging, pp Ewischen=
wand in der Vagina, bei o die klilnstliche (refl-
nung, aus welcher das Blat abfloss, » rechte
Vagina, frilher Haematokolpos (g* in Fignr 85),
d Muttermund, g Uterushihle, ¢ Lig. rot.,
4 Tube, & rechier Uterns, ¢ linker Uteros,
k linkes Lig. reot., I linke Tube, m linker Mutter-
muni, gich in die Scheide ¢ Gfnend.

rus, bei m sich in die Scheide ¢ G@nend, & lin-
kes Lig. rot., ! linke Tube, o Stelle, wo die Incision ge-
macht wuerde, aus woelcher dias Hetentionsblut abfloss.
hin. Die sich herabwilbende, rndimentire Scheide kann so gegen das
Hymen der aunsgebildeten Seite driingen, dass zuniichst eine einfache
Atresia hymenalis vorzuliegen scheint.

Diesen Fall bilden wir nach einer schematischen Figur Freund’s ab,

Symptome und Aunsginge.

Das Charakteristische aller Gynatresien ist, dass die Symptome
erst beim Menstruationsbeginn anfangen. Das sich ansammelnde Blut
verursacht, den Genitalschlanch ansdehnend, Schmerzen. Diese Schmer-
zen sind zundichst gering, sodass sie als Menstruationsmolimina gedeuntet
werden. Allmihlich, namentlich wenn der Uterus zur Bildung der Blut-
eyste verwendet wird, nehmen die Schmerzen zu, sie kimnen einen so
hohen Grad erreichen, dass die Gesundheit untergraben wird. Ja wenn
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erst perimetritische Auflagerungen sich gebildet haben, dauern die
Sehmerzen ummterbrochen an. Wihrend der Menstruationszeit ver-
stiirken sie sich zn den heftigsten Uternscoliken.

Ohne Symptome verliuft die Pyometra der alten Frauen, welche
man hiinfiz zanz zufilliz bei Obduetionen findet.  Der Uterns ist hier
nicht stiirker ansgedehnt als bis zn einem Durchmesser von 6 bis 8 em.
Ganz vereinzelt wird iiber eine mannskopfzrosse Ausdehnung berichtet.

Die Ausgiinge sind sehr verschieden. Bei Atresia hymena-
lis platzt das Hymen, sowohl ganz spontan, als auch in Folge eines zu-
filligen Trauma. So z B. bei den Coitusversuchen, beim Touchiren,
bei einem Sprung oder Fall. Auch bei tief sitzender Vaginalatresie
kann dieser giinstige Ausgang eintreten.

Ist der obere Theil der Scheide und des Uterus aunsgedehnt
(Haematometra et Haematokolpos), so kann es znm Durchbruch
in Blase und Rectum kommen. Der obere Theil des Uterus platzt nicht
spontan, wolll aber kann ein sehr ungiinstizer Ausgang durch Platzen
der Haematosalpinx eintreten. Gewihnlich in Folge eines zn-
filligen Trauma reisst die diinne Tubenwand ein und das Blut ergiesst
sich in die Peritoniialhiéhle. Ist der Bluterguss ein sehr bedeuntender,
so0 entsteht meist todtliche Peritonitis, Im giinstigsten Falle kommt es
zu Haematocelebildung,

Wenn durch das lange Siechthum die Patientin sehr herabkommt,
g0 ist es moglich, dass Amenorrhoe durch Animie entsteht. In diesen
Fiillen hirt das Wachsthum des Tumor auf und es tritt eine Art Nator-
heilung ein. Namentlich kann dies der Fall sein bei Haematometra

lateralis im rudimentiren Horn, Hier tibernimmt vielleicht wie bei
der Haematosalpinx — das normale Horn vicariirend die Funetion des
rudimentiren.

Meistentheils aber nehmen die Symptome allmiihlich so an Schwere
zu, dass frztliche Hiilfe requirirt wird,

Diagnose.

Die Anammese ergiebt das Fehlen der Menstruation trofz vor-
handener Molimina und die unter Schmerzen entstandene Gesehwulst im
Abdomen. Auch iiberstandene Operationen, Aetzungen, schwere Ent-
bindungen mit langdauerndem Eiterausfluss oder Infectionskrankheiten
im Kindesalter sind fiir die Diagnose wichtig,

Bei der digitalen Untersuchung ist die Diagnose der Hymenalatresie
leicht. Oft schimmert das schwarze Blut dureh das verdimnte Hymen

durch. Auch bei Vaginalatresien ist kein Zweifel, um was es sich
12*
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handelt. Die combinirte Untersuchung weist eine Fluetnation oder
wenigstens einen deutlichen Zusammenhang des prallelastischen Tumor
im Leibe und der Vagina nach.

Sehr vorsichtig ist die Palpation auszufithren, jeder starke Druck
kann die Tube zum Platzen bringen. Dann ist todtliche Peritonitis
meistentheils die Folge.

Da es sich, ansgenommen die wenigen Fille acquirirter Atresien,
um Individuen handelt, welche noch nicht geboren haben, so sind die
Bauchdecken resistent und erschweren die Palpation. In derartigen
Fiillen verzichte man lieber darauf, einen undeutlichen Tumor, der an
der Cyste sitzt, genan zn palpiren. Am leichtesten ist der Uterns ab-
zutasten. Die Tube zieht sich als unbestimmte Resistenz nach der
Seite hin. DBei schlaffen Bauchdecken abgemagerter Personen fiithlt man
auch deutlich die wurstformige, verschieden dicke Tube. Schon bei der
Vermuthung einer Haemotosalpinx unterlasse man jeden stiirkeren Druek.

Ist der dunssere Muttermund verschlossen oder endet die Scheide
oben narbig blind, so muss das blinde Ende der Scheide im Speculum
genan durchsueht werden,

Schwierigkeit in der Diagnose entsteht bei einseitizer Haema-
tometra. Die hier sich bildende Geschwulst verschiebt die ganzen
Beckenorgane so bedentend, dass man an der Kenntniss der normalen
Lageverhiiltnisse keinen Anhaltepunkt hat. Auch fehlt die Amenorrhoe,
denn das nicht verschlossene Uterushorn menstruirt normal. Bei der
Untersuchung fithlt man eine pralle Geschwulst, die der Scheide anliegt.
Kamn man noch mit dem Finger in die Scheide eindringen, so ist bei
der eombinirten Untersuchung und dem Gedanken an die Misshildung
die Diagnose leicht. Ist aber die Haematokolpos so gross, dass der
Finger nicht eingefiihrt werden kann, so muss die Sonde die Gegenwart
eines Lumen feststellen.

Bei hoher liegender Atresie liegt der Muttermund halbmondformig
der ausgedehnten Cyste an, sodass es den Eindruck macht, als sei die
eine Cervixseite selir erheblich anfzebliiht. Da bei starkem Innendrnck
die Cyste sich ganz hart anfithlt, so kann die Diagnose zwischen Cer-
vixmyom und Haematometra lateralis schwanken. Auch bei hohem Sitz,
oder gar bei vollkommener Trennung des rudimentiiren Uterus ist die
Diagnose schwierig. Nur durch lingere Beobachtung, per exclusionem
und durch mehrfache genaue Explorationen mit allen combinirten Me-
thoden kommt man hier zur Sicherheit.

Ein ganz vorziigliches, ungefihrliches, diagnostisches Hiilfsmittel ist
die Probepunction mit einer Pravatzschen Spritze. Bei der Wichtigkeit
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der richtigen Diagnosenstellung ist die Probepunetion in jedem unsichern
Falle vor der Operation vorzunehmen. Nur die Gegenwart des dicken,
theerartigen schwarzen Blutes, das mit Nichts zu verwechseln ist, lasst
anf eine Haematometra schliessen. Helles Blut zieht die Spritze aus
jedem Fibrom. Dass die Haut und die Spritze in der allersorgliiltigsten
Weise desinficirt werden muss, ist selbstverstindlich. Anwendung einer
schmutzigen Spritze kann zu Verjanchung fithren.

Prognose.

Nur bei tiefsitzender Vaginalatresie und bei Hymenalatresie ist die
Prognose gut. DBei allen anderen Gynatresien ist die Prognose zweifel-
haft. Ohne Operation bringen die stets zunehmenden Schmerzen den
Erniihrungsznstand sehr herunter, und die Gefahr des Platzens einer
eventuellen Haemotosalpinx nach der Peritonfialhihle hin droht fort-
wiithrend.

Bei richtiger Diagnose und Therapie i. e. bei operativer Eroffnung
ist wegen der Gefalr der Verjauchung und des Platzens der Tube die
Prognose ebenfalls zweifelhaft.

Hat indessen die Patientin die Operation gliicklich iiberstanden und
ist es gelungen, eine geniigend grosse Ausflussifinung herzustellen, so ist
die Gynatresie definitiv geheilt.

Behandlung.

Die Behandlung besteht in der operativen Herstellung einer hlei-
benden Qeffnung fiir den Ausfluss des Menstrualblutes.

Bei Atresia hymenalis oder vaginalis wird ein Einstich gemacht
und dann mit Pincette und C o o per’scher Scheere ein miglichst grosses
Loch aus der obstruirenden Membran ausgeschuitten. Sollte dieselbe
sehr  dickwandig sein, so empfiehlt sich die Vereinigung der beiden
Platten durch Knopfnihte.

Fehlt aber der untere Theil der Scheide, so muss man sehr vor-
sichtiz vorgehen. Man untersucht erst von Harnréhre und Mastdarm
aus, combinirt, um sich ein Urtheil iber die Dicke der dazwischen-
liegenden Bindegewebspartie zu bilden. Ist ein dicker Strang vorhanden,
so wird erst ein Querschnitt zwischen Urethra und Reetum gemacht und
nun bohrt man sich mit dem Finger nach oben, nach dem Tumor hin,
selbstverstiindlich unter fortwihrend wiederholter Controle von Mast-
darm und Blase aus. Gelingt es auch nicht eine wirkliche von musku-
losen Straten begrenzte Rilire herzustellen, so ist schon unendlich viel
damit gewonnen, dass das retentirte und spiiter das menstruelle Blut
auf dem natiirlichen Wege ausfliessen kann.
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Liezt aber die Urethra respective Blase unmittelbar anf dem Ree-
tum, sodass man auch beim vorsichtigsten Vorgehen ein Zerreissen des
Rectum oder der Urethra und Blase zu befiirchten hat, so kann es ganz
unmaglich sein, eine Vagina zu bilden. Obwohl es das Einfachste und
scheinbar Leichteste wiire vom Reetum aus einen Troicart einzustossen,
s0 darf dies wegen des Eindringens von Darmgasen und consecutiver
Verjauchung nicht geschehen. Man muss die Harnrdhre dilatiren und
eine kiinstliche Blasenscheidenfistel herstellen, sodass also das verhaltene
und zukiinftige Menstruationsblut in die Blase fliesst. Vorsicht ist anch
hier wegen der Gefahr der Verletzung des Peritoniium und der Ureteren
nothwendig.

Sitzt der Verschluss oben in der Scheide oder im dusseren Mutter-
munde, so sucht man vom Anus ans die Portio zu entdecken, nach dieser
arbeitet man sich in der rudimentiren Vagina hin und sticht einen
langen gebogenen Troicart in die Bluteyste ein. Die Rihre desselben
liisst man zuniichst rubig liegen. Erst nach einigen Tagen wird sie ent-
fernt wud man sucht nonmehr operativ das Loch zu erweitern. Kann
man die Localitit gut beurtheilen, so ist es gestattet das Messer anzu-
wenden, Einschnitte oder Excisionen vorzunehmen, sodass ein grisseres
Loch entsteht,

Ist aber die nihere Erkennung der Verhiiltnisse in der Gegend
des Verschlusses unmiglich, so thut man besser mit stumpfen Dilatatorien
die Erweiterung vorzunehmen. Von der grissten Wichtigkeit ist es,
bei diesen Operationen alle antiseptischen Cautelen (Cap. VI) anzu-
wenden.

Handelt es sich um eine seitliche Haematokolpos, so wird ein Stiick
aus der Zwischenwand excidirt (efr. Figur 85 und 86),

Grosse Schwierigkeiten miissen dann entstehen, wenn das von ver-
haltenem Menstrualblut ausgedehnte, rudimentiire Horn entfernt von der
Scheide liegt. Auch hier muss bei sicherer Diagnose operirt werden.
Die noch zn geringe Erfahrung liisst es als zweifelhaft erscheinen, ob
man vorher die Anléthung an die Vagina herbeizufithren sucht, oder ob
es nicht vielleicht viel richtiger ist, dass man durch Laparotomie
dem Tumor beizukommen und ihn ginzlich oder theil-
weise zu entfernen sucht.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle Operationen bei Haemato-
metra sehr gefihrlich sind.  Die Gefahren bestehen vor allem in Ver-
jauchung der Cyste und im Platzen der Tube.

Die Verjauchung trat oft deshalb ein, weil man nicht wagte, die
ganze retentirte Fliissigkeit anf einmal zu entfernen und den Sack des-
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inficirend auszuspiillen. Man fiirchtete die Unfihigkeit des hyperexten-
dirten Uterns sich zu contrahiren und folglich die Wiederanfiillung mit
frischem Blute. Es ist fraglich, ob diese Furcht gerechtfertigt ist, ob
nicht eine Ausspiilung mit einem Katheter i double courant (pag. 58,
Figur 23) zu erlauben ist. Mit diesem Instrumente wird so viel Fliis-
sigkeit eingespritzt wie ausliuft, sodass also ein Rest im Sack bleibt.
Diese Fliissigkeit kann, wenn der Katheter liegen bleibt, alle zwei bis
drei Stunden erneuert werden. Und in der Zwischenzeit wird die Cyste
sich zanz allmiihlich verkleinern kinnen, da der Inhalt aus beiden Rih-
ren abfliessen kann. Statt eines Katheters 4 double courant ist anch
das Einlegen zweier Gummirohre, von denen das eine zum Ausfluss, das
andere zum Einfluss dient, zu empfehlen.

Der Cysteninhalt ist aber mitunter so ziithe und dick, dass er anf
diese Weise nicht zn entfernen ist. Kommen anch wirkliche Coagula
oder anderweitige feste Klumpen nieht vor, so fliesst doch das theer-
artige Blut aus einem Katheter nicht continuirlich ab. Deshalb zelten
folgende allgemeine Vorschriften: handelt es sich nachweisbar nur um
Retention in der Scheide, so ist eine vollkommene Entfernung des
Blutes erlaubt. Ist aber der Uterns oder sogar die Tube betheiligt, so
muss man die Fliissigkeit allmiihlich spontan ausfliessen lassen. Hich-
stens wiire die Contraction des Uterns durch Seecale und Ergotin zn be-
schlennigen. Um aber hei dem allmihlichen Abflusse die Verjanchung
prophylaktiseh zu verhindern, darf man keine Mihe schenen. Ab-
zesehen von der Antiseptik vor der Dpe{atinn, muss, wihrend die
Fliissigkeit stark aunsfliesst, die Genitalzegend permanent be-
rieselt werden. Fliesst sie schwach aus, so wird eine grosse nasse
Carboleompresse iiber die ganzen Genitalien gelegt. Diese Compresse
wird alle 30 Minuten erneuwert. Sickert die Flissigkeit nur tropfen-
weise ans, so umpolstere man die ganzen Genitalien mit Benzoé- oder
Salieylwatte.

Sitzbiider verbieten sich wegen der Gefahr des Platzens der Tube
hei den Bewegungen der Patientin.

Wie wir sahen, folgt der Berstung einer Haematosalpinx hiufig
todtliche Peritonitis. Das Platzen erfolgte schon ganz spontan. Dem
sich verkleinernden Uterns muss die Tube folgen und die Bewegung
der Tube hei dieser Dislocation fiithrte zum Platzen. Besonders aber
Jedes Trauma: z. B. plotzlicher Lagewechsel, Erbrechen oder Niesen,
Druck und Compression des Unterleibes, fiihrt zur Berstung. Aus diesem
Grunde ist es auf das Strengste zu untersagen, nach der Punetion anf
den Leib zu driicken. Die Patientin ist aufs Genaueste zu instroiren,
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dass ihr jede Bewegung den Tod bringen kann und dass sie deshalb
ganz still zu liegen habe.

Zu widerrathen ist auch das Aussangen mit dem Aspirator oder mit
~einer Spritze. Das Loch der Aspiratornadel ist so klein, dass es in der
Tiefe kaum zu finden ist, sich schwer dilatiren lisst, um bei Zersetzung
Ausspiilungen zn machen. Dann wirkt, wenn die Uternswandungen nicht
folgen, die Saugkraft des Aspirators wie ein Schropfkopt, es wird also
neues Blut an- und eingesaugt, folgen aber die Uternswandungen zn
schuell, so kinnen Adhiisionen zerreissen oder die Tube platzen.

Zu bemerken ist, dass hiinfiz, erst wenn die Gefahr voriiber und
die Cyste verschwunden ist, die Diagnose der speciellen Form der Gyn-
atresie gestellt werden kann. Stand auch die allgzemeine Diagnose
»Haematometra® fest, so gelingt es doch erst spiter bei der nunmehr
gefahrlosen Palpation, combinirten Untersuchung und Sondirung, nach
Aufhiiren der durch die Cyste bedingten Verschiebung aller Decken-
organe, genan zu erkennen, um welche Bildungsanomalie es sich handelt.
So war es in dem instructiven Fall Freund’s. Cfr. pag. 178, Figur
85 und 86.

Zehntes Capitel.

Die Entziindungen des Uterus.

(Acute Metritis, chronische Metritis),

A. Allgemeines.

Eine progressive Bindegewebsentziindung ist am Uterns ebenso wie
an anderen Orten nur denkbar, wenn eine Wunde vorhanden ist und
wenn diese Wunde inficirt wird. Gemiiss der tiefen, geschiitzten Lage
des Uterus werden zufillige Wunden kaum miglich sein. Nur im
Wochenbett, wo die Geburt stets Wunden im Cervix und am Muttermund
zur I'olge hat, wo die puerperalen Fluida des Genitaltractus sich zer-
setzen, muss leicht eine progrediente Entziindung, eine Metritis, entstehen.
Ausserhalb des Puerperium ist es vor Allem der Arzt, der bei seinen
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auns therapeutischen Absichten unternommenen Manipulationen an und
im Uterus eine Verletzung macht. Wird diese Wunde entweder direct
durch schmutzige Instrumente inficirt, oder zersetzen sich die nicht
kiinstlich entfernten Wundsecrete, so muss ebenfalls eine Bindegewebs-
entziindung, eine Metritis entstehen. Gemiiss der ansserhalb des Puer-
perium geringen Blutfiille des Uterus sind diese Entziindungen meisten-
theils ungefibrlich und erlangen eine Bedeutung erst dann, wenn sie
sich auf die Serosa oder das lockere parametrane DBindegewebe
fortsetzen.

Dass eine Wunde allein oder ein zersetzter Scheiden-
und Uterusinhalt allein die Metritis nicht verursacht, beweisen
einerseits die vielen primiren Heilungen bei plastischen Operationen am
Uteruns, andererseits die Fiille, wo iibelriechendes, zersetztes Menstrual-
blut ohne irgendwie zn schaden ganz allmihlich verschwindet.

Stets miissen diese ,traumatischen Metritiden* den acuten Cha-
rakter haben,

Alle ¢hronischen Verinderungen des Uterusparenchyms sind
entweder secundire oder kniipfen sich ganz exquisit an pathologische
Zustinde der Gefiizsse an. Das enge Anliegen des Peritoniium an der
Muscularis gestattet nicht eine isolirte peritoniiale Entziindung ohne
Betheiligung der anliegenden Uterusschichten. Und bei Erkrankung
der Schleimhaut, namentlich bei adenoiden, stark in die Tiefe gehenden
Wucherungen wird auch das benachbarte Uterusparenchym hyperpla-
stisch und hypertrophisch.

Die idiopathische, chronische Metritis ist die Folge von Unregel-
miissigkeiten in der Blutvertheilung. Dei Plethora abdominalis, bei ge-
storter puerperaler Involution, bei zu starker oder zn schwacher oder
anormal verlaufender Menstruation bleiben die Gefiisse des Uterus dau-
ernd zu weit. Die dadurch bewirkte, iibermiissige Ernihrung des Ute-
rusparenchyms lisst den Uterus hypertrophiren, und diese Hypertrophie
wird als Entziindung: chronische Metritis, bezeichnet. FEine derartige
Metritis ist also stets die Folge dauwernder Schidlichkeiten, ein ex-
quisit ehronischer Vorgang.

Mit zur chronischen Metritis zu rechnen sind auch die chronischen
Schleimhauterkrankungen, sei es nun, dass die Endometritis das Pri-
miire, und die Metritis das Secundiire ist, oder dass es sich umgekelrt
verhilt.

Nach dem Gesagten unterscheiden wir also: 1) Acute Metritis
(progrediente Bindegewebsentziindung), 2) Chronische Metritis
(Gefissdilatation, Hyperimie, Hypertrophie des Uterus), 3) Endo-
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metritis (Metritis muecosa, die pathologischen Zustinde der Uterus-
schleimhaut).

B. Die acute Metritis.

Aectiologie.

Wird ohne geniigende Desinfection eine Incizsion am Muttermund
gemacht, wird eine plastische Operation ohne antiseptische Cautelen
ansgefithrt, ja wird auch nur mit einer unreinen Sonde sondirt, so kann
eine ganz acute Entziimdung des Uterns sich anschliessen. Namentlich
jauchende Pressschwimme, Mangel an antiseptischer Sorgfalt bei der
Laminariadilatation haben oft zu aenter Metritis Veranlassung gegeben.
Auch der Application von Intraunterinpessarien oder von sehlecht passen-
den Vaginalpessarien, kann Metritis nachfolgen. Ein zu langer Stift
zerbohrt die Schleimhaut, die Secrete zersetzen sich, Infection der,
bei jeder Bewegung des Uterns wieder erneuten Verwundung, findet
Statt. Auch nach Ausiitzungen des Uterus entsteht hei Zuriickbleiben
fanlender Borken oder Aetzstoffe eine acnte Entziindung. In idhnlicher
Weise wirkt mitunter Tripperinfeetion. Hier entstchen Metritiden, an
denen siimmtliche Substrate des Uterns, Peritoniium, Parenchym und
Schleimhant in gleicher Weise betheiligt sind , sodass eine acute Endo-
metritis, Metritis und Perimetritis besteht. Je nachdem die Lrkrankung
des einen oder des andern Antheils im Vordergrund steht, wird die
Diagnose fixirt.

Anatomie.

Bei der acuten Metritis ist der Uterns oft nicht wnwesentlich ver-
grissert.  Darf man in den nicht puerperalen Fiillen dieselben anato-
mischen Verhiiltnisse wie bei den puerperalen annehmen, so findet eine
Durehtrankung des Gewebes mit seriser Fenchtigkeit und eine massen-
hafte Auswanderung weisser Blutkirperchen Statt. Gemiiss des innigen
Zusammenhangs aller Substrate der Gebiirmutter sind Perimetrium und
Endometrium an der Entziindung betheiligt. '

Symptome und Verlauf.

Die Symptome der acuten Metritis bestehen zuniichst in Fieber.
Wie beim Wunderysipel, kommen sehr hohe Temperaturen und Schiit-
telfriste vor. Ferner besteht deuntlich Schwellung des Uterns, derselbe
fithlt sich anffallend weich, eindriickbar wie Gdematés an und erreicht
als Maximum die Grisse eines im dritten Monat schwangern Uterns.
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Die Schmerzen — das dritte Symptom — haben oft deutlich den Cha-
rakter peritonitischer Schmerzen, sodass man daraus auf eine Betheili-
gung des Peritonium schliessen muss. Indessen kommen auch Fiille
vor, bei denen Anfangs keine Druckempfindlichkeit, sondern nur ein
dumpfer Beckenschmerz existirt. Wie in der Schwangerschaft bei
Ausdehnung des Uterus Uebelkeit nund Erbrechen eintritt, so auch hier,
Als e¢in Symptom der complicirenden Perimetritis ist das Driingen nach
unten aufzufassen. War die Metritis Folge der gonorrhoischen Infee-
tion, so besteht gleichzeitiz ein ganz erheblicher, oft blutizger Eiter-
aunsfluss.

Wie beim Erysipel Abseesse in den infiltrirten Geweben entstehen,
so kann es auch hier zur Eiterbildung im Uterusparenchym kommen.
Freilich ist ohne Verfolgung des Falles von Anfang an oder ohne Section
die sichere Differentialdiagnose zwischen peri- oder parametritischem
und Uterns - Abscess unmiglich, Der Absecess kann nach allen Seiten
hin durchbrechen, so nach Blase, Mastdarm, Uterus- oder Peritoniial-
hihle, im letzten Falle ist tidtliche Peritonitis die Folge. Sicher ist die
Diagnose dann, wenn das Messer den Abscess zufilliz erbffnet. So
hatte ich eine acute Metritis nach bilateraler Discission beobachtet.
Spiter wurde wieder eine erweiternde Operation vorgenommen, Dabei
floss auf einmal ein Essliffel voll Eiter iiber die Schnitttliiche.

Diagnose und Prognose.

Die Diagnose ist namentlich aus der Anamnese klar, die Schmer-
zen bei Druck, der Ausflusz, die Vergrisserung des Uterns und die
Kenntniss irgend einer, miglicher Weise stattzehabten Infeetion machen
den Fall klar.

Wegen der Betheiligung des Peritoniium, des Zuriickbleibens der
Hypertrophie des Uterus und der Bildung eines Abscesses, ist die Pro-
gnose mit Reserve zu stellen.

Behandlung,

Handelt es sich um leichte Fille, so kommt man mit Bettruhe,
Priessnitz’'schen Umschligen, leichten Eccoproticis nnd Vaginalirrigatio-
nen aus.  Der Uterus wird moglichst in Ruhe gelassen.

Bei heftigen Schmerzen muss man znm Morphium und der Eisblase
seine Zuflucht nehmen. Sehr wichtig ist es, den Darm zu entleeren.
Bestand mehrere Tage Verstopfung, so verordne man Calomel 0.5, und
verabfolge nach der ausgiebigen Wirkung etwas Tinctura thebaica, um
den Darm zu beruhigen. Die beliebten kleinen Calomeldosen mit
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Opinm purum, wiederholt gegeben, machen schon nach zwei bis drei
Tagen Salivation, deshalb sind sie dringend zu widerrathen.

Auch nach Aufhoren des Fiebers und der Schmerzen lasse man
noch mehrere Tage rubige Bettlage, Umschliige und Eccoprotica ge-
brauchen. Bei der Nachbehandlung sind Ergotininjectionen zu empfehlen,
um die Verkleinerung des Uterus zu begiinstigen.

Blutentzichungen der P’ortio sind, wenn sie nicht sehr geschickt
gemacht werden, zu widerrathen. Die Manipulation der Einfiihrung
des Speculum und das Sticheln ist wegen der Betheiligung des Peritonium
sehr schmerzhaft.

C. Die chronische Metritis.
Aetiologie.

Alle Zustiinde und Umstiinde , welche zu einer wiederholten Hyper-
dmie des nicht graviden Uterus filhren oder die normale puerperale In-
volution des Uterns verhindern, sind fiir die chronische Metritis fitiologiseh
wichtiz. Essind demnach znerst die Menstruationsanomalien zu nennen.
Normaliter haben wir bei der menstrualen Congestion ein Stadium in-
erementi, eine Aeme mit dem Platzen der Gefisse: die Blutung, und ein
Stadium decrementi: die Abschwellung und Riickbildung, Wenn aus
irgend einem Grunde eine Storung in diesem normalen Verlanfe der
Menstruation eintritt, so kommt es zu Circulationsstorungen. Griinde
fiir Cireulationsstorungen sind Erkiiltungen zur Zeit der Menstruation,
benachharte Gesehwiilste, Veriinderungen in den Ovarien, Verlagerungen
oder Knickungen des Uterns. In solehen Fillen entsteht sowohl Dys-
menorrhoe — bei infantilem, kleinem Uterus — als auch chronische
Hyperiimie, reichliche Menstruation und Erschlaffung des Uterusparen-
chyms. Auech bei langdauernder Erkrankung der Uternsschleimhaut
wird sich die Entziindung anf das Parenchym fortsetzen. IHandelt es
sich um eine sehr hartniickige gonorrhoische Endometritis, so betheiligt
sich auf die Daner fast stets die Uterusmuskulatur., Ferner kann bei
chronisehen Entziindungen in der Umgegend des Uterus, namentlich bei
Perimetritis, der Uterus allmiihlich hypertrophiren. Dies ist auch der
Iall bei den Lageveriinderungen, welche den Riickfluss des Blutes hem-
men, also zur Stanung im Uterusparenchym fithren. Sogar eine Ver-
langsamung der Blutcireulation im Gebiete der Vena cava inferior hat
auf den Uterus Einfluss, sodass der Uterns an der allgemeinen Plethora
abdominalis Theil nimmt. Auch hei Uterusgeschwiilsten wird der Bo-
den der Geschwulst hyperimisch und hypertrophisch.
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Die iiberwiegende Mehrzahl der Fiille aber betrifit Fraunen, die
geboren oder abortirt haben. Wir wissen, dass jede Peri- und Para-
metritis die Involution des Uterns stort. Es ist nachgewiesen, dass bei
jeder enmtziindlichen Beckenaffection die puerperale Verkleinerung des
Uterns langsam vor sich geht. Da in vielen Fillen der Uterus nicht
nur temporiir der Weg der fortschreitenden, puerperalen Entziindung,
sondern danernd der Ort der Entziindung selbst ist, so wird eine lang-
same Verkleinerung des infiltrirten, seriis durchfeuchteten, entziindeten
Organs sich erwarten lassen. Indessen nicht nur nach Entziindungen,
auch allein nach Storungen in der Nachgeburtsperiode z. B. Blutungen,
schlechtem Contractionszustand , postpuerperalen Retroversionen ete.
bleibt der Uterus auffallend gross. Aunch Aborte, besonders hintig wie-
derkehrende, sind zu beschuldigen. Verlaufen sie ungiinstig, so haben sie
ilinliche Gefahren wie Geburten, verlaufen sie giinstig, so schonen sich
die Frauen zn wenig, wodurch wiedernm Gefahren bedingt werden.
Chronische Obstruetion, zeitiges Aufstehen nach Geburten, Anstrengun-
gen ete. stiren ehenso die Involution. Wiihrend normaliter bei tetani-
scher Contraction der Uternsmuskulatur die Erniihrung des Uterus man-
gelhaft wird und die Muskulatur dadurch verfettet, bleibt bei Involu-
tionsstirungen der Uterus gross. Alle Gefiisse in ihm sind weit, na-
mentlich die, weleche am wenigsten von der sich contrahirenden Mus-
kulatur becinflusst werden, die Gefisse am seitlichen Uternsrande.
Demnach cireulirt zu viel Blut im Uterns, derselbe wird zn gut erniihrt,
die Verfettung bleibt aus: es besteht eine Uternshypertrophie. Aueh
Onanie und der Coitus, also die der geschlechtlichen Aufregung folgende
Congestion wird beschuldigt.  Indessen trifit man bei  polizeilichen
Untersuchungen der Puellae publicae durchans nicht hiinfig den Symp-
tomencomplex der uncomplicirten, chronischen Metritis.

Anatomie.

Das Einzige was zweifellos feststeht, ist die Vergrissernng des
Uterns, die Erweiterung der Gefiisse, namentlich der grisseren, und
die hiinfigen complicirenden Peri- und Endometritiden. Mehr theoretiseh
hat man frither Stadien unterschieden. Das erste wurde geschildert wie
die acute Metritis, das zweite wie die chronische, das dritte fihnelte sehr
dem Zustand, wie man ihn bei der senilen Involution findet. Besonders
leicht ist ein Urtheil schon deshalb nicht, weil an chronischer Metritis
keine Frau stirbt und weil die Krankheit, welche zum zufilligen Tode
fithrt, die Verhiiltnisse sehr iindern kann. Somit hat man oft ein Ur-
theil iiber die Anatomie nach Stiicken gefillt, welche ans einer hyper-
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trophirten Portio geschnitten waren. Hier aber schwanken die Ansichten
der Autoren, von denen die Einen die Ilypertrophie aunf Wucherung des
Bindegewebes, Andere auf Wucherung der Muskulatur, wieder Andere
auf allgemeine Hyperplasie schicben.

Bekommt man zufilliz einen Uterus mit chronischer Metritis zu
Gesicht, so finden sich zuniichst mancherlei Auf- und Anlagerungen am
Perimetrinm. Adhiisionen, Pseudoligamente durchziehen die Umgebung,
der Uterns selbst sieht viel dunkler aus als in normalen Fillen, der
Kirper ist oft weich, cindriickbar, facettirt, etwas unregelmiissig geformt.

Die Form ist bei verschiedenen Lageinderungen verschieden. Beim
Durchschuitt ist das Parenchym ebenfalls roth, nicht weiss oder blass-
rosa wie der normale Uterus. An den Uternsriindern findet man viele
weite Durchsehnitte von Gefiissen. Bei mikroskopischen Schnitten fillt
entschieden ein Vorwiegen des Bindegewebes vor den Muskelfasern auf,
Ferner sind die Gefasswiinde erheblich verdickt, sehr starrwandig, so-
dass ein am Uternsrande gefithrter Sehnitt vollkommen cavernise Strue-
tur zeigt.

Symptome und Verlanf. .

Alle dem weiblichen Geschlecht eigenthiimlichen, krankhaften
Empfindungen und Schmerzen kommen bei chronischer Metritis vor, ihr
ganz allein zukommende pathognomonische, charakteristische Symp-
tome giebt es dagegen nicht.

Noch am leichtesten sind die Symptome dann zu beschreiben, wenn
die Hypertrophie nach Abort oder Puerperium zuriickbleibt. Freilich
handelt es gich in vielen Fillen wn geringe Deviationen des Uterus oder
um Affectionen der Nachbarorgane. Aber es kommen doch Fille vor,
wo der Uterus absolut richtig liegt und sich die Symptome finden, die
man gewohnlich der Metritis zuschreibt. Die Frauen klagen iiber
Schmerzen beim Gehen, Stehen, iiber Driingen nach unten, fortwiihrendes
quiilendes Druckgefiihl im Becken, ja iiber Empfindungen, wie beim be-
ginnenden Prolaps.  Nebenbei kommt es zn Erscheinungen, die woll-
kommen denen der beginnenden Schwangerschaft dihneln. Handelt es
sich doch anch anatomiseh um Zlnliche Vorgiinge im Uternsparenchym.
s wird geklagt iiber Erbrechen, Appetitlosigkeit, Obstruction, Harn-
drang , durch den schweren auf der Blase lastenden Uterus verursacht,
iiber Schmerzen in den Driisten, im Magen, im ganzen Unterleib, dem
Riicken ete. Dabei entsteht Hysterie im weitesten Sinne, fortwihrende
Missstimmung in Folge der unaufhirlichen Schmerzen oder wenigstens
abnormen Empfindungen. Wegen des exquisit chronischen Verlaufs der



D¥ie ehronische Metritis. 1491

Krankheit sind zufilliz hinznkommende Schiidlichkeiten selbstverstind-
lich. Fortwihrend schonen kann sich weder die Fran der bessercn
noch die der niederen Stinde. Und sind die Schiadlichkeiten derart,
dass sie Hyperimie hervorrufen, zu Congestionen fiithren, so kommt es
zn Verschlimmerung des Zustandes. Dagegen bessern Rube, Eaothalt-
samkeit vom Coitus und geeignete Therapie,  Erneute Schidlichkeiten
machen wieder Exacerbationen. So besteht wohl die Miglich-
keit der Heilung, thatsichlich aber ist Heilung wegen
Fortbestand der Schidlichkeiten unnmioglich, Schon die
Menstruationscongestion allein kann jedesmal eine Verschlimmerung des
Zustandes bewirken. Im Verlauf der chronischen Metritis kommt es zn
Menstruationsanomalien. Dysmenorrhoe, enorme, aber schmerzlose Blu-
tung und ganz atypischer Blutabgang wird beobachtet. Diese Symp-
tome sind sowohl auf die Erkrankungen des Endometrium als der Ova-
rien zu beziehen, Die Uterusschleimhaut vom Fundus bis zur Portio er-
krankt und secernirt Eiter, oder normales Secret in abnormer Menge.
Die driisigen Organe des Cervix wuehern und bedecken in adenociden
Neubildungen die Aussenfliche der Portio, oder sie bleiben schlecht in-
volvirt in der Ausdehnung bestehen, die sie in der Schwangerschaft
besassen.

Stets ist der Uterns verdickt zu fithlen, der Druck auf ihn und die
Bewegungen des Organs sind bei der combinirten Untersuchung sehmerz-
haft. Ist Sterilitit vorhanden, so muss dieselbe anf eventuelle Compli-
cationen : Adhiisionen, Knickungen der Tube, Verlagerung der Ovarien
oder Schleimretention im Uteruseavum bezogen werden. Doeh giebt
es auch Fille, wo auffallend leicht Conception eintritt. Dass Aborte
dann hiinfig sind, zeigt die LErfahrung.

Der Verlauf ist, wie aus der Schilderung der Symptome hervor-
geht, ein chronischer, viele Exacerbationen bewirken einen Riickschritt
in der Heilung. Unter dem Einflusse der chronischen Hyperimie wird
der Termin der Menopause hinansgeschoben. Ja oft verschlimmern sich
die Symptome in der klimacterischen Periode ganz wesentlich. 1nd
anch nach definitivem Eintritt der senilen Involution bleibt eine geringe
eitrige Secretion des Endometrium oft noch Jahrzehnte lang ubrig.
War aber Hysterie die Folge der Metritis, so kann auch nach der Meno-
paunse die Hysterie in ihrer ganzen Ausdehnung zuriickbleiben.

Diagnose und Prognose.

Fast bei allen Affectionen des Uterng muss man eine chronische
Metritis  diagnosticiren. S0 bestehit die eigenthiimliche Hypertrophie
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ebensowohl bei Careinom, Fibrom, als bei den Lageveriinderungen des
Uterus. Vor Allem aber ist bei starker Pelveoperitonitis der Uterns
immer in einem Zustande, welcher dic Diagnose der chronischen Metritis
zulisst.  Als man friither die ecinzelnen Krankheiten der Gehiirmutter
noch nicht zu trennen verstand,. wurde die chronische Metritis unendlich
oft diagnosticirt. Beriicksichtigt man aber zuerst alle sonstigen patho-
logischen Verinderungen, so bleiben nur wenige Fille iibrig, wo eine
nicht complicirte, idiopathische, chronische Metritis besteht. Zu ihrer
Diagnose gehiirt eine Vergrissernng des Uterus, eine Schmerzhaftigkeit,
sowohl spontan als bei Druck, und Abnormititen in der Secretion, sei
es nun, dass nur Menstruationsanomalien bestehen oder dass anch Aus-
fliisse irgend einer Art die Detheiligung des Endometrium darthun.

Bei der Differentialdiagnose kommt vor allen Dingen Schwanger-
schaft in den ersten Monaten in Betracht. Wird sie nicht vermuthet
oder wird sie gelengnet, so ist allerdings wegen der fast identischen,
subjectiven Symptome ein Irrthum miglich. Da die fiir die chronische
Metritis ndthige Therapie den Abort zur Folge haben kann, so wird
in jedem zweifelhaften Falle eine sorgfiltige Untersuchung, nithigenfalls
c¢ine liingere Beobachtung nothwendig sein.

Die Prognose ist ungiinstig. Namentlich in den Fillen, welche
aus dem Pverperium herrithren, sind die Verinderungen, Gefisserwei-
terungen nund Hyperplasie, so erheblich, dass eine restitutio in integrum
gar nicht moglich ist. Bleibt aber die anatomische Grundlage bestehen,
g0 wird auch die symptomatische Behandlung wenig Erfolg haben. Ist
die chronische Metritis die Complication einer andern nicht wegzu-
schaffenden Ursache, so ist ebenfalls die Heilung unmiglich. Aber auch
in den Fiillen, wo die Heilung im Bereiche der Miglichkeit liegt, bringen
Unachtsamkeit der Patientin, Unvollstindigkeit der Kuren, Nichtbefolgen
der irztlichen Vorschriften, Aborte und Geburten, neue Perimetriden
und andere Schiidlichkeiten immer wieder Verschlimmerungen, die zwar
ein zeitweises Wohlbefinden zulassen, im Grunde aber doch die Patientin
invalide machen. Die Riickwirkung des fortwiihrenden Uebelbefindens
anf den Geist und Korper untergraben anch die stirkste Gesundheit,
sodass die Patientin herunterkommt, fortwihrend krinkelt und wenig
resistent gegen intercurrente andere Krankheiten wird. Bei lange fort-
gesetzter rationeller Behandlung, bei Fehlen neuer Schiidlichkeiten ist
ein Zustand miglich, der der Heilung gleicht.
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Behandlung.

Gemiiss unserer Darstellung ist die Metritis sehr hinfig mit anderen
Affectionen complicirt oder eine Folge anderer Affectionen. Deshalb ist
der Angriffspunkt fiir die Behandlung selten allein der Uterns. Die viel-
fachen entziimdlichen Vorgiinge um den Uterus und in dem Uterus lassen
es als nothwendig erscheinen, znerst eine auntiphlogistische Therapie zn
beginnen.

Die Patientin muss sich im weitesten Sinne schonen. Namentlich
solche Schiidlichkeiten, die eine Congestion der inmeren Genitalien her-
beifithren, sind zu vermeiden. Tanzen, Heiten, Fahren auf schlechtem
Pflaster und der Eisenbahn, Treppensteigen, korperliche Anstrengzungen
ete. sind zn untersagen. Vor Allem aber muss der Coitus unterbleiben,
theils weil die Hyperiimie beim Orgasmus, theils weil die eventuelle
Schwangerschaft und Abort den Zustand verschlimmern. Ferner ist die
Stuhlentleerung zu regeln. Die Wahl der Mittel hiingt von verschiedenen
Umstiinden ab. Da die Obstruction meist sehr lange Zeit besteht und
sehr hartniickig ist, so muss man darauf Bedacht nehmen, solche Mittel
gebrauchen zu lassen, die lingere Zeit vertragen werden. Oft ist es
nithig, hiufiz mit den Mitteln zu wechseln, damit die Patientin nicht
allmithlich sich an zu grosse Dosen gewbhnt. Drastica sind durchaus
nicht contraindicirt, in miissigen Gaben wirken sie oft auf Appetit und
Verdauung viel besser als Mittelzalze. Wegen der Aniimie verbindet
man gern mit den Abfiilhrmitteln Eisen. So in Form der Pill. aloét. ferrat.
tiglich zwei bis drei Stiick. Bei sehr aniimischen Patientinnen sind
Eisenwiisser anzuwenden. Dabei aber muss die grisste Aufmerksamkeit
darauf gerichtet werden, dass nicht etwa der Appetit leidet oder Ob-
struetion eintritt. Sehr gut hekimmliche Eisenpriparate sind das Ferrnm
oxydatum saccharatum solubile und das pyrophosphorsaure Eisenwasser.
Auch eine gut geleitete Kur mit abfithrenden Brunnen, Elster Salzquelle,
Franzensbad, Eger, Marienbad, Kissingen, Karlsbad, Tarasp ete. thut
gute Dienste. Ja nicht wenig Patientinnen fithlen sich nach Regelung
der Verdauung so wohl, dass sie sich fiir geheilt halten. Werden Mit-
telsalze nicht vertragen, so sind auch Molken und Traubencuren zu em-
pfehlen. Der Hausarzt hat hier ein weites Feld fiir eine sorgfiltize
Thiitigkeit, und hat namentlich bei unverstindigen Patientinnen die
Aufgabe, mit grisster Strenge auf regelmiissige Diiit und Fernhalten der
Schiidlichkeiten zun dringen.

Die locale Behandlung bestelt zuerst darin, dass man alles Patho-

logische zu beseitigen sucht. Ist die Portio sehr gross und hyperimisch,
Fritsch, Krkhitn., 4. Franen. 2. Anfi, 13
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s0 macht man Searificationen, aus denen ein bis zwei Essliffel Blut
ausfliessen. Nach der Scarification wird die Blutung durch einen Gly-
cerin - Jodoformtampon gestillt.  Das Glycerin zicht Feuchtigkeit aus
den Geweben an, wirkt dadureh austrocknend und auf die geschwollene
Portio verkleinernd. In  frischeren Fiillen kann eine grosse Portio
nach einmaliger Scarification nnd drei- bis viertigiger Glyeerintampo-
nade um die lilfte abgeschwollen sein.  Da diese Therapie eine sehr
einfache und ungefihrliche ist, so muss sie dringend empfohlen
werden. Die Blutentzichungen werden nicht mehr als sechs- bis achtinal
in der intermenstruellen Zeit vorgenommen, wihrend man die Glyee-
rintamponade wochenlang tiiglich fortsetzen kann. Dem Glyeerin kann
Jod beigemischt oder die Portio kann vorher mit Jodtinetur bepinselt
werden.  Auch ein Aunftragen einer Jodoformsalbe aunf die DPortio ist
empfohlen. Ieh michte indessen den Hauptwerth anf die Scarificationen
und die Glyeerinwirkung legen. Nebenbei muss natiirlich die Affec-
tion der Imnenfliche des Cervix beriicksichtizt werden, Bleibt die
Portio trotz der Behandling sehr gross, ist diese Grosse anch nicht
durch leicht zun entleerende Ovula Nabothi bedingt, so ist eine keil-
formige Excision beider hypertrophirten Lippen nach der, Figur 79 bis
81, pag. 171 geschilderten Methode zn empfehlen,  Da sich nach Am-
putation der hypertrophirten Portio eines hypertrophischen Uterns der-
selbe im Allgemeinen oft bedentend verkleinert, so hat man die Am-
putation geradezu als rationellste Therapie bei der chronischen Metritis
empfohlen.

In Fillen von uncomplicirter Metritis habe ich aneh vielfach aus
therapeutischem Zwecke eine Laminariadilatation vorgenommen, den
Uterus ansgespiilt, ausgewischt und mit Jodtinetur ansgepinselt. Un-
mittelbar nach der Procedur werden ein bis zwei Spritzen Ergotinlo-
sung (1 : 8) subeutan injicirt. Aunf diese Weise erzielt man eine oft
recht erhebliche Verkleinerung des Uterns, eine Besserung der Endo-
metritis, Abnahme der Blutungen und damit eine Besserung des All-
cemeinbefindens.

[st alier, wie so hinfig, die chronische Metritis mit Pelveoperitonitis
complicirt, so richtet zich die Therapie mehr gegen die Perimetritis.
Hier sind Priessnitz’ sehe Umschlige, nicht zn warme Sitzhiider ete.
am Platze.  Aueh Irrigationen der Scheide withrend der ganzen Dauer
des Sitzbades haben oft einen guten Einflugs.

Badekuren werden mit und ohne den Rath des Arztes heutzu-
tage vielfaeh angewendet , und zwar sind Sool-, Moor- und Stahlbiider
am meisten beliebt,  Einen direeten Einfluss eines bestimmten Bades
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anf die chronische Metritis muss man ganz sicher lengnen. Sorgfiltig
ist nach dem Temperament, der soeialen Lage und der ganzen Lebens-
weise der Patientin ein Bad auszuwiihlen.  Die nothgedrungene Faul
heit, die grosse kirperliche und geistige Ruhe wirken oft besser als der
specifische Heileoéflicient der Quelle.  Ja, nicht selten kommt es vor,
dass von zwei Patientinnen mit villig gleichen Affectionen ans demselben
Bade die Eine fast geheilt, die Andere bedeutend versehlimmert zuriick-
kommt. Im Allgemeinen lisst sich nur sagen, dass Waldanfenthalt,
Seebider, kohlensiurehaltige kiihle Bider und kalte Wasserkuren bei
nerviisen , appetitiosen Individuen von Erfolg sind, dass die Soolbider
und Moorbider bei frischeren peritonitischen Affectionen anzurathen sind,
und dass bei Andimischen Eisenguellen, am besten in Verbindung mit
abfiihrenden Wiissern, gebrancht werden. Nicht selten regen die langen
warmen Vollbider sehr anf und erzeugen cin eigenthiimliches, nervises
Schwiichegefiihl, es ist deshalb die Patientin daranf hinzuweisen, dass
sie sich nach einigen Bidern wohler filhlen muss. Tritt das Gegen-
theil: Nervositiit, Schlaflosighkeit, Appetitmangel und grosse Erregung
ein, so diirfen nur Umschlige und Sitzbider angewendet werden, Als
erste Regel ist festzonhalten, dass niemals eine Patien
tin eine Quelle trinken oder ein Bad gebrauchen darf,
ohine sich der beobachtenden Behandlung eines Bade-
arztes anzuvertranen.

Compliciren Lageverinderungen die Metritis oder ist die Metritis
die Folge von Lageveriinderungen, so richtet sich gegen diese die
Therapie.

Somit werden wir bei einer ganzen Reihe von Affectionen der
weiblichen Genitalorgane anf die Behandhimg der chronischen Metritis
zuriickkommen.
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Elftes Capitel.

Die Krankheiten des Endometrium.

A. Acute Endometritis.

Die aente Endometritis ist eine Theilerscheinung der pag. 186 be-
schricbenen acuten Metritis, Namentlich bei Tripperinfection, aber auch
bei inficirenden oder reizenden intrauterinen Pessarien, sowie iiberhaupt
nach intrauteriner Medication macht sich die Erkrankung des Endo-
metrinm durch reichlichen Aunstfluss bemerklich.,  Die Sehleimhant wird
in solchen Fillen empfindlich.  Ein dihnolicher Yorgang kommt physio-
logisch vor und nach der Menstrnation vor und documentirt sich durch
geringe wiissrige , schleimige, blutige Secretion der Uterusinnenfliiche.
Die Bedeutung der acuten Entziindung des Endometrinm fillt, ebenso
wie die Therapie mit der der acuten Metritis zusammen.

B. Die chronische Endometritis.

Viel hiinfiger sind die pathologischen Zustinde der Uternsschleim-
haut chronischer Natur und zwar ist es hier miglich, dass die ganze
Schleimhaut vom Orificium externum bis zum Fundus, oder allein der
Cervix oder allein die Uterushohle pathologisch verindert ist.  Am
hiinfigsten ist der Cervixkatarrh, danach kommt die Affection der ge-
sammten  Schleimhautoberfliche, am seltensten sind pathologische Zn-
stinde der Schleimhaut anf die Sehleimhaut des Corpus beschriinkt, wie

bei der Endowmetritis fungosa.

Aetiologie und Anatomie,

Betrachten wir zuniichst den Katarrhdergesammten Uterus-
innenfliche, so kommen hier hiinfig Fille vor, welehe man eher
Hyperseeretion als Katarrh nennen muss. Namentlich bei Menstruations-
anomalien, bei chlorotischen, aniimischen, nulliparen Individuen pro-
ducirt der Uterns eine grosse Menge glasigen Schleims.  Ist das Ori-
ficium uteri externum eng und dicht an die Vaginalwand angedriickt,
so kann der Sehleim nicht ausfliessen, er dickt sieh zn einem festen
Gallertklumpen ein und  dilativt allméihlich den Cervix. Ja sogar der
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Uterns kann in toto weit werden, sodass man mit dicken Sonden
anstandlos das Orificinm internum passirt.  Entfernt man den Schleim
aus dem Cervix, so zeigt der immer wieder nachquellende Schleim die
Betheiligung des Uterusinnern an der Hypersecretion. Selbst hei kleinen
Uteris findet man tiglich ein bis zwei Theeloffel glasizen Schleims im
Scheidengrunde.

Auch nach Aborten und nach Geburten bilden sich derartige Zu-
stinde aus, aber auch hier selten bei robusten, vollbliitigen Frauen. Un-
tersucht man die Schleimmasse mikroskopisch, so trifft man durchaus
nicht hiufiz Epithelien der Uternsinnenfliche an.  Es scheint sich des-
halb um eine reine Hyperseeretion der Driisen des Uterns zu handeln,

Besteht der Zustand der Hypersecretion lingere Zeit, =0 scheint er
zi Cirenlationsverinderungen zu fiilhren.  Die ganze Schleimhaut ver-
dickt sich, die Menstruation verlinft nicht mehr normal und wird be-
gsonders bei Frauen, die geboren haben, sehr reichlich. Bei Franen, die
nicht geboren haben, kann Dysmenorrhoe eintreten.

Nach lingerer Dauer ist dem Schleim oft Eiter beigemiszcht, nament-
lich bei Vorwiegen des Cervixkatarrh und bei Erosionen am Mutter-
mund. Die Uterusseerete reizen die Vaginalwand, auf welcher sich dann
chenfalls Eiter bildet. Es kommen aber auch Fille vor, wo auns dem
Uterns Eiter ausfliesst. Dies st hiiufiger im vorgeschrittenen Alter
der Fall.

Bei alten syphilitischen Individuen und anch bei chronischer
Gonorrhoe secernirt dfter das Uternsinnere einen diimnfliissigen Eiter
ohne jede Beimischung von Schleim. Man muss also hier eine derartige
Veriinderung der Schleimhaut annchmen, dass die Driisenthiitigkeit in
den Hintergrund getreten ist. Und in der That findet man mikroskopisch
bei alten Frauen oft keine Driisen mehr.

Eine eigenthiimliche, anf die Sehleimhaut des Korpers begrenzte
Form der Endometritis existirt dann, wenn die ganze Schleimhaut hyper-
trophisch ist, Endometritis fungosa (Olshausen). Ob diese Affection
ganz primir entsteht oder ob vielleicht ein pathologischer Zustand in
den Ovarien zu der Hyperimic des Uterus fiihrt, muss dahingestellt
bleiben. Jedoch ist das erstere wahrscheinlicher. Bei der Untersuchung
der entfernten Massen siecht man Partien, welche mikroskopisch Nichts
als eine durchaus gleichmissige Hypertrophie simmtlicher Theile der
Schleimhant zeigen. Aber mitunter sind auch die Gefiisse ectatiseh
oder die Driizen erweitert. Ja diese letzteren scheinen der Grund der
Hypertrophie allein sein zu kinnen, denn sie waren in einzelnen Prii-
paraten nicht erweitert, sondern verlingert, durcheinander gewachsen,
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dureh Verdringung des Bindegewebes der Schleimhaut eng aneinander
liegend, fast ohme Lumen. Ist dies der Fall, so nihert sich der Befund
dem Adenom. Die Endometritis fungosa ist oft sehr hartnickig, sodass
die Behandlung sich auf Jahre erstreckt.

Auch die sogenannte Dysmenorrhoea membranacea gehirt
zu den Erkrankungen der Schleimhaut des Korpers., Bei dieser Krank-
heit lost sich bei jeder Menstrnation die ganze oberflichliche Schicht
der Schleimhaut und wird unter enormen Welienschmerzen als fetzige
Haut ansgestossen. Verwechselung mit Abort ist im conereten Falle
leicht maglich, It man aber fest, dass zum Wesen der Dysmenorrhoea
membranacea die Ausstossung einer Membran bei jeder Menstruation
gehiirt, so ist die Diagnose leicht zu stellen. Man muss eine derartige
Membran stets genau mikroskopisch untersuchen, dann findet man in
den Abortresten hiiufig Chorionzotten, stets grosse Decidualzellen, Driisen-
lumina ohne Epithel oder mit stark verfettetem Epithel, wiihrend die
dysmenorrhoische Membran die normale Uterusschleimhaunt, wmit rothen
und weissen Blutkirperchen durchsetzt, mit nur wenig vergrisserten
Bindegewebskirperchen und Stiicken von Driisen zeigt.

Symptome und Verlauf.

Bei der chronischen Endometritis ist das Hauptsymptom die Ver-
mehrung und die qualitative Verinderung der Uternsseerete, ferner die
Menstruationsanomalie, die Menorrhagie. Letztere ist das charak-
teristische Symptom der Endometritis fungosa. Bei lange bestehendem,
massenhaften Ausfluss ans dem Uterus leidet der Allgemeinzustand,
freilich ist hiufig die Hyperseeretion eher auf die Aniimie als die Aniimie
aul’ die lHyperseeretion zu bezichen. Wegen der fast immer bestehenden
Complication mit chronischer Metritis haben wir bei der Endometritis
auch alle die pag. 190 und 191 beschriebenen Symptome. Der Ver-
lauf ist, wie der Name sagt, exquisit chronisch.

Diagnose und Prognose,

Die Diagnose ist durchaus nicht allein nach den Angaben der
Patientin zn stellen. Der Praktiker darf principiell nur dann einer
Angabe trauen, wenn er sich von der Wahrheit iiberzeugt hat. Oft
machen Patientinmen die iibertriebensten Schilderungen und sprechen
von ,weissem Fluss® bei einer Quantitiit, die durchaus als physiologisch
aufzufassen ist. Ja Hysterische, die hiiufig an Fluor leiden, beliigen
sogar absichtlich den Arzt. Umgekehrt kann eine Patientin, welche
tiglich den Irrigator braucht, sich iiber die Menge des Ausflusses voll-
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kommen tiuschen, oder der enge Muttermund lisst den Schleim nicht
aunsfliessen, sodass der Cervix ampullenartiz dilatirt ist. Aus allen
diesen Griinden ist eine digitale und eine Speculumuntersuchung un-
erlisslich.

Die Differentialdiagnose zwischen den verschiedenen Ausfliissen wird
theils durch die Besichtigung der Flecke in der Wische gestellt (Eiter
macht gelbe, Schleim blassgraue Flecke), theils ebenfalls durch direete
Besichtigung. Dass die ganze Uterushihle erkrankt ist, nimmt man
wahr, erstens aus der Erweiterung des Uterns, zweitens aus der
Erfolglosigkeit der Behandlung eines Cervicalkatarrhs, drittens durch
Aussaugen der Uterushohle mit der Braun’schen Spritze.

Die Prognose ist bei geeigneter Behandlung eine giinstige.
Doch sind gerade die milderen Formen von Hypersecretion schwerer zu
heilen, als die Fille von copiisen, eitrigen oder blutigen Ausfliissen.
Natiirlich hiingt die Prognose auch von den Complicationen, vor allen
der Metritis, ab.

Behandlung.

Die Behandlung muss eine allgemeine nund locale sein. Beides
muss zusammenwirken, um dieses langwierige Leiden zu beseitigen oder
Zu vermindern.

Regelung des Stuhlgangs, Aufbesserung der Constitution durch
Eisen, rationelle Ernihrung, Landaunfenthalt, oder iiberhaupt Wechsel
des Aunfenthalts sind ndthig. Existirt kein Verdacht auf Lungenaffectionen,
wie es hier allerdings oft der Fall ist, so sind vor allem Seeluft oder
Gebirgsluft zu empfehlen. Es giebt nicht wenig Fille, wo mit einer
Besserung des Allgemeinzustandes auch das Localleiden verschwindet,
Namentlich ist bei Virgines sehr vor einer iibereilten localen Behandlung
zu warnen. Die grossen Schwierigkeiten bei der Exploration, sowie
bei jeder Manipulation in der Tiefe der Vagina erschweren eine voll-
stiindige locale Behandlung ungemein. Die psychische Erregung
bei den Manipulationen an und in den Genitalien ist in ihren Folzen
ganz unberechenbar. Sei es nun, dass die Schmerzen und der Wider-
wille oder im Gegentheil der geschlechtliche Reiz und die Neigung zur
selbststiindigen Wiederholung des Reizes ungiinstigen Einfluss haben.
Dass Frauen sich nicht so weit in der Gewalt haben, bei einer Unter-
suchung still zu halten, und dass im Gegentheil manche Hysterica der
Digitalexploration wegen den Arzt aufsucht, weiss jeder erfahrene Gyni.
kologe. Ich habe Fiille gesehen, wo, bei psychischer Pridisposition,
sich eine Psychose unmittelbar an die locale Bebandlung anschloss,



20} Die chronische Endometritis.

Bessert sich der Zustand bei constitutioneller Behandlung nicht, so
sucht man zuerst durch milde, loecale Mittel einzuwirken. Man ver-
ordnet Vaginaldusche mit Soole oder alkalinischen Wissern. Kehrt
auch dann der Aunsfluss wieder, so ist es indicirt, eine locale Behandlung
der Schleimhaut selbst zu beginnen. Bei Framen mit weiter Vagina
entschliesst man sich eher zu der Localbehandlung als bei Virgines.

Ehe man die Localbehandlung beginnt, muss man die Patientinnen
darauf hinweisen, dass jahrelang hestehende Leiden nicht durch eine
einmalige Aetzung ete. zu beseitigen sind Man muss die Wichtigkeit
der liingeren Kur, der Ausdauer und der Gewissenhaftigkeit betonen
und davor warnen, etwa eigenwillig die Kur abzubrechen.

Bei Hyperiimien sind Scarificationen von Nutzen. Wenn also bei
Stichelung der Portio das Blut massenhaft hervorstriomt, so ist cine
mehrmalige Blutentleerung, Glycerintamponade, Jodbepinselung indieirt.
Die Uterusinnentliiche muss vor jeder Loecalbehandlung sorgfiltig ge-
reinigt werden. Ist der innere Muttermund eng, so wird er dilatirt,
meistentheils ist dies nicht nothig. Mit dem Uteruskatheter (Figur 24
bis 26, pag. 58) wird die Hohle desinficirend ansgespiilt. Eine ein-
malige Ausspiillung geniigt nicht. Von dem Prineip ausgehend, dass die
Ilihle sorgfiltig gereinigt werden muss, spiilt man am besten zweimal
tiglich ein bis zwei Wochen lang aus. Hat man dabei keinen Erfolg,
so ist auch die Einwirkung von Medicamenten auf die Uterusinnenfliiche
anzurathen. Dann wischt man mit frockner Watte mit dem Uterus-
stibchen (Figur 33 ¥, pag. 77) den Uterus so oft und so lange aus, bis
kein glasiger Schleim mehr an der Watte haftet. Blutet es, so um-
wickelt man ein Uterusstiibehen mit Watte, schiebt es in den Uterus und
liisst es liegen. Hierauf wird ein anderes Uterusstibchen mit weniger
Watte nmwickelt, in Jodtinetur getaucht und sofort nach Entfernung
des tamponirenden Stibcehens schnell in den Uterns eingefiihrt. Das
letzte Stiibehen bleibt ein bis zwei Minuten im Uterns liegen. Derselbie
contrahirt sich und driickt die Jodtinetur aus, Die sich leicht ver-
theilende Jodtinetur kommt somit noch viel sicherer mit dem ganzen
Uterineavum in Beriihrung, als wenn man sie mit der Braun schen
Spritze (Figur 36, pag. 84) einspritzt. Nach Entfernung des Stiibchens
wischt man die iiberschiissige Jodtinetur vom Muttermunde sorgfiltig
ab und lasst tiglich zwei- bis dreimal ecine laue Scheidenirrigation
vornehmen.

In Fillen von reiner Hyperseeretion hat man mit der geschilderten
ungefilirlichen Therapie viel bessere Erfolge als mit den neunerdings
empfohlenen heroischen Methoden des Ausiitzens und Auskratzens des
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Uterus. Der Uterus ist doch kein mit schlechten Granulationen be-
deckter, nicht heilender Fistelgang. Eine partielle Zerstirung der
erkrankten Sehleimhaut hat nur den therapeutischen Werth einer directen
Blutentziehung. Will man die Schleimhaut umstimmen, die Secretion
verindern, so hat es keinen Zweck, Partien derselben zun entfernen.
Viel wichtiger ist es, die Secrete wegzuschaffen und dann die Schleim-
haut iiberall mit einem umstimmenden Arzneimittel in Berithrung zu
bringen.

Ist der innere Muttermund eng, so hat man nicht die Sicherheit
mit den Instrumenten in alle Ecken des Uterns hinzukommen. Dann
geniigt oft sechon der Druck mit meinem Katheter, um den Muttermund
zu erweitern. Besonders am Platze sind aber meine Uternsdilatatorien
(Figur 19, pag. 50). Nr.1—3 ist selbst in den nulliparen Uterus ohne
zn grosse Anstrengung und Schmerzen einzuschieben. Unmittelbar nach
dem Herauszichen quellen oft grosse retentirte Schleimmassen hervor,
Da der Zweck war, auszuspiillen oder das watteumwickelte Stibehen
zum Auswischen einzufithren, so ist zuniichst eine grissere Erweiterung
unnithig. Namentlich bei engem Muttermunde ist eine lingere Aus-
spitlungseur nithig, um den Muttermund weit zu erhalten.

Noch Monate lang kann man von Zeit zu Zeit mit Katheter und
Dilatatorien controliven. Man wird dabei beobachten, dass anch nach
dieser Behandlung der Uterns weit bleibt. Vielleicht ist eine derartige
besonders auf den leichten Abgang der normalen Secrete gerichtete
Behandlung auch gegen die Sterilitiit wirksam. Mehrfach habe ich
nach Dilatation des fusseren Muttermundes mit dem Messer und un-
gehindertem  Schleimabgang Conception eintreten sehen.  Man muss
amehmen , dass anf der mit glasigem, gallertizen Sehleim bedeckten
Uternsmuneosa weder ein Ei sich implantiren noch aneh das Spermatozoid
sich gut vorwiirts bewegen kann, Faetische Beweise giebt es nicht,
aber die Walirscheinlichkeit spricht dafir.

Ieh halte es nicht fiir nothiz, in diesen Fillen die Digitalexploration
der Uterushihle vorzumehmen. Es giebt zweifellos Uteri Nulliparer, die
niemals so weit werden, dass der Finger bis zum Fundus gelangen
kinnte. Erweitert man successive mit Laminaria und Dilatatoren, so
presst man wohl den Finger ein, ohne aber gut fithlen zu kimnen. Und
ausserdem sind diese foreirten Dilatationen, namentlich wenn sich die
Behandlung auf mehrere Tage erstreckt, wegen Infection gefihrlich.
Zundem geniigt es auch schon zur Diagnosenstellung, dass man einen
scharfen Lioffel (Figur 37 und 38) oder eine Curette (Figur 39, pag. 87)
einfiilhrt. Konnen diese Instrumente sich leicht hin- und herbewegen,
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treffen sie iiberall auf die glatte Uternsinnenfliche, ohne etwa beim
Herabstreichen anzustossen, Widerstand zu finden oder viel abzukratzen,
so kann weder ein pathologischer Inhalt noch eine stark gewulstete
Schleimhaut vorhanden sein.  Dies erkannt zu haben ist geniigend. Ist
aber ein pathologischer Inhalt vorhanden, so ist auch meist das Ein-
dringen in den Uterus mit dem Finger leicht, Somit kann man bei sehr
schwerer Dilatation schon aprioristizeh vermuthen, dass Nichts im Uterus
ist und umgekehrt. Ausnahme machen hiervon kleine Myome, bei denen
mitanter der Cervix vollkommen hart und fest ist.

Hat man nunmehr die Diagnose gestellt, dass nur die Schleimhant
ohne hypertrophirt zu sein erkrankt ist und dass nicht etwa ecine Ge-
schwulst sich im Uterus befindet, so wird die Uterushihle mit Aetzmitteln
behandelt. Statt der Jodtinetur kanmn man Aeid. nitricom und Aecid.
acetiecum gebrauchen. Es wird mit einem Uterusstiibehen der ganze
Uterus aunsgeiitzt. Einen ganz vorziiglichen Erfolg hat man oft mit dem
ungefiihrlichen Holzessig, Wiihrend der Assistent das Sims’sche Spe-
eulum hiilt, giesst man nach Auvswischung des Uterus einen Esgliffel voll
Acetum pyrolignosum in die Scheide vor die Portio. Damn wird 10 bis
15 mal mein mit etwas Watte unwickeltes Uterusstiibehen in den Uterus
eingefiihrt, sodass der Holzessig wiederholt in die Uterushéhle gepumpt
wird. Nach der Procedur entfernt ein anderes Uterusstibchen mit
grossem Wattebausch aus der Scheide den tiberfliissigen Holzessig, da-
mit er nicht beim Herumlegen der Patientin ausfliesst.  Auch starke
Alaunlisungen, Ligquor ferri sesquichlorati und viele andere Adstringen-
tien und Aetzmittel werden gebraueht. Alle flissigen Mittel sind den
festen vorznziehen.

Nicht selten entnimmt man allein aus den Blutungen ecine
Indication zum therapeuntischen Vorgehen. Sowohl Menorrhagie als
Metrorrhagie schwichen den Organismms so, dass Abhiilfe geschafit
werden muss.

Natiirlich kimnen eine grosse Anzahl verschiedener Krankheiten
Blutungen machen, und oft liegt der Grund, z B. ein Myom, klar zu
Tage. Aber es giebt anch Fiille, bei denen nur in einer Schlaffheit und
Blutiiberfilllung der ganzen Gebiirmutter und speciell der Schleimbant
das Wesen des pathologischen Zustandes gesucht werden muss. Dann
wird eine Therapie eingeleitet, deren Zweck die Beseitigung der Blutung
ist. Auch hier wiederum kommen alle Mittel, die den Organismus im
(ianzen stirken und die chronisehe Metritis direct und indirect angreifen,
in Anwendung,

Will man der Schleimhaut die Neigung zn Blutungen nehmen, so
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spritzt man am besten zupichst mit der Braun’'schen Spritze Liguor
ferri in den Uterns ein. Das Verfaliren ist pag. 84 geschildert. Vor-
her ist die Scheide, die Portio und der Cervix zu desinficiren, damit
nicht etwa die aus dem Uterus sich entfernenden Borken in der Scheide
gich zersetzen. Um dies zu verhindern, wird aueh nach der Procedur
zwei bis drei Tage lang die Scheide ausgespillt.  Soll allein auf die
Schleimhant eingewirkt werden, so ist eine Priventivdilatation unnothig.
Ist indessen der Fall in seinen Antecedentien unbekannt, existirt der
Verdacht, dass ein abnormer Inhalt im Uterus sich befindet, ergiebt die
combinirte Untersuchung eine besondere Weichheit und Vergrisserung
der Gebirmutter, so muss die Hihle explorict, eventuell curettirt
werden.

Auch hier wird zuniichst versucht, ohne Dilatation einzudringen.
Gelingt dies nicht, so ist eine schnelle Dilatation der lang=zamen vorzu-
zichen. LErstens bereitet die lange bestehende Blutung stets die Ver-
hiiltnisse fir die rapide Dilatation ebenso vor, wie es eine Laminaria-
dilatation kiinstlich thut, und zweitens kann Laminaria leicht einen
Polypen zerquetschen, der Polyp gangriinescirt und es entsteht dureh
Sepsis und Peritonitis Lebensgefahr. Ich habe einen Fall obducirt, wo
nach Pressschwammanwendung und Zerstirung eines grossen Schleim-
polypen sich nachweisbar eine Peritonitis auf dem Wege durch die
Tube ausgebildet hatte. Nach der rapiden Dilatation tastet man den
Uterns sofort aus. Findet der Finger im Uterus einen fremden Inhalt,
so ist festzustellen, um was es sich handelt. Bei den oben (pag. 197)
geschilderten Schleimhauthypertrophien ist eine Entfernung ans dem
Uterus indicirt. Dies geschieht mit Curette oder scharfem Liffel unter
sorgliltiger Controle von aussen. Sims’ Seitenlage, Speculum und An-
haken der vorderen Muttermundslippe erleichtern in ausgezeichneter
Weise die Procedur. Der Uterus wird villig nach allen Richtungen hin
ausgekratzt. Nach der Beendigung der Operation spiilt man den Uterns
mit Sprocentiger Carbolsiiurelosung aus. Eine Aetzung nachzuschicken
hat keinen Zweck. Besser ist es, die Verkleinerung durch Ergotin zu
begiinstigzen., Nur ist nothwendig, etwas grosse Dosen, 2 bis 3 Spritzen,
einer wisserigen Losung 2 : 8 anzuwenden. Man kann sich auch eine
lange Nadel an die Pravatz’sche Spritze machen lassen und direct in
das Uternsparenchym injiciren. Eine specielle Wirkung habe ich davon
nicht gesehen. Meist steht die Blutung nach Entfernung der Schleimhant
unter tagelangen, missigen Wehenschmerzen,

Gelangt man an einer cireumseripten Stelle mit der Curette tief
in weiches Gewebe hinein, das sich leicht abkratzen lisst, so liegt cine
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bosartige Geschwulst vor. Diese muss dureh mikroskopische Unter-
suchung des Ausgekratzten diagnosticirt werden. Carcinom und Sar-
com geben grosse, solide, weisse Brocken, withrend die Schleimhaut mehr
rothlich, glasig, fetzig aussieht,

Nach allen derartigen Proceduren hat die Patientin Ruhe zu halten.
Finfache Auspingelungen des Uterus mit Jodtinetur oder Holzessig bei
weitem Uterus darf man ambulant vornehmen. War es nur nithig
meine Dilatatorien 1 bis 3 einzubringen, so kann Patientin, falls sie
sich villig wohl fiihlt, nach 24 Stunden aunfstehen. Hat man den Uterus
ausgesehabt, so ist drei bis vier Tage lang die Temperatur zu beobachten
und die Umgebung des Uterus anf Schmerzen oder Tumorenbildung zu
priifen.  Die Patientin darf erst dann aufstehen, wenn kein Blnt mehr
ausfliesst und der Uterns klein und hart ist. Vielfache, reinigende, des-
inficirende Vaginalausspiilungen sind nach simmtlichen intraunterinen
Manipulationen selbstverstiindlich,

Bei der Dysmenorrhoea membranacea sind Dilatation und starke
Ausiitzungen der Uternshéhle anzuwenden.

C. Die pathologischen Zustande des Cervix uteri.

Aetiologie.

Theilen wir den Uterns in zwei am inneren Muttermunde sich
trennende Hilften, so ist eine gemeinsame Erkrankung beider Hilften
(Metriti<), wie wir sahen, hinfig. Es ist auch selbstverstindlich, dass
bei Erkrankung des Uternskirpers die Portio in Mitleidenschaft ge-
zogen wird, chenso wie an langdanerndem Cervixkatarrh mit Hyper-
trophie der Portio vaginalis nicht nur die ganze Uterusschleimhaut,
sondern auch das ganze Uterusparenchym sammt dem peritonialen
Ueberzug sich betheiligen wird. Aber doch giebt es einige Griinde, die
auch eine isolirte Erkrankung der unteren Hilfte bewirken kinnen.
Zuvirderst ist die Portio vielen Schiidlichkeiten ausgesetzt, bei der Geburt
wird sie zerrissen, die Narben bewirken in emnzelnen Partien Staunng
und Hypertrophie, in anderen Aniimie und Schrompfung.  Bleiben
grissere Partien unvereinigt, so wird die granulirende Fliche durch
atypische Epithelwucherung hedeckt.  Das Cylinderepithel scheint eine
viel grissere Wachsthumsenergie zu besitzen als das Plattenepithel. Das
letztere wird verdringt, wihrend das erstere sich Loealititen erobert,
an denen es primér nicht gefunden wird. Auch die andere anatomische
Beschaffenheit der Driisen ist wichtig, im Cervix befinden sich acinose,
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leicht wuchernde, in der Uterushihle nur tubulése Driigen. Sodann
aber kommen die veriinderten Druckverhiiltnisse in Betracht. Ist bei
einer Nullipara die Vulva geschlossen, die Vagina eng, so macht der
ganze Beckenboden einen Theil der Abdominalwandung aus.  Aber bei
Multiparen mit schlaffer, weiter Scheide, mit Senkung der vorderen
Vaginalwand ist der Druck in der Vagina geringer. Durch die Senkung
der Scheide werden die Gefisse gezerrt, folglich entsteht Stanung, die
Stauung wiederum verhindert die Involution im Puerperinm, die Portio
bleibt gross, dick, blutreich, durch Narben und durch Cylinderepithel-
wucherungen unregelmiissig.

Wiihrend der Schwangerschaft hypertrophirten auch die vielfach
verzweigten Driisen des Cervix. Im puerperalen Uterns findet man einen
fast adenomatozen Bau der Cerviealschleimhant., Diese Hypertrophie
findet anch pathologisch Statt oder bleibt vom Puerperium namentlich
bei Aborten zuriick.  Vielleicht existiren individuelle Unterschiede, was
die Menge der Driisen anbelangt. Oder ein entziindlicher Reiz, welcher
die GGewebe der Portio hypertrophiren lisst, bewirkt in einigen Fiillen
eine besondere Wachsthumsenergie der Driisen.  Das Klaffen des Cer-
vicalkanals befreit zudem die Schleimhaut des Cervix von dem Druck
der gegeniiberliegenden Seite, und die hochrothe Schleimhaut ragt direet
in die Vagina, Kommt iibermiissige Ernilirung des ganzen Uterus hinzu,
oder Tripperinfection, oder eine falsche zu sehr reizende Behandlung, so
erfolgt eine massenhafte Hypersecretion der Cervicalschleimhaut, gemischt
mit Eiter.

Ber Nulliparen ist es aber im Gegentheil moglich, dass bei sehr
engem fusseren Muttermund der Schleim nicht abfliessen kann und, wie
wir wiederholt erwiilmten, den Cervicalkanal aufbliht.

Anatomie.

Nur selten ist eine der drei charakteristischen Affectionen der
Portio vaginalis: Hypertrophie, obertliichlicher Cervicalkatarrh, Driisen-
hyperplasie, ganz allein vorhanden. Fast immer findet man, wenn auch
das Eine vorwiegt, doch die zwei andern Affectionen als Complieation,
respective es ist die eine Affection Grund oder Folge der anderen,

Was zuniichst die Hypertrophie anbetriftt, so kommen rein hyper-
plastische Zustinde des Bindegewebes und der Muskulatur ohne Be-
theiligung der Driisen selten isolirt vor. Sind sie auch nicht angeboren,
denn bei Foten findet man nie dergleichen, so bernhen sie doch anf
einer mangelhaften Umbildung des fotalen Uterns zum reifen Organ,
Hiiufiger ist eine derartige Hypertrophie die Theilerscheinung  der
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chronischen Metritis, der Hypertrophie des ganzen Organs. Oder die
Hypertrophie ist Folge der Stanung und diese wiederum Folge der
Lageverindernng, der Senkung der vorderen Vaginalwand, ein Zustand,
den wir gesondert betrachten werden.

Hhnfiger findet man einen isolirten Cervicalkatarrh., Dass dabei
wiedernm die Innenfliche des Uternskdrpers sich an der Schleimprodue-
tion oft betheiligt, setzten wir oben auseinander. Beim izolirten Cer-
vixkatarrh ist die Schleimhaut verdickt, aufyelockert, blutet sehr leicht.
Der Schleim ist mit Eiter gemischt oder besteht bei gonorrhoischer In-
feetion aus reinem, gelbem Eiter. Auch im Spiitwochenbett quillt oft
reiner Eiter massenhaft aus der Portio. Dabei kann die Aussenfliche
der Portio villig intact sein, nur da, wo die Cervixschleimhaut beginnt,
sicht man eine hochrothe Masse beim Auseinanderziehen des Orificium
externim.

Da dieser Katarrh seinen wesentlichen Grund in einer Erkrankung
der schleimbereitenden Organe hat, so ist es natiirlich, dass eine Ver-
grisserung oder Yermehrung dieser Organe, der Driisen, fast stets vor-
handen ist.

Die pathologischen Vorginge in den Driisen fithren zn dem, was
man seit Alters her als eine Begleiterscheinung des Uterus- respective
Cerviealkatarrhs kamnte : zu Erosionen. Man sah im Speculum, fast stets
mit der Cerviealsehleimhaut zusammenhbiingend, eine grosse oder kleinere,
sich anf eine oder beide Muttermundslippen erstreckende gerithete Partie
mit unregelmiissiger Oberfliche.  Deutlich hatte diese Partie einen an-
deren Ueberzug als die normale Portio.  Da manchmal die Oberfliiche
scheinbar granulirt war, so sprach man von granuloser oder papilloma-
thser Frosion und wenn diese Papillen® sehr gewulstet waren, so
nannte man es Hahnenkammgeschwiir. Erblickte man in dem Gesehwiir
Follikel , Ovula Nabothi, Retentionseysten mit schleimigem Inhalt, so
suchte man diesen Befund als folliculire Erosion zu pricisiren.  Eine
genane Nachforschung nach dem Wesen dieser Affectionen wurde unter-
lassen, theils floss das Material nicht reichlich zu, theils wurde das In-
teresse mehr von der Therapie in Anspruch genommen. Man schied die
einzelnen Erosionen mehr im Hinblick aunf die passenden Aetzmittel als
anf die anatomischen Substrate.

Allgemein nalim man an, dass zunichst das Epithel versehwiinde, nnd
dass dann das unterlicgende Gewebe hypertrophire, dass demnach die Ober-
fliiche der Erosion die blossliegenden Papillen scien.  Eine Krosion in
diesem Sinne kommt in der Vagina und anf der der Vagina in Beziehung anf
die Oherfliiche gleichstehenden Portio vaginalis mitunter vor (Figur 87).
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Dies ist also mehr eine Vaginalerkrankung. Bei den eigentlichen
wErosionen® handelt es sich um etwas anderes.  Die . Erosionen* sind
mit Cyiinderzellen bedeckt.  Diese Cylinderzellen stammen nach Veit
und Ruge von der
tiefsten  Schicht des
Plattenepithels,  Ein
Reiz  soll die ftiefste
Schicht dieser Zellen,
welche der Form nach
freilich Cylinderzellen,
dem Wesen nach aber iu: des Eyitheis. Hervorquctiung dex subspitheliaion Stiate
jll"gt‘! Platfenl':]liﬂtf‘ﬁlill Infiltration der Gewehe, Erweiterung der Gefisse, nach Fischl,
waren, veranlassen, selbststiindig zu wuchern, sie bildeten sowohl Ein-
senkungen als Hervorragungen. Die Einsenkungen wiederum konnten

Retentionscysten — folliculire Frosionen — bilden, oder die Hervor-
ragungen Papillen — papillire Erosionen — welehe natiirlich ganz

efwas anderes waren als die normalen Papillen oder eine Hyperplasie
derselben.

Ohne das Verdienst der genannten Auntoren zu schmilern, diirfte
man diese Erklirung doch anzweifeln.  Wie ein ,Reiz* aus jungem

Folliculiire Erosion (nach Veit und Rugze), Papillomatize Erosion. Einzenkong sich nen

links normale Fapillen it Plattenepithel, da- bildender Difisenschlinche, dazwischen Ge-
neben adenoide Wucherungen, in der Tiefe  websmassen, welche Papillen vortinschen
vielfache Driisendurchschnitte. (nach Veit und Rnge).

Plattenepithel plotzlich Cylinderepithel machen sollte, ist trotz entwick-
lingsgeschichtlicher Verwandtschaft der Epithelien schwer zu beweisen.
Indessen ist hier nicht der Ort darauf einzugehen. Jedenfalls wuchert
das Cylinderepithel und bedeckt Partien, welche normaliter Plattenepithel
tragen.  Kommt es nun zu einer besonders starken Wucherung des
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Cylinderepithels oder der Driisen, so werden Hervorragungen entstehen —
papillomatise Erosionen — welche also eigentlich das nach aussen ge-
wucherte Driiseninnere sind (Figur 89). Der Vorgang erinnert ganz
wesentlich an das Wochenbett,  Hier verschwindet die oberste Schicht
der Uternssehleimhaut, der Decidua — Abrasion — und von dem zuriick-
gebliebenen Driisenfundus ans iiberwuchert das Cylinderepithel das ganze
Innere des Uterns,  Ja es ist nicht unmiglich, dass anch bei der puer-
peralen Regeneration der Uterusschleimhaut die Driisen des Cervix eine
Rolle spielen, dass von ilmen das neue Uterusepithel theilweise ausgeht
und sich nach oben schiebt. Dafiir spricht die starke Hyperplasie dieser
Driisen in der Schwangerschaft.  Auch der Umstand, dass Erosionen
besonders hiinfiz nach Aborten und Geburten vorkommen, gestattet, sie
ganz allgemein als eine Folge gestorter Involution aufzufassen.

Nicht selten kommt es nun zum Verschluss eines Theiles einer
Driise oder der ganzen Driise. Eindickung des Secrets; auch Com-
pression des Ausfithrungsganges durch geschwollenes, periglandulires
Gewebe, durch besonders starke Ausdehnung der Gefiisse, durch benach-
harte gefiillte Driisen, durch starke Wucherung des Epithels zwischen
den Ausmiindungsgiingen der Driisen hindert die Ausscheidung der
Driisensecrete.  Kann aber die Driise ihre Seerete nicht entleeren, so
entsteht eine Retentionscyste, diese nennt man Ovulum Nabothi. Das
Entstehen wird ein starker Widerstand der umgebenden Gewebe hin-
dern. Wo der Widerstand fehlt — an der Oberfliiche — wird deshalb
die Bildung solcher Cysten am leichtesten vor sich gehen. Werden
aber solche Cysten erbffnet, theils durch den Inmendruck spontan, theils
dureh irgend ein Trauma, so kann das Cylinderepithel frei zn Tage
licgen. Bildet sich hier eine Erosion, eine mit Cylindercpithel bedeckte
Partie, und riicken, bei dem Reichthum der acindsen Driisen an Acinis,
andere Cysten nach oben in die Erosion hinein, so haben wir das Bild
der folliculiren Erosion.

Ist aber das Gewebe zu fest, als dass es durch die Driisen anseinander
gedriingt werden kinnte, so schiebt sich die Cyste ans dem Parenchym
oleichsam heraus und hervor. Sie hiingt an der Portio, meist aus dem
Muttermund heraus, als kleiner Polyp (Figur 90 &, ). Dieser Polyp
kann ein einkammeriger sein, wie eine Perle aus dem Muttermund hiingen
und allmiihlieh einen immer Lingeren Stiel bekommen. Es kinnen aber
auch mehrere Driisenabschnitte wuchern, und befreit vom Druck der
nmgebenden Gewebe in der Scheide rapide an Ausdehnung zunehmen.
Wuehert der Polyp aus der Cerviealhihle nach aussen, so trigt er
natiirlich auf seiner Oberfliche dasselbe Cylinderepithel, wie in den
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Retentionseysten.  Doch scheint es miglich zn sein, dass das Cylinder-
epithel sich dann in Plattenepithel verwandelt, wenn der Polyp sehr
lange in der Scheide liegt.

Derartize Polypen haben selhr ver-
schicdene Formen. In der Figur 90
gsieht man zwei kleine, als Owvula Na-
bothi zu bezeichnende Polypen (5, 5).
In Figur 91 sind zwei gestielte ans der
Portio lang heranshiingende Polypen
abgebildet. Aber es kommen auch voll-
kommen scheibenformige von 4 bis 5 em
Durehmesser vor. Stets sind die grosse-
ren von den Scheidenwandungen platt
gedriickt, da sie nur aus Schleimbaut-  portio mit Erosion ¢, Ovulis Nabvothi
ebilden bestehen und in Folge dessen i s’ oralie 8 ban oot | it
sehr weich sind. PABIRIDROR bl 5 8.

Allein es kommt auch zun sehr bedeutenden Hyperplasien der
Driisenpartien, welche unter dem Plattenepithel der Aussenfliche der
Portio liegen. Ob diese Driisen allmihlich von der Cervixinnenfliche
die Portio durchwachsen oder ob sie schon primir dieht unter dem
Plattenepithel sich befinden, wird sich schwer
entscheiden lassen, Jedenfalls entsteht eine so

erhebliche Hyperplasie der Driisen, dass eine
Portio in toto aus lanter kleinen Cysten be-
stehen kann. Die Portio ist in einen ca-
vernosen Tumor verwandelt, das Bindegewebe
ist villig verdringt, bei einem Schuoitt durch-
dringt man unzihlige kleine mit Schleim ge-
fiilllte Retentionscysten.  Darunter befindet
sich mitunter auch eine griéssere von 1 bis
1Y/, em Durchmesser,

Bei der eystischen Degeneration wird die
Portio stark vergrissert; stets secernirt sie

ganz erhebliche Schleimmassen.  Oft haben
gsich partienweise die Cysten geifinet, zodass
hier die massenhaften Cysten bliinlich, glasig
hindurchschimmern, dort die Oberfliche der
Portio ein siebformiges Aussehen, wie eine Decidua hat.

91.

Fwaei langgesticlte Schieimpolypen
aus dem Cervix heraushingend,
nach Hillroth,

Aber nicht immer liegen die Cysten unmittelbar unter der Hant, oft

entleert man zufillig bei der Searification tiefsitzende Ovula Nabothi,
Fritsch, Krkhtn. d. Frauen. 2. Aol 14
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oder man findet anch eine grosse Cyste bis tief am inneren Mutter-
munde bei der Amputation.

Betrifit die Driisenhyperplasic nur eine Driise oder eine kleine
Gruppe von Driisen, so wolbt sich die Oberfliiche der Portio hervor ; und
hat die hyperplasirende Driise erst den Druck der Gewebe in der Portio
iiberwunden , so wuchert sie selnell in das Inmere der Vagina. Dann
aber kann das Wachsthum eine ungehenere Ausdelinung gewinnen, die
minimalen Acini werden fingerdicke Rohren, von ziihem Sehleim erfiillt,
die hypertrophirende Partie veriindert die Form der Muttermundslippe,
von der sie entspringt. Im Laufe der Jahre entstehen faustgrosse Ge-
schwiilste , deren Oberfliiche ein tonsillenartiges, unregelmiissiges Aus-
schen hat. Man nannte diese grossen Polypen auch: folliculiire Hyper-
trophie der Portio vaginalis. Obwohl sie anatomisch dasselbe sind wie
die oben geschilderten Schleimpolypen, so haben sie doch ein anderes
Ausschen, da sich an ihrer Bildung das Parenchym der Portio und das
sie bedeckende Plattenepithel betheiligt.  Ja es ist vorgekommen, dass
das Cylinderepithel einer Retentionseyste papillomatos wucherte. Dann
findet sich ein reines von einem Driisenlumen ausgegangenes Papillom,
bedeckt mit dem Plattenepithel der Portio (Ackermann).

Alle die besehriebenen Erosionen und Polypen sind also zuriickzu-
fithren auf pathologische Vorgiinge in den Driisen der Portio. Mag es
zn einer einfachen Erosion mit Cylinderepithel kommen, oder migen
diese Cylinderepithelien so wuchern, dass papillomatise Formen ent-
stehen; mag eine kleine Retentionseyste in der Erosion liegen, oder mag
sie gestielt ans dem Muttermunde ragen, mag ein Schleimpolyp aus der
Portio hiingen, oder die ganze ortio eystis degenerirt, oder folliculir

hypertrophirt sein — stets handelt es sich nur um ein anderes anato-
misches Arrangement derselben Gebilde — der hyperplasirten Cervieal-
driisen.

Symptome und Verlauf.

Von der Hypertrophie der Portio, mag sie nun rein bindegewebiger
Natur oder durch eystise Degeneration bedingt sein, hingen eine An-
zahl Symptome ab, die man anch bei chroniseher Metritis antrifit.  Drock-
cefiihl im Becken, Harndrang, Stuhlbeschwerden, unangenehmes Gefiilil
heim sehnellen Setzen, Schmerzen heim Coitus.

Die Erozionen unterhalten oft einen ganz erheblichen Ausfluss
schleimig - eitriger Art. Dabei ist fast stets die Menstruation sehr ver-
stiirkt. Die Frosion selbst ist so blutreich, dass beim Coitus, beim
Stuhlgang oder beim Touchiren Blut abgeht. Ja wenn nur beim Ein-
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schieben eines Rohrenspeculum die Erosion vom Gegendruck der Vaginal-
wand befreit ist, zeizgen sich Punkte, aus denen Blutstropfen hervorquellen.
Der Blutverlust und die Produetion der massenhaften Secrete schwiicht
den Organismus im Allzemeinen.

Bei 8chleimpolypen fliesst mitunter rein serises, ganz diinnflissiges
Seecret aus, so massenhaft, dass am Morgen, nachdem sich in der Nachi
die Flissigkeit ansammelte, 30 bis 50 g hervorstiirzen. Beim Coitus
geht hiiufig etwas Blut ab, namentlich in der Schwangersehaft, wo der
Polyp hyperimisch ist.  Auch bei der follienliiren Hypertrophie, sei es,
dass sie eine ganze Muttermundslippe betrifft, oder dass ein Polyp an
der Portio hiingt, entsteht Ausfluss, blutig und schleimig,

Bei eystoser Degeneration ist meistentheils der Ausfluss selir be-
deuntend. Ebenso ist der Austluss das Symptom des Cervicalkatarrhs.

Der Verlauf ist ehronisch: wiihrend der Schwangerschaft, vor und
nach der Menstruation nimmt die Quantitit der Seerete zu.

Die Schleimpolypen wachsen meist langsam. Sie kommen Dbei
Verheiratheten und Unverheiratheten vor, wiihrend die Erosionen sich
besonders leicht an ein Wochenbett oder einen Abort anschliessen.

Diagnose,.

Die Diagnose wird durch Digital- und Speculumuntersuchung ge-
stellt.  Im Speculum sieht man oft deutlich die Ovula Nabothi durch-
schimmern. Auch entdeckt man die kleinen Hervorragungen schon mit
dem Finger. Die Schleimpolypen sind durchaus nicht leicht zu fiihlen,
Mit Erstaunen erblickt man mitunter im Speculum einen grossen bliinlich-
rothen Polypen, der so weich ist, dass er dem Finger iiberall answich
und nicht gefilhlt wurde., Die an der Aussenfliche der Portio hervor-
ragenden Polypen haben ein eigenthiimlich runzliges Ausschen, sind
unregelmissig gestaltet, aber stellen anch vollkommen gleichmiissig ovale
Gebilde vor. Thre Consistenz sichert die Differentialdiagnose zwischen
Sarcom und Carcinom. Das ganze Aussehen trennt sie vom Papillom.
Beim Durchschneiden fallen sofort die grossen Retentionscysten mit
glasigem Schleim auf.

Bei grisseren Erosionen kommt vor Allem die Differentialdiagnose
zwischen Careinom und Erosion in Betracht. Die Erosion schliesst sich
hiiufig an ein Puerperium an, kommt im jugendlichen Alter vor, schidigt
zuniichst nicht das Allgemeinbefinden, ist weich, iiberzieht die hyper-
trophirte Portio in grosserer Ausdelmung, bildet keine eirenmseripten,
harten Tumoren und verschwindet vor Allem bei richtiger Behandlung.

Indessen wird sich selbst der erfahrene Gyniikologe irren kimnen
14*
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und ein beginnendes Careinom fiir eine Erosion halten oder umgekehrt,
Bei den geschilderten Affectionen ist die Prognose gut.

Behandlung.

Wir gelhen von der Behandlung des Cerviealkatarrhs ans. Da
diese Leiden durechans chronischer Natur sind, so darf man nicht hofien,
achnell Heilung zun erzielen.

Es wird zuniichst mit meinem Uterusstibehen die Portio ganz genau
aber vorsichtig gereinigt, damit nicht eine Blutung die Beobachtung
stort. Hierauf legt man vor die Portio einen trocknen Jodoform-Gaze-
tampon, entfernt diesen nach 24 Stunden und hat nun ein Urtheil iiber
die Quanfitit der Schleimprodunetion. Dann stichelt man die Portio,
einerseits, um die sichtbaren oder unsichtbaren Owvunla Nabothi zu ent-
leeren, andererseits um durch die Blutung depletorisch zu wirken. Mit
einem scharfen kleinen Liffel (Figur 37, pag. 87) kratzt man am
inneren Muttermunde beginnend den Cervicalkanal aus.  Dabei soll
die Blutung aus der Schleimhant diese selbst blutleerer machen, sollen
zufillig vorhandene Polypen zerstort und starke Wulstungen entfernt
werden. Nachdem man mit dem Uterusstibchen wiihrend der Blutung
mit dreiprocentiger Carbollosung die blutenden Flichen abgewaschen
und circa zwei bis drei Essliffel Blut entleert hat, legt man einen
Glyeerintampon vor die Portio. Diesen entfernt man nach 24 Stunden
und reinigt mit nasser Carbolwatte die ganze Portio; bluten die Stich-
offnungen wieder, so lisst man noch etwas Blut ausfliessen. In der
niichsten Zeit kann die Patientin desinficirende Ausspiilungen vornehmen,
auch ein Bepinseln der Portio und des Cerviealkanals mit Jodtinetur
wirkt auf die Portio verkleinernd. IHat nach diesen Mitteln die Hyper-
imie abgenommen — oft erst eine Woche nach der ersten Procedur — so
wird die Erosion und der Cervicalkanal anfs sorgfiiltigste von Schleim ge-
reinigt. Blutet der Cerviealkanal, so wird ein tamponirender Wattebausch
in den Cervix eingeschoben, und die Ausitznng des Cervix unmittelbar nach
der Entfernung des Tampons ausgefiibrt. Ieh nehme mit meinem Uterns-
stiibchen (Fignr 332, pag. 77) nur einen Tropfen Acidum nitrienm und
betupfe zunichst die Erosion, jede Partie bedeckt sich sofort nach der
Aetzung mit einem weissen Schorf, Sehr sorgfiltiz wird die Erosion nach
allen Riehtungen hin geiitzt, das Gesunde wird geschont, namentlich in die
Risse hinein und in die Winkel des Muttermundes dringt man mit dem
Aetzmittel.  Danach fihrt man in den Cervix hinein, gleich moglichst
hoch bis an den inneren Muttermund.  Duoreh Andriicken an die Wandung
wird die Salpetersiiure aus der Watte ansgzedriickt. Auch hier geht man
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wohl sechs- bis zehnmal ein, um an jede Stelle hinzukommen. Briiunliche
Massen fliessen aus dem Muttermunde aus. Diese wischt man ab, be-
trachtet noch einige Zeit die Portio, ob wohl hie und da noch eine un-
geiitzte rothe Partie sich befindet und legt schliesslich einen Wattetampon
mit Glycerin befeuchtet vor die Portio. Die ganze Procedur wird
ambulatorisch ausgefiihrt. Die Ausiitzung ist nicht schmerzhaft. Klagt
die Patientin iiber Brennen, so verschwindet dies schon nach wenigen
Minuten.

Man kann freilich das ganze Verfahren, d. h. Stichelung und
Aetzung anf eine Sitzung zusammendriingen, doch ist dabei der Erfolg
keineswegs so sicher, als wenn man in der beschriebenen Weise
verfihrt.

Drei bis vier Tage lang lisst man jetzt die Scheide ausspiillen und
explorirt dann aufs Neue. In frischen Fiillen, namentlich im Spit-
wochenbett, tritt schnell die Heilung ein. Die Portio kann ganz rapide
abschwellen.  Sieht man aber wieder die hochrothe Erosion in gleicher
Grissse, so wird sie, womdglich tiglich einmal, vier- bis fiinfmal
hintereinander mit Salpetersiiure geiitzt, wihrend man den Cer-
viealkanal in Ruhe ldsst. Denn die Erosion soll zerstort
werden, die Cerviealschleimhaut nur umgestimmt; wiirde man hier
schnell nacheinander iitzen, so wiire eine Strictur oder Atresie zu ge-
wiirtigen (cfr. pag. 81).

Ich kann versichern, dass ich die grissten Erosionen, die beide
Muttermundslippen bedeckten, anf diese gefahrlose Weise vollig und
definitiv geheilt habe.

Ist es aus socialen Griinden der Patientin unmiglich, sich gyni-
kologisch behandeln zu lassen, so verordne man zweimal tiglich Aus-
spiillung mit einem Theeliffel Salieylsiure in einem Essloffel Spiritus zelist
einem Liter Wasser zugesetzt. Auch bei dieser Selbst-Behandlung sieht
man mitunter die grissten Erosionen in drei bis vier Wochen ver-
schwinden.

In einem Falle aber ist der Erfolg kein dauernder, niimlich bei der
sogenannten folliculiren Erosion oder bei eystiser Degeneration der
Portio, d. h. bei so massenhaften Ovulis Nabothi, dass die Entleerung der
oberfliichlichsten keinen grossen Einfluss hat. In diesem Falle, wo bei
jeder neuen Stichelung immer wieder neue Schleimmassen ausfliessen,
kann man sich dureh wiederholte Stichelung helfen. Die Portio kann
zwel Tage nach ausgiebiger Stichelung von FPaustgrisse bis zur normalen
Grisse abschwellen, Aber definitive Heilung bringt meistens die Stiche-
lung allein nicht.
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Man muss eine :']-:?rﬂrfig{‘ Portio amputiren. Grade in diesen Fiillen
hat man durch Amputation einen ganz wunderbaren Erfolg. Wemn aunch
nicht die gesammte erkrankte Partie wegfiillt, so scheint doch der Blut-
verlust und die Narbeneontraction respective -compression die Driisen

oy by ¢ Ricselspeculuim, die Fliigel ¢ ¢ halen den £weok,
die Schamhaare und Schambippen moglichst aus dem
Gesichisfeld za verdriingen.  Bel & wird das Speculum
in den oberen Handgrilf des S imon?schen Specalnm
eingefiigt, « Rohr, an welchem der Irrigatorschiaveh be-
festigh wird, e ¢ grosse Schamlippen, ff Scheide; o on-
teres Speculum, wnten im Damwm- oder Speculumbalter
befestigt (efr. Figur 58 und 59, pag. 149). Lwischen bei-
den Speculis die Portio vaginalis, deren beide Lippen mit
einer zerkliifteten, papillopatizen Erosion bedeckt sind.

doppelt gearbeitet, am oberen Ende a

zur Verddung zu bringen. Cer-
vicalkatarrhe mit massenhaftem
Ausflusse verschwinden in der-
artigen Fillen mit einem
Schlage. Die Operation selbst
wird nach der pag. 171, Figur
79 his 81 geschilderten Me-
thode ausgefiihrt.

Die Figur 92 zeigt eine der-
artize Portio mit Erosionen be-
deckt im Speculum. Das obere
Y ist wie das
untere sehr kurz, efr. auch Fi-
eur o8 und 59, pag. 149, Denn
soll die Portio herabgezogen
werden, so ist es falsch, lange
(Simon’sehe) Specula zu ge-
brauchen. Um die Seitenhalter
zu sparen, habe ich die seit-
lichen Theile ¢, ¢ des unteren
Speculum so hoeh, wie es aus
der Figur ersichtlich ist, machen
lassen.  Das untere Speculum
kann am Tisch befestigt werden,
sodass man iiberhaupt nur
einen, und nicht einnal einen
sachverstindigen

Rieselspeculum
" |

Assistenten
zum Halten des Rieselspeculum
braucht. Chloroformnarcose ist
bei dieser Operation nicht
nothig. Das Rieselspeculum ist
fliesst die desinficirende, das

Operationsgebiet permanent berieselnde Fliissigkeit ein.
Sieht man auch in der Schnittfliiche noch Cysten, so nihe man die

Wundfliiche doch aneinander.

Schroder iibt bei Erosionen eine andere Operationsmethode. Es

-
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werden zuniéichst die seitlichen Einschnitte pag. 171, Fig. 80 gemacht, um
die Muttermundslippen zu trennen. Dann fithrt man einen Querschnitt
rechtwinklig zur Uternsachse iiber die Innen-
fliiche der Portio (Figur 93) d e. Diese trifft cin
anderer Schuitt fe, sodass g, die Erosion,
wegfillt, Die Naht be vereinigt sodann o
mit f. Es wird demnach die Aussenfliche der

Portio nach oben und innen geklappt, der
Cervicalkanal mit Vaginalschleimhant ,ausge-
fittert*, Auch diese Methode ist eigentlich
nur eine  modificirte  keilformige Exeision,

Schneidet man mehr von der Portio hinweg,
sodass f mehr nach anssen oder nach oben,
z. B. nach & kommt, so hat man eine keil- 0.

- B A B R L ¢ Y o Schroder’™s Methode der
formige Excision. Auf das ,Ausfiittern® des o5 T G0 n dor Entfer:

Cervix miechte ich weniger Werth legen, denn  ®Ung von Eresionen.
3 : p 1 = X r._h" l_.iluerschm::, L[.:_'.n .!:|:| e ein
die ganze Cervicalschleimhaut wird nicht Sehnitt von unten 7 trifft, 4 die
i Erosion, mit ihrem Mutterboden
entfernt, hichstens, anch wenn man sehr hoch wegfallend, 5ec Nalfiihrng, =

i i 2 i der FPonkt, von dem aus bei
nach oben geht, zwei Drittel der Schleimhaut. der keilfirmigen Excision der

Schnitt nach ¢ gefiihet werden
Der Werth dieser Operation besteht in dem wiirde.
Einfluss der Portioamputation anf die chroni-
sche Metritis, und in der anch durch theil-
weise Entfernung der Schleimhautdriisen zn
erlangenden Verddung der anderen Driisen.,
Hat man den Verdacht, dass eine Erosion car-
cinomatoser Natur ist, so diirfte es mehr ge-
rathen sein, soviel als miglich zun entfernen
und keilformig zu excidiren, als die Schleim-

B,

. . [ . AndereMuottermundslippe
haut oberfliichlich abzupripariren. ol Vollenadaug do g';.'g .

[st die Portio in einer anderen Weise bl
umgestaltet, ist z. B. der Muttermund zu eng, so wird in der pag. 170,
Figur 77 und 78 geschilderten Weise Abhiilfe geschaften.

Ist der Muttermund ganz wnregelmissiz, sodass z. B. ein dicker
Waulst in den Muttermund hineinragt, so wird dieser excidirt. Befindet
gich ein bis in das Scheidengewilbe reichender Riss in der Portio, =o
kann man diesen Riss vereinigen. Emmet bezog eine ganze Reihe
von schiidlichen Folgen auf derartize seitliche Risse und vercinigte die-
selben.  Die vernarbten Wundriinder wurden angefrischt und mit
Drahtsuturen zusammengeniiht, so stellte man die frithere Form der
Portio wieder her. Nicht selten ist bei zwei Rissen die eine Lippe
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so geschrumpft, dass nach beiderseitiger An-
trischung kanm noech I'latz fiir den Muttermund
zuriickbleibt. Man findet diese Risse doch so
hitufig ohne irgend welche Symptome, dass ich
beziiglich  der Nothwendigkeit der Operation
und der Sicherheit eines Erfolgs durchaus Skep-
tiker bin.

Sehleimpolypen  werden  abgeschnitten.
Sind sie zu klein, so kratzt man sie mit dem
scharfen Loffel ab oder zerstirt sie durch
Actzung oder mit dem Glitheisen. Wegen des
Blutreichthums dieser Polypen ist es nothwendig,
die Patientin sorgtiltiz zu beobachten, gut zn
tamponiren oder mit Liguor ferri den Mutterbo-
den stark zu eauterisiren.

Eine besonders geeignete Scheere, mit
der es auch gelingt, im rohrenformigen Specu-
lum zu operiren, ist die in Figur 95 abge-
bildete.

Bei Polypen, welche von der Aussenfliche
der Portio aunsgehen oder bei der follienliren
Degeneration, nitht man am besten die Wund-
fliche sorgfiltiz zusammen. Ist es durchaus
unmiglich, sich Assistenz zu verschaffen, so
diirfte man auch eine Ligatur anlegen und un-
ter ihr den Polypen absclmeiden, Der Rest

‘ljﬁl &
. : des Polypen verschwindet spontan.
Schegra, .
Zim A.Lsn:]]llt-ithn von Schlcim- Galvanoeaustik lIIlfJ. Ecraseur sind hi[‘l"
polypen,

nicht nithig, indessen giebt es natiirlich auch

fiir diese veraltete Methode Liebhaber.
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Ziwolftes Capitel.
Die Lageverinderungen der Gebirmutter.

Auf pag. 14 haben wir anseinandergesetzt, wie der Uterns liegt und
wie er sich normaliter bewegt. DPathologisch ist der Zustand dann, wenn
der Uterus seine Lage so iindert, dass keine der beschriebenen Lagen
existirt, oder dann, wenn in einer bestimmten Lage Fixation eintritt,
und somit die physiologischen Bewegungen nicht mehr ausgefiibrt wer-
den kionnen,

Man unterscheidet Flexionen, bei denen der Kiorper sich vom
Cervix nach vorn oder hinten abknickt, und Versionen, bei denen
sich der Fundus des nicht geknickten Uterns vorn oder hinten senkt.
Es macht also hei den Versionen die Portio dann eine Bewegung nach
oben, wenn der Kirper nach unten sinkt, wihrend bei den Flexionen die
Portio ihre Stelle bewahrt, wenn aneh der Fundus hinten und vorn sich
nach unten abknickt.

Unter Senkungen oder Prolaps versteht man die Lageiinderung, bei
der der ganze Uterus oder ein Theil desselben nach unten herabsinkt.
Unter Elevation einen Zustand, der nur secundir eintritt, wenn ein Tu-
mor den Uterus nach oben schiebt, oder oben gefesselt hilt.

A. Anteflexio.

Bei der Anteflexio uteri ist der Korper in einem spitzen Winkel
nach vorn vom Cervix abgeknickt. Der Winkel kann so spitz sein. dass
die obere Hilfte parallel zur unteren verliunft, Auch die Fille rechnet
man zur pathologischen Anteflexion, bei denen weder die sich fillende
Blase den Uterns hebt, noch die Menstruation ilm streckt, bei dem also
der Winkel ein ganz constanter, nie ansgeglichener ist.

Aetiologie.

Die Anteflexio ist oft ein Entwicklungsfehler, d. h. nicht ein Ent-
wicklungsfehler im gewdhulichen Sinne, ein Fehler der fotalen, sondern
vielmehr ein Fehler der Pubertiitsentwicklung. Auffallend kleiner Uterus
/(Uterus infantilis), starke Anteflexio, enges Orificium, unverhiiltnissmiissig
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lange und diimne Portio kommen als Complicationen vor. Hier ist an-
zunehmen, dass nicht nur der Uterus, sondern anch das Peritoniium in
seiner Aushildung etwas zuriickgeblieben ist. Die Umwandlung des
infantilen zum reifen Uterus ist mit geringer Energie vor sich gegangen.
In Folge dessen steht der Uterns hiher, ist hiher suspendirt,

Gelangt andererseits die abnorm lange Portio (efr. Figur 96) in der
Scheide weiter nach unten, so muss die Portio in der Richtung der
Seheide verlaufen.  Bei
den festen Bauchdecken
halten aber die Einge-
weilde den Uternskirper
fest gegen die Blase ge-
presst.  Somit  entsteht
eine  sehr  erhebliche
Anteflexio  mehr  da-
dureh, dass sich die
IPortio gegen den Kor-
per, als dass sich der
Kirper gegen die Portio
knickt. Figur 96 zeigt
diese Verhiiltnisse.

Bewahrt der Uterns
diese Lage, so sind die physiologischen Lageiinderungen nicht gut
miglich.  Der Fundus bohrt sich zwischen Blase und Cervix ein, die
Blase hebt nicht den Kiorper, sondern schiebt sich an ihm vorbei

HIES

Anteflexio uteri mit Col tapiroid,

nach oben,  Der Knickongswinkel muss aber bei der dauernden
Compression  schleeht erniihrt werden, dadurch entsteht secundiire
Atrophie der geknickten Partie. Die entsprechende obere Wand
wird ebenso durch Auszerrung atrophisch, zodass die Uternswand oben
und  unten am Knickungswinkel abnorm diimm wird Bei der men-
strucllen Congestion kann das Blut in die comprimirten respective ge-
zerrten Gefiisse des Winkels nicht eindringen, die Aufsteifung findet nicht
statt, in dem Korper staut sich das Blut, dieser wird hyperimisch.
Das Endresultat ist, dass sich der Kirper, wie in einem leicht beweg-
lichen Charnier im Winkel bewegen lisst. Es entsteht also leicht aus
der Anteflexio Retroflexio.  Dureh diese Vorgiinge wird die Cireulation
und dadurch der richtize Verlanf der Menstruation gestort. So ent-
stehen einerseits pathologische Vorgiinge, die zn ehronischer Metritis
fiithren, andererseits Hyperiimien in der Umgebung des Organs, die Pe-
rimetritiden erzeugen. Die urspriinglich uncomplicirte Anteflexio wird

i
i .
i e e el



Anteflexio. 219

durch die lange Dauer und die Folgen der Menstruationscongestion eine
complicirte. \

Wiihrend also hier die Complicationen die Folgen der Flexion waren,
ist es in einer zweiten Reihe von Fillen umgekehrt. Es besteht zuniichst
eine peritoniiale oder subperitoniiale Entziindung hinter dem unteren Theil
des Uterns. Diese kann durch Fortleitung einer Entziindung der Cer-
vixschleimhant auf das Cervixparenchym, das anlagernde Bindegewebe
und das benachbarte Peritoniium entstehen. Ferner erkrankt bei Trip-
perinfection die Schleimhaut des ganzen Uterus und der Tube, Fliesst
dann reizendes Secret ans dem Abdominalende der Tube aus, so gelangt
es in das Cavum Douglasii, den tiefsten Theil der Peritonialhhle, fihrt
hier zur Entzindung und Verklebung der hinteren Wand des Uterns
mit dem gegeniiberliegenden Peritoniium. Ausserdem kénnen noch an-
dere Griinde zn Perimetritis und Verkiirzung der Douglasischen
Falte und zur Fixation
des Uternsam Knickungs-
winkel fihiren. Wird
aber diese DPartie des
Uterns noch weiter nach
oben gezogen, so muss
der Fundus nach unten
sinken, In Figur 97
sicht man durch die
zackige Linie die hin-
tere Fixation dargestelit.
Die gefiillte Blase ist
nicht im Stande den Fun-
dus zun heben, sondern i
schicbt sich am Uterus  Apeariexie mis Mutero: Flzsilen
vorbei nach oben,

Bei diesen Anteflexionen wird die Portio so gegen die hintere Va-
ginalwand gedriickt, dass eine Pilzform der Portio entsteht, geradeso
wie wenn man eine weiche Thonstange gegen eine harte Platte driickt.
Bei lingerem Bestande der Flexio wird der Winkel atrophisch werden,
sodass bei dieser zweiten Form dasselbe Endresultat, wie bei der ersten
Form eintreten kann. Nimmt, vielleicht durch schonungslose Behand-
lung, die Perimetritis hinter dem Uterus zu, so fixirt sich nicht nur der
Knickungswinkel, sondern die ganze hintere Wand des Uterns.  Und
ist die Perimetritis intensiv, so betheiligen sich anch die subperitonialen
Schichten an der Entziindung. Dann kann das Peritoniium an der Unter-
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lage fixirt und an das fixirte Peritoniium wiederum der Uterus fixirt
sein. Auf diese Weise wiichst der Uterus an die Riickwand der Becken-
hishle immobil fest. War vorher eine starke Anteflexio vorhanden, so
besteht sie fort.  1is bildet sich ecine Retropositio respective Retroversio
uteri  cum  Anteflexione
aus. Ein derartiger Fall
ist abgebildet in Figur
98, hier kam es, wie stets
in solchen Fillen zn Ele-
vatio uteri, d. h. der
U'terus ist in toto etwas
nach oben geriickt.

Erfolgt, was aller-
dings selten ist, Schwan-
gerschaft, =o findet man
oft den Uterus nach Ab-
lauf des Wochenbettes
geradeso  anteflectirt als

Retropositio, Retroversio cum Anteflexione, Vorher. Andererseits sind

die Schwangerschafts- und

Wochenbettsveriinderungen im Stande, die Anteflexio zu heilen, sodass

eine Atrophie des Knicknngswinkels ausbleibt und der Uterus fernerhin
normal liegt und normal functionirt.

Auch bei kleinen Myomen im Uternskirper kann eine Anteflexion
entstechen oder sich verstiirken. Selbstverstiindlich ist es gleichgiiltig,
ob das Myom in der vorderen oder hinteren Wand sitzt. Das Wich-
tige ist das Schwererwerden und das Herabsinken des Fundus., Da
er schon physiologisch auf der Blase liegt, so muss er hier noch
tiefer herabsinken.

Symptome und Verlauf.

Neben den vielfachen von den Complicationen abhiingigen krank-
haften Erscheinungen sind es vor allen drei Symptome, welche der Ante-
flexion zugeschrichen werden.

Erstens die Urinbeschwerden. Ein Blick auf Figur 97 zeigt, wie
der tiefliegende Fundus die normale Ausdehnung der Blase hindert.
Kann dieselbe den Uterns nicht heben, beeintrichtigt der Uterus die
gleichmiissige Fiillung der Blase, so wird der Urindrang eher empfunden
werden,  Namentlich zur Zeit der Menstruation, wo einestheils die Hy-
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periimie die Nerven fiir Reize empfinglicher macht und wo anderseits
der Uterus schwerer, also sein Druck empfindlicher ist,

Die anderen zwei Symptome , die Dysmenorrhoe und die Sterilitit
haben besonders in der neneren Zeit zu vielfachen wissenschaftlichen Dis-
cussionen gefithet und diesen miissen wir schon deshalb néiher treten, weil
sie fiir die Principien der Behandlung die allergrisste Wichtigkeit haben.

In der nenesten Zeit stand obenan die mechanische Erklirung der
Dysmenorrhoe. Man sagte, dass der innere Muttermund theils wirklich
verengt, als Complication, theils dadurch verengt sei, dass an diesen
Stellen der Uterus geknickt sei. Wiirde nun Blut ergossen, so kimne es
nicht ans dem Uterns hinaus, und dadureh entstiinden Uteruscontractionen,
das sei die Dysmenorrhoe. Als einen Beweis fiir die Richtigkeit dieser
Behauptung nahm man folgendes an: Wird sondirt vor der Menstrua-
tion, so ist oft die Menstruation schmerzfrei, kommt der Blutfluss in
Gang, so horen ebenfalls die Schmerzen auf. Nach Geburten tritt
die Dysmenorrhoe meistentheils nicht wieder ein. Dass aber Ver-
schluss des inneren Muttermunds, und also Retention der Seerete het-
tige Koliken machen kimne, zeigten die Fiille, wo in Folge von Fremd-
kirpern Uteruskoliken eintraten oder wo z. B. ein withrend der Menstrua-
tion anschwellender, kleiner Polyp den Abfluss der Seerete verhinderte.

Gegen diese Ansicht spricht erstens, dass die Schmerzen nicht

!
den deutlichen Charakter von Wehen haben, durchaus nicht auf den
Uterus besehriinkt sind, sondern im ganzen Unterleibe und in den Ober-
schenkeln gefiihlt werden. Zweitens sind sehr hiinfig die Schmerzen
schon vorhanden, ehe ein Tropfen Blut im Uterns sich befindet, und
verschwinden keineswegs mit der Blutung. Ja in den schlimmsten Fiillen
wird so wenig Blut ausgeschieden, dass dies unmiglich den Uterns zu
Contractionen veranlassen kanun. Drittens ist das fliissige Blut nieht
mit einem Fremdkorper zu identificiren. Auch auf die Bildung eines
Polypen, auf die Sonde, auf Schleimansammlung, auf Intrauterinpessarien
reagirt der Uterns nicht durch dysmenorrhoische Schmerzen. Und zu-
letzt ist die Menstruation bei derselben Patientin einmal schmerzhaft, ein
andersmal nicht.

Vielmehr sind die Schmerzen in folgender Weise zu erkliiren. Wir
wissen, dass die Schleimhant hei der Menstruation sehr erheblich ge-
schwollen und der Uterus verdickt ist. Der Widerstand des Uterns ge-
gen diese Verdickung und Schwellung sowie zegen den hyperiimischen
Zustand iiberhaupt bewirkt eine Wehenthitickeit und Schmerzhaftig-
keit. Sobald die Blutung in Gang kommt, d. h. sobald die Schleim-
haut abschwillt, lassen natiirlich die Schmerzen nach. Ein zusammen-
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geknickter Uterus wird natiirlich der Verdickung der Schleimhaut und
der gleichmissigen Aunsdehnung viel grissere Schwierigkeiten
entgegensetzen, als ein vollkommen normaler. Ist nun der Uterus schlaff
wie ein Uterns, der schon geschwiingert war, so wird natiirlich eine
Ausdehnung des Uterus durch die schwellende Schleimhaut leicht sein,
somit wird die Dysmenorrhoe nach Geburten aufhiren miissen, Gilt
diese Erklirumg fiir die uncomplicirten Fille, d. h. fiir solche, bei denen
keinerlei Entziimdung in oder um den Uterns vorhanden ist, so kann
man die eomplicirten Fille noch leichter verstehen. Bei schon existi-
render Entziindung , respective entziindlicher Reizung der Uterinnerven
bei Perimetritis, OQophoritis ete. wird und muss die Congestion bei der
Menstruation eine Verschlimmerung machen. Ein Vorgang, der sich im
gesunden Uterns schmerzlos , physiologiseh abspielt, wird im kranken
Svmptome machen, pathologiseh verlanfen.

Existirt aber ein enger innerer oder jfinsserer Muttermund, so kann
der Schleim nicht oder schwer entweichen, und somit ist die Anschwel-
g der Schleimhaut behindert. Denselben Effeet wird ein anschwel-
lender Polyp haben.

Man hat die Anteflexio anch vielfach als ftiologisch wichtig fir die
Sterilitiit anfgefithrt. Lisst sich aueh der Grund der Sterilitit im Leben
nie mit Sicherheit ermitteln, so ist allerdings richtig, dass vielfach mit
Anteflexio und Dysmenorrhoe Stervilitiit eomplicirt ist. Durchans aber
nicht immer. Ieh kann mit Sicherheit behaupten, dass bei bedentenden
Aunteflexionen mit engem Husseren Muottermund, bei Unmoglichkeit der
sclimerzlosen Sondirung, bei conischer langer Portio, und erheblicher
Dysmenorrhoe trotz alledem Coneeption eintrat ; ebenso wie sie bei nor-
malem Uterns aunsbleiben kann, obwolil es unmiglich ist, irgend einen
Grund dafiic anfzufinden,

Mit Unrecht wird die Enge des Muttermundes beschuldigt. Denn
die Spermatozoiden sind so klein, dass sie in den engsten Muttermund
einpassiren kinnen, wenn sie nur iiberhaupt in seine Niihe gelangen.
Aber ist die Portio so lang wie in Figur 96, so wird das Sperma ober-
halb des Muttermundes ergossen, unid ist die Portio stark gegen die
hintere Vaginalwand gepresst, so wird ebenso der Druck das Sperma
nicht in die Gegend der Portio gelangen lagsen. Dass die Stellung der
I'ortio wichtig ist, schen wir aus der Retroversio mit Descensus. Dei
dieser Position tritt oft Graviditit iiberraschend leicht ein.

Abgesehen davon, dass der Knickungswinkel allméhlich immer mehr
atrophiseh wird und somit die Symptome : die dysmenorrhoischen Schmer-
zen zunehmen, scheint auch der oft die Nerven treffende Reiz dieselben

s e e it
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reizbarer zu machen. Wenigstens giebt es Fiille, in denen schliesslich
die Schmerzhaftigkeit immer mehr zunimmt und immer lingere Zeit
dauert, ohne dass der Befund sich dindert. Am Ende betheiligen sich die
Ovarien ebenfalls, die Menstruation wird unregelmiissiz und die Reflex-
Neurosen der Hysterie treten in die Erscheinung.  Das Parenchym des
Uterus leidet unter der Unregelmiissigkeit seiner Functionen; mit dem
Uterus erkrankt die Schleimhaunt, welche hypersecernirt.  Die so ent-
stehende chronische Metritis nnterhiilt die Reizung der Nerven, sodass
schliesslich keine Zeit schmerzirei bleibt, und die Leiden hochgradig
werden. Die fortwiithrenden Schmerzen, das Gefiihl immer krank zn
sein, die Unmiglichkeit Anstrengungen zu ertragen oder Vergniigungen
zu geniessen, die durch Obstruction bewirkten Verdaunngsstirungen,
die triitbe Gemiithsstimmung, welche ihren Grund in dem unerfiillten
Wunsch nach Coneeption hat, die Angst vor den Schmerzen der niichsten
Menstruation bringen den Kirper schliesslich so hernnter, dass die Pa-
tientin vollkommen invalide wird, ein unbrauchbares Glied der mensch-
lichen Gesellschaft,

Fiihrt eine unvorsichtize Behandlung zu Entziindungen in der Um-
gebung des Uterus, so kann sogar der Tod die Folge sein.

Diagnose.

Die Diagnose der Anteflexio wird durch die sorgfiltige combinirte
Untersuchung gestellt. Es kommt wegen der Therapie daraunf an, zu
eonstatiren , ob irgend eine Erkrankung in der Umgebung des Uterus
die Anteflexio complicirt. Deshalb erhebt man den Uterus, zieht ihn
nach vorn, schiebt ihn nach hinten und betastet finsserlich und innerlich
aufs genaueste seine Conturen. Namentlich ist wichtig zu erfahren, ob
etwa der Uterus hinten fixirt ist. Auch schon eine vermehrte Resistenz
in der Umgebung oder eine Schmerzhaftigkeit auf einer bestimmten Stelle
oder bei einer bestimmten Bewegung des Uterns beweist eine locale
Entziindung. Empfindet z. B. die Patientin Schmerzen, wenn der Uterus
gerade nach links geschoben wird, obwohll links keine Druckempfind-
lichkeit, Tumor oder Resistenz existirt, so weiss man, dass das rechte,
bei Zerrung schmerzhafte Liz. lat. entziindet ist. Oder bereitet die
Bewegung in der Richtung eines schriigen Durchmessers nach vorn
Sehmerzen, so ist das entgegengesetzte Douglasische Band der Sitz
einer Affection. Befinden sich am Uterus Exsudate, die eine Diagnose er-
schweren, so sind diese Exsudate zuniichst Gegenstand der Behandlung.
Es wiire durchaus falseh, bei benachbarten Entziindungen die Sonde zu
gebranchen, um mit ihr die Richtung der Uterushihle festzustellen. Will
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man andererseits eine intranterine Therapie beginnen, so ist eine Son-
dirung schon deshalb nothwendig, um zu priifen, ob die Orificia weit
cenug zum Eindringen von Instrumenten sind. Die schonendste Art
der Sondirung bei Anteflexion ist die in Sims"scher Seitenlage. Es
wird dabei die vordere Muttermundslippe angehakt und vorsichtig nach
vorn und unten gezogen. Danach schiebt man die Sonde wvorwiirts,
miglichst in der bekannten Richtung des Uteruskiorpers.

Therapie.

Der alte Streit, ob die Bengung oder eine eventuelle Entziindung
die Hauptsache sei, ist dahin zu entscheiden, dass es die Aufgabe der
Therapie ist, das Pathologische zu beseitigen. Findet man also irgend
etwas Pathologisches in der Umgebung des Uterus, so wird man dureh
die weiter unten zu schildernden Methoden Peri- oder Parametritis zur
Zertheilung bringen.  Existirt bei zur Behandlung driingenden Symptomen
ausser der Antetlexio nichts 'athologisches, so wird die Anteflexio direct
angegriffen werden miissen, und hiitte man auch dabei keinen Erfolg, so
wiirde die Therapie eine rein symptomatische sein. Natiirlich wird man
anch bei der cansalen Therapie von Anfang an die symptomatische nicht
vernachliissigen. Dabei darfl man nie vergessen, dass ein jahrelang
hestehendes Uehel selten dureh den Gebraneh eines Mittels gehoben
wird, dass man im Gegentheil oft Woehen und Monate lang gebrauchen
wird, che man Erfolge hat, ja dass die probirende Behandlung nicht
selten erst auf das Richtize hinlenkt.

Der Curplan ist also folgender. Zuniichst sucht man die Erniihrung
im Allgemeinen zu heben und die Verdanung zn regeln. Nieht selten ist
die Dysmenorrhoe viel unbedentender, wenn die Obstruetion beseitigt ist,
Stets lasse man durch milde Abfihrmittel den Darm vor und wiihrend
der Menstruation leer halten.

Dann geht man an die Beseitigung der Complicationen, vor allem
handelt es sich um Peri- und Parametritis.  Bleiben die Symptome die-
selben, so greift man den Uterns selbst an. Bei Hypersecretion
verschafft man den Seereten freien Abfluss. Man entfernt sie durch
Ausspiilen und macht, wenn es nithig, die Dilatation des iinsseren Mnt-
termundes. Ist die Cerviealschleimhant sehr geschwollen, g0 kratzt man
sie mit einem kleinen scharfen Loffel ab, iitzt sie, und sucht bei blut-
reicher Portio durch Searificationen und Bepinselungen der Portio mit
Jodtinetur, Glycerintampons ete. die Schwellung zun verringern.  Dann
versucht man einige Tage vor der Menstruation zu sondiren. Die Fille,
wo durch Sondirung geholfen wird, sind durchaus nicht selten. Recht
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dringend méchie ich die dilatirende Sondirung mit mei-

mem Dilatatorium Nr,1 empfehlen, Ieh babe bei einer gan-
zen Reihe von Fillen durch ein- bis zweimaliges Ein-
fiihren dieses Instrumentes vor je einer Menstruation
Dysmenorrhoe bei uncomplicirter Anteflexio vollkom-
men beseitigt. Das Einfiilhren gesehicht in 8im s’ scher Seitenlage
nach Anhaken der vorderen Muttermundslippe mit einem scharfen
Haken. Ist die Anteflexio sehr bedeutend, so sondirt man 3 bis 4 mal
mit immer gerader gebogener Sonde und bei immer stirkerem Anziehen
der Portio nach vorn. Dann ist der Weg so geradlinig, dass der
Dilatator gut einpassirt.

In solehen Fillen kann die physiologische Menst ruations-Schwellung
der Schleimhaut vielleicht erst nach Entfermung der Secrete eintreten.
Auch fiir die Heilung der erkrankten Schleimhant ist die erste Bedin-
gung, dass die Seerete entfernt

werden. Ferner erleichtert die

primenstroale kiinstliche Streckung :

der Gebiirmutter die menstruale,

natiirliche Anfsteifung des Organs.

Nach Streckung des Organs wie-

derum fehlen die Griinde der Cir-
eulationsstorung, und die  theil- ! i
weise Behinderung  der Ansehwel-

099, 100

3 101.

¥erschiedene Intrauterinpessarien.

lung der Schleimhaut. Somit ver-
liuft der ganze Vorgang unge-
storter und ohne schiidliche Folzen.

Ist die niichste Menstruation wieder ebenso schmerzhaft als vorher
und der Fall ebensowenig complicirt, so ist es erlaubt, den Effect der
Sondirung dauernd zu machen. Da man die Sonde nicht liegen lassen
kann, so legt man ein Instrument ein, das dem uterinen Theil der
Sonde entspricht: ein Intrauterinpessarium. Dies besteht aus
einem circa 4 mm dicken und 6 em langen Stift aus Elfenbein, Kaut-
schuck, Holz oder Metall und hat den Zweck, den Uterus so zu er-
halten, dass die Knickung beseitigt ist. Die Figuren 99 bis 102
zeigen derartige Instrumente. Die mit tellerformigem Ansatz, Figur 99
und 101, sind am besten zu gebranchen. Alle diese geradlinizen
Instrumente sind unzweckmiissig. Da der Uterus physiologisch iiber
seine vordere Fliiche gekriimmt ist, so muss aneh das Instrument
gebogen sein.  Deshalb empfehle ich die Fehling'schen gliser-

nen Intrauterinstifte. lhre Hohlung ist vor dem Gebrauch mit Jodoform-
 Fritsch, Krkhto. d. Frauen, 2, Aufl, 15
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pulver anzufiillen. Die Instrumente sind leicht in den verschiedensten
Grissen und Dicken herzustellen. Figur 102 zeigt ein derartiges In-
strument.

Da mit dem Tragen eines solchen Instrumentes Gefahren verkniipft
sind, so ist diese Therapie das ultimum refuginm bei der Anteflexio.
Der Zustand der Patientin ohne Behandlung muss ein derartiger sein,
dass er eine gefahrvolle Kur rechifertigt. Ebenso, wie wir uns zu
lebensgefiihrlichen Operationen entschliessen,
ebenso sind wir berechtigt, eine gefahrvolle
Behandlungsmethode  bei  gefahrvollen  Sti-
ringen des Befindens zu instituiren,  Aber
frevelhaft wiire es, ohne dringende Noth, che
alle milderen Mittel versucht sind, die ge-
fahrvolle Methode zu beginnen.

Ist man zu der Einlegung eines intrante-

102, rinen Pessars entschlossen, so priife man zu-
Gliisernes ?:Lr:1=e;;{;-9u=r von  niichst die Beweglichkeit des Uterus. Be-
stehende Entziindungen, schmerzhafte Re-

sistenzen und Fieber contraindiciren die mechanische Behandlung. Ist
der Uterus beweglich und die Umgebung schmerzfrei, so sondirt man
zuniichst, Dabei erkennt man die Linge des Uterns. Das Pessar muss
stets '/, em kiirzer als die Uterushihle sein, damit es nicht, in die
Schleimhaut sich eindriickend, eine Wunde macht. Denn bei Lage-
verinderungen des Uterus, z. B. bei einer sechweren Defication, kann
ein Druck gegen das untere Ende des Pessars ausgeiibt werden.

Fs giebt Patientinnen, welche schon auf die Sondirung in alarmi-
render Weise reagiren, vor Sehmerz schreien, Ohnmachten bekommen
und dringend bitten, von allen anderen Versuchen der Art abzustehen.
Diese starke Reaction ist aber durchaus keine Contraindication. Sie
fordert nur zur allergrossten Vorsicht auf. Man kann selbst in der Nar-
cose das Instrument einlegen, wenn es ohne Narcose zu schmerzhaft ist.
Namentlich bei enger Scheide sind diese Manipulationen so schmerzhaft
und aunfregend, dass man gern narcotisirt.

Am besten bringt man das Pessar in der Scitenlage ein. Nach
sorgliltigster Reinigung der Scheide nimmt man eine Anzahl Sonden,
biegt sie verschieden und sondirt nach und nach mit immer geraderen
Sonden, dies gelingt meist leicht. Gelangte die fast gerade Sonde in
den Uterns, so ergreift man das Intrauterinpessar, zieht stark mit dem
Hikehen die vordere Muttermundslippe nach unten vorn und Lisst das
Pessar in die Hihle gleiten. Diese Methode ist durchaus nicht sehwierig
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anszufithren , viel leichter und ungefihrlicher als die Einfihrung in der
Riickenlage der Patientin.

Liegt das Pessar, so betrachtet man es noch eine Zeit lang. Nicht
selten schiebt es sich langsam aus dem Uterus heraus. In solehen
Fiillen untersuche man spiiter oft, damit nicht etwa das Pessarium, nur
bis zum inneren Muttermund reichend, in der Scheide liegt.  Wiire das
Pesgar zn lang, lige die Scheibe nicht gut dem Muttermund an, so
miisste man den Stift etwas verkiirzen.

Dauern trotz Morphium die Schmerzen an oder nehmen sie an
Heftigkeit zu, so wird das Instrument entfernt. Die allergenaneste Con-
trole des Ausflusses, der Druckempfindlichkeit des Leibes von aussen und
von innen, der Kirpertemperatur mit dem Thermometer gind dringend
anzurathen.

Viel hiinfiger sind Uteri, welche das Instrument von Anfang an gut
vertragen oder sich bald beruhigen. Auch in diesem giinstigen Falle
muss die Patientin drei bis vier Tage im Bett liegen, dann erst wenig
aufstehen, hernmgehen ete. Niemals darf, und wenn auch zu Anfang
gar keine Beschwerden bestehen, eine Patientin ausser irztlicher Con-
trole bleiben. Namentlich ist jede Patientin dringend anzuweisen, bei
Schmerzen irztliche Hilfe sofort zu requiriren. Stets muss von Zeit zu
Zeit das ganze Abdomen und die Lage des Instrumentes untersucht werden.
Auf die Angaben der Patientinnen darf man sich durchaus nicht ver-
lassen, und namentlich nicht von dem subjectiven Schmerzgefiihl allein
die Bescitigung des Instrumentes ahhiingig machen. Giebt es doch
Frauen, welehe tagelang hohes Fieber ertragen, bei denen sich ein faust-
grosses Exsudat ausbildet, ehe sie zum Arzt schicken! Fast alle Un-
gliicksfille sind durch Nachliissigkeit in der Nachbehandlung entstanden.

Wiihrend der Menstruation kann das Instrument liegen bleiben.
Entsteht kein Fluor und ist das Befinden der Patientin daunernd gut, so
liisst man das Instrument liegen, je linger je besser, bis zu 8 bis 12
Monaten. Tritt aber Blutung oder starker Fluor auf, so ist das Pessar
ziu entfernen. Man wartet einige Zeit ab und legt nur dann wieder
ein neues ein, wenn die bisherige Behandlung resultatlos war. Selbst-
verstindlich muss bei allen diesen Manipulationen streng aseptisch ver-
fahren werden. Seit dies geschieht, wird kaum noch iiber Ungliicks-
fille berichtet.

Von dem Intrauterinpessarium respective von der DBeseitigung der
Knickung und der Geraderichtung des Uterus erwartet man in ver-
stiirktem Maasse den Erfolg, welchen ich pag. 225 der einmaligen, er-
weiternden Sondirung zugeschrieben habe.

15*
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Die Application eines intranterinen Pessarium ist stets eine expe-
rimentelle Therapie. Trotz Erfillung aller Vorbedingungen und der
aprioristisch gerechtfertigten Annahme, dass das Instrument niitzen wird,
tritt durchaus nicht immer der gewiinschte Erfolg ein.

Sind die Symptome nach vergeblichem Durchprobiren der bisher
geschilderten Therapie so erheblich, dass sie eine noch gefibrlichere
Therapie rechtfertigen, so ist die Castration indicirt. Danach hirt
die Menstruation vollig anf und der Fall ist radical geheilt. Wer selbst
Jahrelang Fille behandelt, welche allmithlich sich immer ungiinstiger
gestalteten, bei denen zur Dysmenorrhoe, Hysterie, locale Hysteroneu-
rosen, reflectirte Neurosen mannigfaltiger Art, schliesslich eine ’sychose
hinzukommt, der wird keinen Moment im Zweifel sein, dass die Castration
in solch verzweifelten Fiillen zu gestatten ist. Indessen ist sie oft un-
moglich auszufithren. Da gerade hier nicht selten Perimetritis die
Anteflexio complicirt, so ist es unmiglich, aus den festen Adhiisionen
die Ovarien zu entfernen, Wir kommen auf die Castration wieder
zuriick.

Ausser den Intrauterinpessarien werden auch Vaginalpessarien viel-
fach angewendet. Man hat Pessarien construirt, weleche den antetlec-
tirten Korper direct heben sollen. Die Pes-
sarien heben wohl den Uterus in toto, eine Ein-
wirkung aunf den Kirper allein ist leider un-
moglich.  So wird in dem Figur 103 abgebil-
deten Pessarinm meist der obere, federnde DBii-
gel fest anf den unteren gedriickt und von einer
Erhebung des Uteruskorpers ist keine Rede.
Andererseits ist richtig, dass bei Erhebung des
Uterus die oberen Fixationen nicht mehr ge-
zerrt werden, dass also ein Grund fir die Schmerzen wegfillt. So
hessert sich mancher Fall allein durch ein erhebendes Fixiren des Uterus
von der Vagina aus, . h, durch Einlegung eines kleinen, runden Gum-

105,

Anteflexionspessar.

mirings oder eines gut passenden Hod ge - Pessar.

sind die Sehmerzen so erheblich, dass Morphinm verabfolgt werden
muss, so empliehlt sich am meisten die Anwendung per anum, in Form
von Suppositorien: Morphii hydrochl,, Extr. Bellad. ana 0,01 bis 0,015,
Butyr. Caeao 2,0, Fiant supposit. 5. taglich zwei bis drei Stiick zu
gebraunchen,
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B. Anteversion.

Aetiologie und Anatomie.

Ist der Uterns so infiltrirt, verdickt und steif, dass dadurch der
physiologische Knickungswinkel am inneren Muttermund ansgeglichen
ist, hat ferner ein perimetritischer Vorgang entweder das nntere Ende
des Uterus oben, oder das obere Ende des Uterus unten fixirt, so be-
steht eine Anteversion. Danach muss also stets das Uterusparenchym
und ausserdem seine Umgebung pathologisch veriindert sein. Wir
werden also Anteversionen antreffen bei Perimetritis und Metritis. Es
ist aber aunch moglich, dass die Metritis abgelaufen, fast geheilt ist
wihrend die hintere Fixation den Cervix hoch oben danernd gefesselt
hilt. Dann kann der Uterus wieder klein geworden sein. Meistens
aber findet man den Uterus chronisch-metritisch, d. h. hypertrophisch.

Nicht nur eine hintere Fixation bewirkt die Anteversion, sondern
auch eine vordere. Tube
und Ovarium der einen
Seite kann durch perito-
nitische Adhisionen seit-
lich an die Innenfliiche
des Beckens angeheftet
gein, sodass der Finger
den Fundus nicht zu er-
heben im Stande ist.
Dagegen ist eine Anhef-
tung gerade vorn wegen
der zwischen Uterus und
Symphyse liegenden
Blase nicht gut anzu- 104.
nehmen. Ich habe stets AkoFRINLON

® f nach Alnlr!r Metpltisa unid Perlmetritis ;:ur|i|,'h;:-h]|-|_~l:-:-r|, Chro-
mit der |'Echtw'"'|k]ig re- nische Meiritis. Adhidsionen im Douwglasisechen Ranme.

bogenen Sonde vor dem Uterns in der Harnblase nach oben dringen
kbnnen. Erhob die hintere Fixation die Portio nach oben und hinten
und schiebt ausserdem die zwischen Fundus und Symphyse sich deh-
nende, volle Harnblase den Uterus nach hinten, so biegt sich die Portio
vaginalis ein wenig nach unten, wie es in Figur 104 dargestellt ist.
Am inneren Muttermund dagegen gehen Corpus und Cervix geradlinig
in einander iiber.
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Auch ein Fibrom kann eine hochgradige Anteversion verursachen,
S0 kam mir einer der Fille (Figur 105) zur Obduction. Im Leben
war der Uterus absolut
immobil und nicht zn
sondiren. Bei der Sec-
tion fand sich iiberhaupt
kein Douglasischer
Raum. Das Rectum,
die Flexura sigmoidea,
die atretische, von Blut
angefiillte Tube, das in
ein Haematom verwan-
delte Ovarium sinistrum
hildeten einen Kniiuel,

105 der die Hinterwand des
Starke Anteverslo-flexio, Uterus -bedeckte. Rﬂ{;"t
Myom der oberen "-‘l'::::il‘,“:!-:‘linluleﬁmllliu;iilrﬂ::z der hinteren Ute- insolchem Fall das M}'“m

mehr hervor, so fiihlt
sich die untere Wand des Uterns wie bei Anteflexio an.

Symptome und Verlauf.

Da die Anteversion stets Folge oder Begleiterscheinung der Metritis
oder Perimetrifis ist, so treten die Symptome dieser Erkrankungen in
den Vordergrund. Eigenthiimlich der Anteversio sind Blasenbeschwerden.
Es ist erklirlich, dass namentlich der wiihrend der Menstruation schwere
Uterns die Ausdehnung der Blase verhindert. Ausserdem kommt es
aber auch zu erheblichen Menorrhagien. Ist die Anteversio frisch und der
Uterus schlaff, so dehnt das in das Uternseavum ergossene Blut die
Hihle aus und wird erst, nachdem der Uterus anf die Ausdehnung
reagirt, ausgestossen. Sind die acuten oder subacuten Entziindungen
abgelaufen, so kann sich die Patientin anch bei Fortbestehen der Lage-
verdinderung absolut gesund fiihlen,

Diagnose und Prognose.

Die Diagnose wird durch die eombinirte Untersuchung gestellt.
Fiihlt man den platt wie ein Brett das Becken iiberdachenden Uterus,
so erforscht man noch, ob sich der Uterus hewegen lisst, d. h. ob die
Portio nach unten, das Corpus nach oben zu schieben ist. Wegen der
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Therapie ist es niothig, anch die Umgebung nach Exsudaten genaun ab-
zutasten. Gelingt es, die Complicationen zu beseitigen, so bringt die
Lageverinderung an sich keinen Schaden. Demnach ist die Prog-
nose gut.

Behandlung.

Alle die Complicationen sind zn behandeln. Gegen die Antever-
sion hat man keine besondere Therapie nithig. Driickt indessen der
Uterns stark auf die Blase, oder zerrt er durch sein
Gewicht an perimetritischen Adhiisionen, so thut oft
ein einfacher runder Gummiring gute Dienste. Die-
ser nimmt in sein Lumen die Portio anf, dieselbe
fiillt das Lumen auns, wird vom Ring geftsselt. Der
Ring liegt 8o, dass seine Fliche parallel mit der
hinteren Scheidenwand respeetive dem  untersten
Theil des Kreuzbeins und dem Steissbein ver-
Liuft. Der nicht biegsame Uteruskorper, den Be-
wegungen der Portio folgend, muss demnach senk-
recht zur Fliche des Ringes stehen, also erhoben
werden. Figur 106 stellt einen solchen Ring dar,
Figur 107 eine von mir construirte Zange zum Ein-
filhren dieser Ringe. Der Ring wird in der Zange
fixirt, dann erst eingefettet. Nunmehr schiebt man,
ohne die Genitalien der Patientin zu enthliissen, den
Ring an der hinteren Scheidenwand vorsichtig lang-
sam in die Hihe, bis man nicht weiter nach oben
dringen kann. Nunmehr oOffnet
man die Zange langsam. Der
merade vor der Portio liegende
Ring offnet sich, zicht wegen des
luftleeren Ranmes die Portio in
sein  Lumen und treibt die
Zangenblitter auscinander. Die

__ ; 106. 107.
Blitter werden einzeln hervor- =S W e
Maver'scher Pessarienzange
e Gummiring. vou Fritsch
gl::.ﬂﬂ'i.:ﬁ]]. : zum  schmerzlosen : Ein-
SU” EiI!. (1('-]'3[‘tigﬂl' Rlﬂg fiihren der Ringe.

schmerzlos entfernt werden, so hakt man vom Lumen aus eine gebo-
gene Sonde um den Ring oder einen scharfen Haken in den Ring.
Hieranf zieht man ibn, wihrend ein Finger in der Vagina liegt und
controlirt, langsam nach aussen,
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Selbstverstiindlich kann man auch ohne diese Instrumente Ringe
einfiithren und entfernen. Nur ist das beschriebene Verfahren die
schonendste Methode.

Auf die Behandlung der Blutungen kommen wir bei der Retroflexion
zuriick.

C. Retroversion.

Aetiologie und Anatomie.

Bei der Retroversion liegt die Uterusachse hinter der Beckenein-
gangsachse, Leider wird die Bedeutung dieser Lageanomalie oft unter-
schiitzt, Sie ist meist eine Uebergangslage, aus der sich entweder die
normale Anteversio oder eine Retroflexio oder ein Deseensus uteri aus-
bildet. Der Hausarzt wird oft Gelegenheit haben, diese Vorginge zn
constatiren, wiihrend der Specialist, der das Fait accompli einer, viele
Symptome machenden Lageveriinderung diagnosticirt, hiufiger ein vor-
geschrittenes Stadium d. h. eine Flexion findet.

Im Puerperium muss der Uterns so liegen, wie in der letzten Zeit
der Schwangerschaft. FEine Verschiebung der Muskelbiindel, eine
Dehnung der vorderen und Knickung der hinteren Wand in dem Sinne,
dass eine Biegung mnach hinten entstinde, ist unmittelbar post partum
nicht denkbar. Die schlaffe Portio hat keinen Einfluss auf den Uterus.
Ist er zn schwer, oder wird er herabgedriickt, so kann erin antever-
tirter Position etwas retroponirt werden und descendiren. Anders
aber, wenn die Portio fest geworden, im Spitwochenbett nach 10 bis
14 Tagen. Dann erlaubt die Dicke des Uterns noch keine Biegung am
inneren Muttermund. Eine Bewegung des Cervix muss sich deshalb
dem Corpus mittheilen. Gleitet die noch voluminise Portio nach hinten,
g0 gelangt sie auf die schriige Ebene des Beckenbodens, hier wird bei
jedem Druck von oben der PPortio die Bewegung nach unten vorn auf-
genithigt. Somit kommt das Corpus nach oben und hinten. Da aber
oben kein freier Raum existirt, so driickt der Widerstand der Gedirme
den Fundus ebenfalls herab. Lagern aber die Dirme aunf der Vorder-
seite der Gebiirmutter, so verhindern sie die spontane Richtiglagerung
des Organs. Auch bei der Defiication wird die Portio nach vorn ge-
schoben. Liegt aber erst der Uterus in der Beckenachse, so hat er
unten keine Unterlage, auf der er lastet, er wird also nur durch die
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oberen Befesticungen gehalten, diese — die peritondialen Aufhiinge-
biinder — sind nicht fest genug, somit gleitet der Uterns nach unten.

Aueh mach Aborten,
oder bei Hypertrophie des
Uterns und schlaffer
Scheide, bei Vermehrung
des intraabdominellen Dru-
ckes leitet sich dieser Vor-

gang ein.

Somit liegt der Uterus
wie in Figur 108,

Eine andere Art der
Retroversion stellten wir
in Figur 98 dar. In die-
sem Falle ist der Uterus

durch Adhiisionen hinten 108,
gefesselt : retroponirt. Er Spiitpuerperale Retroversion, .

- . beginnende Inversion des Scheidengewilbes, geringe Cyslo-
hat noeh die Anteflexion cele, Dammiefeet.

beibehalten.  Nicht selten

aber klappt sich das Corpus nach oben, wird ebenfalls adhirent, und
wir finden cinen retroponirten, retrovertirten, elevirten, vollkommen
fixirten Uterus.

Symptome und Verlauf,

Die Symptome bestehen in Driingen nach unten, einem, wenn auch
nicht schmerzhaften, so doch hichst peinigenden Druck auf den Mast-
darm, Gefiihl von Sehwere im Becken, Unmiglichkeit der kirperlichen
Anstrengung und Obstruetion. In frischen Fillen kommen DBlutungen
hinzu. Oft tritt nach dem Aufstehen der Wichnerin in Folge der Retro-
version eine erhebliche Blutung ein. Hiufiger ist die Blutung unbedentend,
sie danert in geringer, die Menstruation vortiuschender Weise oft sehr
lange Zeit, Da im Liegen die Retroversion sich nicht gut spontan auf-
richten kann und die Obstruction schiidlich einwirkt, so niitzt Liegen
Nichts. Auch Urinbeschwerden treten ein, bedingt durch die beginnende
Cystocele und Erweiterung der oberen Iilfte der Harnrihre.

Die normale Anteversio stellt sich zweifelsohne durch die Involution,
an der auch die Ligamente des Uterus sich betheiligen, oft von selbst wieder
her. Aber beim Andanern der Schiidlichkeiten, namentlich kirperlichen
Anstrengungen, ist Retroversio ein Vorstadinm der Plexio oder des
Prolapses. Sind die Befestigungen relativ fest und der Korper schlaff,
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so knickt er sich ab: es entsteht eine Retroflexio. Sind im Gegen-
theil die Befestigungen schlaff und der Korper fest, sehlecht involvirt,
steif, chroniseh entziindet, schwer, so sinkt der Uterus herab, das

Scheidengewdlbe invertirend: es leitet sich der Vorgang des Prola-
birens ein.

Diagnose und Prognose.

Schon das Gefiithl des Driingens nach unten und der Druck anf
den Mastdarm leiten auf die Ddagnose hin. Ebenso die Blutungen.
Bei der Exploration im Liegen findet man die weiche, gewnlstete
Portio, von Schleim oder Blut bedeekt, der Finger schiebt das hintere
Scheidengewilbe hoch an der hinteren Uteruswand nach oben.  Bei
combinirtem Druck nimmt man die grosse Beweglichkeit des Uterus von
oben nach wnten wahr. Den Grad der Senkung diagnosticirt man durch
eine Untersuchung im Stehen, IHier liegt oft die Portio von den Falten
der gelockerten Vagina umgeben, dieht hinter dem Introitus.

Bei Retroposition und Elevation Lisst die Richtung der Portio und
das Fehlen des Uterns im vorderen Scheidengewilbe die Diagnose stellen.

Die Prognose ist bei richtiger Behandlung gut.

Behandlung.

Prophylaktisch muss jedes Wochenbett gut geleitet werden, nament-
lich soll eine Frau, die schon frither an Retroversion litt, im Wochenbett
tiglich adstringirende Injectionen machen, meist auf der Seite liegen,
fiir tigliche Entleerung des Mastdarms sorgen, und niemals den Urin
verhalten. Damm muss sich die Wichnerin von jeder Anstrengung
fernhalten und noch sechs Wochen lang tiglich mindestens eine Stunde
in der Mitte des Tages horizontal liegen. Auch Ergotin subeutan und
innerlich ist zn gebrauchen,

Kennt man den Fall, so darf man schon am 7. bis 8. Tage, wo eine
veraltete Retroflexion wieder eintritt, ein Hodge-Pessar einlegen. Tritt
trotz desselben wieder Retroflexio ein, so bekommt die Frau sofort
Kreuzschmerzen, weil der obere Biigel sich in die weiche hintere
Uternswand eindriickt.  Auch ein Mayer scher Gummiring, der die
Portio umfasst, thut gute Dienste. Der Uterus wird dadurch nicht
nur erhoben, sondern auch so gestellt, dass die Gediirme nunmehr anf
seiner hinteren Fliche lasten. Dies begiinstigt die Wiedererlangung der
normalen Stellung. Es geniigt ein kleiner Ring von 7 em Durchmesser.
Die Patientin braucht nieht zu liegen, im Gegentheil
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hirt die Blutung beim Herumgehen eher aunf; fast stets steht
die Blutung, sobald die Lage des Uterus eine normale ist,

Die Mayer schen Ringe sind nicht so zu empfehlen wie ein gut
passendes Hodge-Pessar. Diese werden aus Zinnrohr und Hartgummi
hergestellt, wegen ihrer glatten Oberfliiche reizen sie wenig und konnen
lange liegen. Nur muss man, wegen des noch schlaffen Levator ani und
der weiten Ansseren Genitalien ein Instrument withlen, welches unten
nicht zn spitz ist.

Wie ein Gypsverband um ein fracturirtes Glied gelegt, durech ein
dusseres Stitzmittel das innere ersetzt, so ersetzt umgekehrt das in
der Scheide liegende, die Scheide streckende Hodge-Pessar die fehlende
Resistenz der Scheidenwandung. Es soll also eigentlich das Pessar die
mangelhafte Funetion der Scheide unterstiitzen. In einer grossen Anzahl
von Fillen wird durch diese leicht zu applicirenden nnd keine Gefahren
bedingenden Pessarien die Scheide geniigend gestreckt und der Uterus
g0 erhoben, dass er definitiv seine
normale Stellung wieder einnimmt.
Damit geht das Schwinden der
Stauungshypertrophie Hand in Hand.

Sehr zu empfehlen ist wochen-
lang noch kleine Secaledosen, tiglich
0,3 bis 0,5 zu verabfolgen, und
adstringirende tonisirende Irrigatio-
nen vornehmen zu lassen. Also auf 109, 110,

1 1 Wasser 1 Theeloffel Alaun und Pessarien von Hodge.
1 bis 3 Essloffel Alkohol.

Zur Stillung der Blutung sind auch heisse Injectionen zu versuchen.
Sie haben mitunter prompten Erfolgz. Die Temperatur ist 34 bis 36
Grad Réaumur.

D. Retroflexio.

Aetiologie und Anatomie.

In den meisten Fillen entsteht die Retroflexio aus der Retroversio.
Die Befestigungen des Uterus geben nicht in infinitum nach, die Gediirme
lasten aunf der vorderen Seite des Uterus, jede Vermehrung des intraab-
dominellen Druckes verstirkt diese Last. Involvirt sich der Uterus, wird
er bhiegsam, s0 knickt sich allmiihlich mehr und mehr die obere Hilfte
von der unteren nach hinten ab. Da eine gewisse Resistenz am Knickungs-
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winkel noch existirt, =0 folgt die Portio der Bewegung, d. h. jemehr der
Fundus nach hinten nnd unten kommt, um so mehr gleitet die Portio
nach vorn oben. So giebt es ein Uebergangsstadium, in dem der Uterus
manchmal, wie bei Anteversion nur in umgekehrter Stellung, das Becken
itherdacht. Der Uterus ist in dieser Zeit oft weich, so weich, dass man
ihn eindriicken kann, dass diinne Pessarien in ihm Rinnen hinterlassen,
dass die Compression von hinten — Mastdarm — und vorn — Blase —
den Korper Kiirzer und breiter macht. Allmihlich aber muss der Fundus
immer mehr nach unten sinken, die Portio nach vorn kommen. Dadurch
bohrt sich gleichsam das Corpus zwischen Portio und Mastdarm ein, so
weit, bis der Fundus auf dem Boden des Donglasisehen Ranmes liegt.
Der Mastdarm wird erheblich comprimirt, der Fundus kann unmittelbar
iiber dem After vom Mast-
darm aus gefiihlt werden.
Die Portio wird dicht
regen die Symphyse ge-
presst, oder sie ist gleich-
sam aus der Scheide her-
ausgezogen, ganz kurz.
Existiren Einrisse, so
klappt der Zug der oberen
convexen Uternswand die
vordere Muttermundslippe
nach oben, die hintere
Lippe liegt in der Rich-
11, tung der nunmehr senk-

S Rl SR R recht vorn verlaufenden,
Stanungshypertrophie des Corpns, lange hiniere Muttermumnds- I{TII'E('I]. zuﬁanuneng{‘.fsfhl}-

lippe, korze vordere. Zosammengeschobene hintere Vaginal- : Sy
wand, langgezerrie vordere. Senkrechier Verlan® der Scheide. ]J{‘ll'l.‘-ll S{Eh{*ldﬂ (l'f, E If_,._.','lll"

Compression des Mastdarms durch das Corpus ureri. g i
111). Ja die Portio kann
sehr kurz sein, wihrend sie, nach Richtiglegung des Uterus, dem den
Scheidengrund nach oben schiehenden Finger, auffallend lang erscheint,

Die Ovarien liegen gewdhnlich seitlich iber dem Uterns. Waren
siec aber vorher descendirt und hinten festgewachsen, so kimnen sie auch
zwischen Uterus und Mastdarm, oder an irgend ciner anderen Stelle
liegen.

Bei Retroflexionen sind Adhdisionen in der Umgebung des Uterus
sehr hiiufig. Kommen auch nicht nur frische, sondern oft sehr alte
Retroflexionen vor, bei denen der Uterns vollkommen beweglich ist, =o
befinden sich doch bei vielen Retroflexionen in der Umgebung
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des Uterns Residuen abgelaufener peritondialer Entziimdungen. Diese
rithren zum Theil aus dem Wochenbette her, zum Theil sind sie als
Folgen der chronischen Metritis, der Circulationsstorungen anfzufassen,
Aber anch die Flexion selbst bewirkt Verklebungen der sich gegeniiber-
liegenden Peritondalflichen, Die Dislocation, welche der hyperimische
Uteruskirper bei plotzlich zunehmendem , intraabdominellen Drucke er-
filiet, der Druck, den eine starke Kothsiule ausiibt, kimnen zur Lision
des Peritoniium fithren. Tripperperimetritiden spielen ebenfalls eine Rolle,
ferner Residuen von Hamatocelen und Entziindungen, die vielleicht oft
eine Folge einer zu gewaltsamen Therapie sind.

Diese Adhiisionen verkleben zuniichst nur Peritonium an Perito-
néinm. Ist also das Peritoniium dehnbar oder lisst es sich an der Unter-
lage verschieben, so wird auch eine feste Adhiision eine Lageverinderung
der Gebirmutter zulassen. Zudem sind auch die Adhiisionen selbst nicht
immer flichenartige oder sehr feste, sondern sie zichen, als Residuen
friherer Verklebungen spinnwebenartig von einem Organ zum andern. Bei
der manuellen Umwandlung der Lage der Beckenorgane dehnen sich oder
zerreissen die Psendomembranen ebenso wie in der Schwangerschaft.
Andererseits kann sich, wie wir pag. 220 ausfilhrten, die Entziindung
auf die subperitoniialen Gewebe fortsetzen, dann wird eine absolute
Fixation existiren.

Ausser den bis jetzt beschriebenen Retroflexionen kommen auch
angeborene und erworbene bei Nulliparen vor. Schon oben erwihnten
wir, dass der kleine infantile Uterus sich oft wie im Charnier in der
Gegend des inneren Muttermunds bewegt., Der hochgradig erschlaffte
Uterus, jeder Einwirkung von aussen folgend, liegt einmal antefleetirt,
ein anderesmal retroflectirt. Diese auffullende Schlaffheit des Uterus
soll auch durch Onanie entstehen oder durch fortwiihrende Coitusversuche
eines impotenten Mannes. Nach vielen Beobachtungen ist es mir zwei-
fellos, dass bei Virgines oft habituelle Stuhlverstopfung fiir Riickwiirts-
lagerungen der Gebiirmutter itiologisch wichtig ist.

Aunch in diesen Fiillen ist mitunter Stauung im Corpus, Perimetritis,
Ovarialentziindung und Fixation des Uterus im Douglasischen Raume
eine Folge der Lageveriinderung.

Symptome.

Die Symptome hiingen erstens von Verinderungen im Uterus
selbst ab, zweitens sind sie auf den Einfluss zuriickzufithren, den die
Lageverinderung auf die umgebenden Organe ausiibt, und drittens
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werden eine Anzahl consensueller Leiden und Folgen fiir das Allgemein-
befinden zu beschreiben sein.

Der retroflectirte noch nicht senil involvirte Uterus ist meist hyper-
imisch., Demnach wird die Menstruation reichlich sein. Da der Uterns
schlaff ist, so kann die Schleimbaut anschwellen, ohne Schmerzen her-
vorzurufen. Eine reichliche, schmerzlose Menstruation ist das charak-
teristische Symptom der Retroflexio. Die Blutung hat einen verschiedenen
Charakter, einmal tritt sie sofort kolossal heftig ein und danert nur we-
nige Tage. In anderen Fillen dauert die Blutung ununterbrochen 12 bis
14 Tage, so dass die Patientin nur kurze Zeit von der Blutung ver-
schont ist. Ja die Blutung kann in schwachem Maasse permanent sein
und sich wihrend der Menstroation verstiirken. Nach der Blutung fliesst
aus dem erschlafften Uterus noch eine Zeit lang blutiger Schleim aus.
Liegt der Knickungswinkel hither als der Fundus, und ist das Parenchym
auffallend nachgiebig, so sammeln sich sogar die Secrete im Uterus an,
dilatiren ihn und werden als iibelriechende Massen ausgestossen.

Handelt es sich aber um einen infantilen, retroflectirten Uterus einer
Nullipara, so konnen die Symptome der Anteflexion: Sterilitiit und
Dysmenorrhoe bei sehr spirlichem Blutabfluss, sogar in verstirktem
Maasse, fortdauern.

Die Symptome seitens des Mastdarms bestehen in erschwerter und
schmerzhafter Defiication. Wie bei allen Frauenkrankheiten, bei denen
Perimetritis als Complication vorhanden ist, so wird auch bei der Retro-
flexion der Act der Defiication durch die Verschiebung der Beckenorgane
Schmerzen bereiten. Die geringe kiorperliche Bewegung, die Furcht vor
dem schmerzhaften Stublgang, das dadurch bedingte, willkiirliche Ver-
halten der Fices, der Fliissigkeitsverlust bei der Menstruation, alles
wirkt zusammen, um Obstruction herbeizufiithren. Der Uterus selbst
wird bei der Vermehrung des intraabdominellen Drueckes anf den
Mastdarm gepresst. Viele Franen geben deutlich an, dass nach der
Defiication ein unangenchmer Druck anf dem Mastdarm wahrgenommen
werde.

Abgesehen nun von den Symptomen, welche man erkliren kann,
kommen noch eine ganze Reihe dunkler Erscheinungen bei Retroflexionen
vor. Symptome, weleche man unter dem bequemen Namen consensuelle
Erscheinungen oder hysterische Symptome znsammenfasst. Wenn es
anch vielfach nachgewiesen ist, dass diese Erscheinungen nach Reposi-
tion der Retroflexio verschwinden, so ist damit nicht bewiesen, dass sie
allein auf die Retroflexio zu beziehen sind. Der intime Zusammenhang
der Ovarien mit den Symptomen, welche wir hysterische nennen, lisst
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vermuthen, dass complicirende Ovarialkrankheiten hiunfig den Grund
abgeben. Ja allein der Druck oder die Zerrung, den die disloeirten,
abnorm fixirten Ovarien erfahren, Lisst Symptome der Reizung der
Ovarialnerven in die Erscheinung treten. Und bedenken wir, dass die
veriinderte Erniihrung , die Hyperiimie der Ovarien die Vorgiinge beim
Reifen und Platzen des Follikels vielfach beeinflussen und modificiren,
so werden wir wohl mit Recht die hysterischen Symptome mehr auf
Ovarialleiden als auf die Retroflexio beziehen miissen.

Derartize hysterische Symptome, welche wir iibrigens bei der
Schilderung der Hysterie genauer kennen lernen werden, sind : Singultus,
Erbrechen, Hustenparoxysmen, Gesichts- und Intercostalnenralgien,
Ischias, Hemicranie, Schmerzen im Unterleib, in den Nerven der Extre-
mititen, Zittern der Arme und Beine, letzteres Symptom schon den Alten
unter dem Namen: anxietas tibiarnm bekannt. Auch die Verdauungs-
schwiiche und chronische, nicht definirbare Magenleiden (Hysteronenrosis
ventriculi, hysterische Dyspepsie und Cardialgie) gehiren hierher.

Zum Schluss sei erwiihnt, dass die Retroflexio uteri zur Unter-
brechung der Schwangerschaft filhren kann. Wird ein tiefliegender
retroflectirter Uterus geschwiingert, so wiichst er und erhebt sich zwar
oft aus dem Becken, andererseits aber fiillt er auch wachsend das kleine
Becken derart aus, dass er nicht nach oben iiber das Promontorinum ge-
langen kann. Dann ist der Uterns in seinem Wachsthum behindert,
es entstehen Circulationsstirungen, Stanungen, Decidualblutungen, die
zum Abort fithren. Der Uterns driickt aber auch auf die Beckenorgane.
Die Harnrdhre wird gegen die Symphyse gedringt, sodass Urinretention
eintritt. Dies ist oft das erste und wichtigste Symptom der Inecarcera-
tion des retroflectirten, graviden Uterus. Wird rechtzeitig reponirt, so
besteht die Schwangerschaft fort. Im anderen Falle erfolgt der Abort. Auch
kinnen sich sehr gefihrliche Blasenkrankheiten ausbilden (efr. pag. 133).

Durch die Blutungen, Verdanungsstorungen und die hysterischen
Symptome leidet der Organismus in hohem Grade. Nicht wenig Frauen,
die nach der ersten Geburt oder einem Abort eine Retroflexion acquiriren,
sind von da an chronisch leidend : invalide. Der geschwiichte Organismus
verliert die Widerstandskraft. Kommen neue Schiidlichkeiten hinzu oder
existirt eine Disposition zur Phthise, so kann die Retroflexio mit ihren
Folgen selbst fiir das Leben gefilirlich sein.

Diagnose.

Schon bei den Symptomen erwihnten wir, dass Druckgefiihl im
Becken, Obstipation und Blutungen auf Retroflexio schliessen lassen,
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namentlich dann, wenn es sich um Frauen handelt, weleche hiiufiz geboren,
respective abortirt haben.

Die directe Untersuchung ergiebt die Lageverinderung, man fiihlt
die Portio vorn an der Symphyse und kann von ihr aus den Korper
des Uterns nach hinten verfolgen. Derselbe, meist etwas vergrissert,
hat eine so charakteristische Form, dass eine Thunschung schwer ist.
An beiden Seiten nach oben gehend, fiihlt man nicht selten das eine oder
andere Ovarium. Da es sich meist um Franen handelt, welche geboren
haben, so rathe ich dringend, stets mit zwei Fingern zu untersuchen,
wenn man oben die Finger spreizt, wird dadurch die Vulva natiirlich
nicht insultirt, und beim Spreizen der Finger kann man am besten die
Rinder des Uterus abtasten, sich den Uterus mit einem Finger gegen
den anderen schieben. Die combinirte Untersnchung ist stets nothwendig.
Sind auch die Bauchdecken oft so fest oder dick, dass man den Uterus
von aussen nicht fiihlt, so beweist doch das Aneinanderbringen der
Fingerspitzen in der vorderen Beckenhiilfte die Abwesenheit des Uterus
von der normalen Stelle.

Natiirlich kann man jede Geschwulst, welche den Dounglasischen
Raum ausfiillt, fiir den normalen oder vergrosserten Uterus halten. Ist
eine derartige Geschwulst
sehr schmerzhaft, so ver-
zichte man auf die genaue
Diagnose, wenn keine

Symptome  vorliegen,
welche  eine  Therapie
dringend verlangen. Man
behandele exspectativ und
suche bei  vorsichtigen,
wiederholten Unter-
suchungen zu cinem Re-

sultate zu kommen.
Nichts ist in der Gynii-
112, kologie falscher als in
Intraperitoniales F;Ixu;':ldlittj['rus anteponirendes ji}d&lll ['1‘.1“"_":! pl‘i]][‘i-
piell, riicksichtslos bei
der ersten Untersuchung die Diagnose mit allen Details erschipfen zn wollen.,
Man kann dureh zn ausgiebige, schonungslose Untersuchungen sehr viel
schaden. Ist z. B.der Uterus anteponirt und befindet sich hinter dem Uterns

¢in Exsudat, wie in Figur 112, wird aber die Diagnose aunf retroflectirten
Uterus gestellt, vielleicht sogar wegen angenommener Graviditit eine
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Reposition foreirt, so kinnen die grossten Gefahren eintreten. Adhisionen
kinnen sich lisen, abgesackte Exsudate in die Abdominalhéhle gelangen,
mindestens aber eine Entziindung respeetive ein Reeidiv veranlasst werden !

Es ist deshalb Vorsicht und Schonung geboten. Existirt eine
Schmerzhaftigkeit, so hat man vorsichtig zu forsechen, was schmerzhaft
ist. Tﬂrsicﬁfig und abwechselnd driicken die Finger nach allen miglichen
Richtungen hin, tasten jeden erreichbaren Punkt im Becken ab, ver-
schieben den Uternus hierhin und dorthin, suchen nach Tumoren und
Resistenzen in der unmittelbaren Nihe des Uterns und im ganzen
Becken. Auf diese Weise ist es miglich zu finden, wo eine Ent-
ziindung sitzt.

Bereitet aber die Untersuchung keine Schmerzen, so priift man, ob
der Uterus adhiirent ist, d. h. ob er sich reponiren lisst. Zn dem
Zwecke sind eine ganze Reihe verschiedener Handgriffe miglich und
nothig. Zuerst geht man mit zwei Fingern so hoch hinten am Uterns
in die Hohe, dass man, den Uterus streckend, ihn und die ganzen
Beckenorgane gleichsam ans dem Becken hinaus in die Abdominalhihle
hinein schiebt und hebt. Hierauf geht der eine und dann der andere
Finger aus dem hinteren Scheidengewilbe in das vordere und driickt
die Portio nach hinten und oben. Gleichzeitig driingen die vom Nabel
aus nach der hinteren Wand des Beckens driickenden missig gekriimm-
ten Finger der andern Hand die Eingeweide zwischen Uterus und hin-
tere Bauchwand, verdriingen die Eingeweide dabei und gelangen anf
die hintere Wand des Uterns selbst. Dann liegen die Hinde unten und
oben unmittelbar am Uterns und halten ihn fast in normaler Stellung,
wie es Figur 113 zeigt.

Gelingt diese Umlagerung leicht und ohne Schmerzen, bleibt nach
Entfernung der Hinde, wie die wiederholte Untersuchung beim Liegen
und Stehen der Patientin zeigt, die Lage des Uterus normal, so existiren
keinie Adhisionen.

Wenn aber die ganze Manipulation Schmerzen macht und unmittel-
bar nach der Umlagerung die friihere Lage wiederkehrt, so wird der
Uterus durch peritoniiale Verklebungen hinten festzehalten. Aunch kann
es vorkommen, dass die Umlagerung des Uterus iiberhaupt nicht gelingt.
Dann wende man die Sims sche Seitenlage an, Wird trotz dieser
Lage der reponirte Uterus sofort wieder erhoben, spontan retroflectirt,
so ist der Uterus natiirlich hinten adhiirent.

Auch die Sonde wird mit Vortheil gebraucht. Ja es ist oft die
Reposition mit der Sonde viel leichter und schmerzloser als die manuelle

Reposition. Man fiihrt sie znerst mit der Biegung ein, welehe der
Fritsch, Krkhin, d. Frauen. 2, Anpfl, 16
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=1

Retroflexion entspricht, d. h. die Sonde richtet sich nach der Uteruslage,
nicht umgekehrt. Dann erhebt die Hand den etwas gestreckten Uterus
und stellt ihm retrovertirt oder central; fillt jetzt bei langsamer

113.

Geluongene Reposition respective Lage der Hiinde beil der
combinirten Untersuchung.

Entfernung der Sonde der Uteruskirper sofort wieder auf die im
hinteren Scheidengewilbe liegende Fingerspitze, so ist der Uterus eben-
falls adhirent.

Und zuletzt existirt natiiclich dann totale Adhiirenz, wenn jede Be-
wegnng des Uterus unmiglich ist.

Die Prognose hiingt bei der Retroflexion davon ab, ob die Patientin
zeitig und richtig behandelt wird. Dass es bei zeitiger Richtiglagerung
gelingt, die normale Lage herzustellen, dass die Douglasisehen Falten
sich verkiirzen und dass der Uterus davernd antevertirt liegen bleibt,
ist ganz zweifellos. Es ist also im Allgemeinen die Retroflexio heilbar.
Sind aber die Douglasischen Falten und peritonialen Uterusbe-
festigungen durch jahrelangen Bestand der Flexion erschlafft, so ist es
nur moglich durch vaginale Stiitzen den Uterns richtig lage eri ZU er-
halten, Aber auch dann wird durch die Behandlung Abhiilfe der Leiden
bewirkt.
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Behandlung.

Fehlen bei allgemeinen Klagen specielle Retroflectionssymptome, so
behandelt man zundichst symptomatiseh. Existiren aber charakteristische
Symptome, oder hessert sich der Fall bei symptomatischer Behandlung
nicht, so ist es indicirt, die normale Lage des Uterus herzustellen.
Misslingt dies zuniichst, so sucht man, in soweit es miglich ist, die Hin-
dernisse der Reposition zu heben. Ueberzengt man sich, dass die nor-
male Lage hergestellt ist, so fixirt man den Uterus kiinstlich in der
normalen Lage. Kann man eine normale Lage nicht herstellen, oder
bleiben die Symptome bei der normalen Lage dieselben, ja verschlimmern
sie sich sogar, dann verzichte man zuwniichst auf rationelle, respective
mechanische Therapie und behandele wiederum symptomatisch,

Die Methode der Reposition ist pag. 241 geschildert. Von Zeit zu
Zeit trifft man einen so gliicklichen, meist ganz frischen postpuerperalen
"all, wo nach einmaliger Reposition der Uterus antevertirt liegen bleibt.
Um dies zu priifen, lisst man nach gelungener Reposition die Patientin
aufstehen, pressen, umhergehen, sich biicken und untersucht danach
wieder. Ebenso nach einigen Tagen, Wochen
und Monaten. Meistentheils kehrt die Retroflexion
schon wieder, wenn die reponirenden Finger die
Portio verlassen, oder wenn die Patientin vom
Untersuchungslager herabsteigt.

Dann muss der Uterus in der nor-
malen Liage fixirt werden. Dies ist bei
nicht veralteten Flexionen allein durch Streckung
der Scheide miglich. Alle Pessarien, die auf
irgend eine Weise diesen Zweck erfillen, so die
von Hodge (pag. 235), das in Figur 114 ahge-
bildete Pessarium von T homa s sind deshalb hier 114.
am Platze. Bei diesen Pessarien dehnt sich oft R
allein der Scheidengrund so stark, dass das spitzere untere Ende
die Portio wieder nach vorn gelangt, der Uterus ]ifﬂ::ia:ifu;;L:’:;eilt::_:,uﬁt:‘!I:::
sich wieder retroflectirt und trotz der Scheiden- iyl
streckung die alte pathologische Lage wieder vorhanden ist. Es ist
deshalb nithig, namentlich bei wieder eintretenden Symptomen, die Lage
des Pessarium und des Uterus hiiufiz zu controliren.

Handelt es sich um frische Fiille, so geniizen allerdings oft ein bis
zwei Wochen, um den Uterns wieder an die normale Lage zu gewihnen.

In der Mehrzahl der Fille aber kommt man in dieser einfachen Weise
16*
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nicht aus. Es ist nothig, nicht nur dieScheide zu strecken,
sondern anch die Portio oben hinten zu fixiren. Zu diesem
Zwecke wendet man die S chultze’schen Achterpessarien an, von denen
in Figur 115 und 116 zwei
Formen abgebildet sind.

Diese von B. 8. Schultze
construirten Pessarien bestehen
aus sehr weichem Kupferdraht
mit Gummiiiberzug. Sie tragen
Nummern, welche die Weite
des Rings in cm bezeichnen, Nr.
7 bis 12 sind die Nummern,
; welche man braucht.

115, 116. Soll ein derartizges Instru-
Achterfirmig gebogene Pessarien nach  ment eingelegt werden, so fiihlt
et man erst nach, wie weit sich
die Scheide strecken lisst, wie gross die Portio ist, wo etwa im Schei-
dengewilbe Resistenzen, Tumoren, schmerzhafte Stellen sich befinden,
wie weit der Schambogen ist. Danach bemisst man die Linge des
Pessarium und die Grisse der Ringe. Der obere muss nach der Portio
gebogen werden, d. h. so gross sein, dass die Portio im Ringe Platz
findet. Der untere Ring muss bei weitem Schambogen breit sein, bei
engem Schambogen kann der Durchmesser geringer sein. DBei Nulli-
paren hiilt sich freilich das Achterpessar in der Scheide, sodass es,
nirgends auf den Knochen sich stiitzend, nur die Scheide streckt und
von ihr allseitig fixirt, respective getragen und gehalten wird. Deshalb
kann bei Nulliparen das Pessar viel kleiner (Nr. 7 oder 8) sein.

Will man aber bei Frauen, die oft geboren haben und eine schlaffe
Scheide besitzen, sicher sein, dass das Pessar dauernd seinen Zweck er-
fiille, so ist allerdings eine erhebliche Streckung der Scheide nothwendig.
Dabei stiitzt sich das Pessar, den erschlafiten Levator an den Knochen
andringend, anf den Schambogen.

Nachdem man sich das Pessarium, wie in Figur 115 passend ge-
bogen, und den Uterus reponirt hat, schiebt man das Instrument schrig
— um den Harnréhrenwulst zu vermeiden — in die Vagina. Den oberen
Ring hiilt man miglichst an die hintere Scheidenwand angedriingt. Ist
das Pessar in die Scheide geglitten, so bewegt man es nach der Mitte
zu und fingt durch Hebelbewegungen am unteren Ringe die Portio.
Dann touchirt man unter dem Pessar, ob die Portio sich im oberen Ringe
befindet und untersucht per anum, ob nicht etwa der Fundus uteri zu
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fiihlen ist, d. h. ob nicht der Uterus retroflectirt geblieben und nur in
toto erhoben ist.

Die Exploratio per anum ist dann besonders wichtiz, wenn die
Enge der Scheide eine exploratio per vaginam bei, oder unter dem lie-
genden Pessar unmbglich macht. Nunmehr probirt man, ob beim Nach-
obendriicken des unteren Ringes Schmerzen entstehen, ob die Patientin
vom Pessar ungehindert sich setzen, sich biicken, aufstehen und gehen
kann. Sind diese Kirperbewegungen ohne Beschwerden miglich und
hat auch bei einer Defiication das Pessar sich nicht verschoben, so kann
es liegen bleiben: ,.es passt*. Dennoch muss man nach einigen Tagen
wieder untersuchen.

Macht das Pessar Schmerzen, so entfernt man dasselbe und explo-
rirt aufs genaueste, um die druckempfindliche Stelle zu finden. Dann
wihlt man ein kleineres Instrument, oder biegt es so, dass auf die
empfindliche Stelle kein Druck ausgeiibt wird. Man kann oft dadurch
nachhelfen, dass das Pessar nach der Vagina, d. h. nach oben concav,
oder dass der obere Ring nach der Seite gebogen wird, dass das
Instrument etwas kiirzer gedriickt oder der obere Ring kleiner geformt
wird. Kurz man muss vielfach probiren, um eine passende Form zu
finden.

Oft kehrt sofort nmach Entfernung der reponirenden Finger die
Retroflexio wieder, auch bei Fixirung des Uteruskirpers von aussen
bleibt die Anteversio nicht bestehen. Dann lege man das Pessarium
in der Seitenlage ein. Ich wende iiberhaupt keine andere
Lage bei der Pessarienapplication an.

Bei der Menstruation wird desinficirend ausgespiilt, um das hinter
und an dem Ringe befindliche Blut zu entfernen,
Entsteht Fluor, so wird ein neuer Ring nach
Reinigung der Scheide eingelegt,

Ist der Beckenboden sehr schlaff, gelingt es
nicht, ein Achterpessar richtig zu appliciren, so thut
auch das in Figur 117 abgebildete Schlittenpessar
gute Dienste.

Bei diesem Pessarium liegt die Portio zwischen
den beiden nach oben ragenden Biigeln. Der
Uterus wird in toto erhoben, die Flexion etwas 4
ausgeglichen, sodass der Uterns in dem Pessa- Schlittenpessar.
rinm gleichsam steht.

In frischen Fillen nimmt man das Pessarium schon nach Ablauf
einer Menstruation probeweise heraus. In veralteten Fillen liegt das

117.
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Pessar solange, bis eine aunffallende Besserung siimmtlicher Symptome
oder bis Schwangerschaft eingetreten ist.

Ich wende auch Pessarien an, welche in dem gewihnlichen Hodge-
pessar einen Querbiigel tragen, um das Nach-vorn und -unten - Gleiten

118. 119, 120.
Hodgepessar des Ver- Dazselbevaon Dieselbe Form ans
fassers mit Querbiigel der Belte. einem welchen Ring
zur Fixation der Por- hergestellt,

tio, von vorn.

der Portio zu vermeiden. Kommt man mit diesem Instrument ans, so
hat man den grossen Vortheil, dass es nicht so reizt als der weiche
Gummiring.

Nicht selten ist eine Heilung, d. h. ein Wiederstraffwerden der
Uternshefestigungen unmiglich und die Retroflexio kehrt auch nach
jahrelangem Liegen des Instrumentes sofort wieder. Trotzdessen kann
man das Pessar oft auch hier definitiv entfernen, weil in der Zeit der
Behandlung der Uterns so klein wurde und alle Complicationen in soweit
heilten, dass nunmehr die Retroflexio ohne Symptome weiter besteht.
Sollte ein Reeidiv der Complicationen eintreten, so ist von neuem eine
Behandlung niithig.

Besteht eine floride Perimetritis, so ist selbstverstiindlich von jeder
orthopidischen Behandlung zuniichst abzusehen, und vorliufig nur die
Entziindung zu behandeln.

Ist die Reposition des Uterns wegen Druckempfindlichkeit des
Uteruskorpers allein unmiglich, =0 macht man noch einen sehr
vorsichtigen Versuch der Reposition mit der Sonde. s giebt nicht
wenig Fille, wo die Reposition mit der Sonde leicht und vollkommen
schmerzlos ist, wihrend der Druck im hinteren Scheidengewilbe sofort
Schmerzparoxysmen und Pressen hervorruft. Natiirlich hat man von
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diesem Versuche sofort abzustehen, wenn schon die Sondirung des re-
troflectirten Uterus irgendwie schmerzhaft ist. Ich habe unendlich oft
ohne sehiidliche Folgen so reponirt. Die Gefahren der Sondenaufrichtung
werden iibertricben. Auch diese Manipulation mache ich prineipiell
in der Seitenlage, ja oft mit Zuhiilfenahme des Sims’schen Speculum
und Anhaken der Portio mit Muzeux scher Zange.

Gelingt die Reposition nicht, so legt man einen weichen Mayer-
schen Ring ein. Kann er auch nicht den Uterus reponiren, so hebt
er doch die ganzen Beckeneingeweide nach oben, ohne irgendwo einen
einseitigen Druck auszuiiben. Dadurch wird die Zerrung, die der Uterns
an seinen Befestigungen ausiibt, ebenso wie der Druck auf die anlie-
genden Organe, vermindert. Ja ich habe es wiederholt erlebt, dass
die entspannten Douglasischen Falten sich verkiirzten und dass bei
dieser einfachen Behandlung eine Anteversion eintrat, Ist das nicht
der Fall, so bereitet man doch die Vagina und den Uterus anf spiitere
orthopiidische Behandlung vor und vermindert vorliufiz die Schmerzen.

Ist es absolut unméglich, den Uterus richtig zu lagern und bestehen
Symptome, die eine Beseitigung erheischen, so ist eine symptoma-
tische Behandlung einzuleiten. Diese hat die Perimetritis und die
Metritis zu verringern. VYor allem aber wird sich die Behandlung ge-
gen die Drucksymptome und die Blutungen richten. Liinger fortge-
setzter Gebranch von Vaginal-Injectionen, Biidern, Abfithrmitteln und
abfiihrenden Trinkkuren (pag. 193) sind nithig. Gegen die Blutung
wende ich mit grossem Erfolge zweierlei an. Erstens wird zwei bis
drei Monate lang Secale cornutum gebrauncht, 5 g zu 60 Pillen, tiglich
frith und Abends 5 Stiick. Bei ingerem Gebranch tritt meistens die
Menstrunation ein bis zwei Tage spiter ein und dauert kiirzere Zeit.
Zweitens wird von Zeit zu Zeit in den Uterus Laminaria eingelegt,
nach 12 Stunden entfernt, Liquor ferri eingespritzt und gleichzeitiz Er-
zotin (1:R8) ein bis zwei Spritzen subeutan injicirt. Die bedeutende Ver-
kleinerung, die ein schlaffer, hypertrophischer und hyperimischer Uterus
dabei erfihrt, hat oft fiir zwei bis drei Menstruationsepochen ecinen die
Blutung verringernden Einfluss. Auch dann, wenn beim richtigen Liegen
der Uterus gross bleibt, kann diese Behandlung eingeleitet werden. Dann
handelt es sich eigentlich um chronische Metritis, deren Behandlung
pag. 193 besprochen ist,
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E. Der Uterusprolaps.

Wir behandeln in diesem Abschnitt die Senkungen der Yagina und
die des Uterns gemeinsam, und zwar theilen wir die verschiedenen
Formen folgendermaassen ein:

1. Isolirte Senkung der Scheidenwandung, a) der vorderen: Cy-

stocele; b) der hinteren Wand: Rectoeele; ¢) beider Wiinde.
. Primiire Senkung der Scheidenwandung mit Senkung des Uterus.
. Primiire Senkung des Uterus mit Inversion der Scheide.
4. Uternsprolaps durch vermehrten Druck a) von oben, b) Zug
von unten oder Fehlen der physiologischen Stiitzpunkte.

23 b

1) Isolirte Senkung der Scheidenwandung,

Bei jeder Geburt wird vom herabtretenden Kopfe die vordere
Muttermundslippe nach unten gepresst, die vordere Scheidenwand zu-
sammengeschoben und verkiirzt. Namentlich, bei Rigiditit des Mutter-
mundes, bei vorzeitigem Wasserabfluss und bei Anschwellung der vor-
deren Muttermundslippe ist dies der Fall. Nicht selten kann man diese
Verkiirzung nachweisen: dicht hinter der Vulva erblickt man vor und
kurze Zeit nach der Geburt beim Auseinanderklappen der Schamlippen
die blaurothe Muttermundslippe. Natiirlich wird die vordere herab-
gepresste Scheidenwand in allen ihren Verbindungen gelockert. Da die
Scheide bedentend wverkiirzt ist, da hiiufig Harnverhaltung im Puerpe-
rinm existirt, und da der schwere puerperale Uterus sich ebenfalls mit
einem grossen Abschnitt in den Beckeneingang hineinlagert, so wird
diese Senkung nicht ausgeglichen. Sie bleibt nicht nur in den ersten
Tagen des Wochenbettes, sondern fiir immer bestehen. Nur dann, wenn
die Involution des Uterus und des den Uterus hebenden und befesti-
genden Peritonium gut vor sich geht, wenn gleicherweise die Scheide
wieder rigide und fest wird, sich zusammenzieht und dabei verlingert,
gelangt die Portio wieder nach oben und die vordere Scheidenwand
wird wieder straff. Fast immer aber bleibt eine geringe Senkung der
vorderen Vaginalwand zuriick.

Auch der Dammriss hat iitiologische Wichtigkeit. Ist die Scheide
hinten durchtrennt, so schiebt sich die Scheidenwandung nach vorn zu-
sammen. Dann ist vorn gleichsam zu viel Material, die vordere Wand
erschlafit und kann sich senken. Hinten aber fehlt die normale Stiitze
fiir die vordere Wand. Wiihrend normaliter (efr. Figur 6, pag. 14) die
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vordere Wand der hinteren, horizontalen Wand aufliegt, kann bei einem
Dammrisse sich die vordere Wand an der hinteren, nunmehr senkrecht

verlanfenden, herab-
gchieben, sich ungehin-
dert senken, bis in den
Introitus vaginae hinein.
(Cfr. Figur 121).

Von Wichtigkeit ist
auch die Involution der
Scheide selbst. Nament-
lich die Columna ruga-
rum und der Harnrih-
renwulst bleiben oft auf-
fallend dick und kyper-
imisch. Wie ein Zipfel
hiingt isolirt die mediane 121,

Partie der Scheide vorn Uterus am End e des Wochenbettes,

: . Die hintere Vaginalwand ist durch einen Dammrlss zerstiist
und hinten in den Intro- gpa senkrecht geworden. Die vordere Vaginalwand, ihrer

itus vagiuae lllillﬂiﬂ, wiih- Stiitze ‘n-r:ra:;:.i‘ s:i:‘-x:lii.: Ei:r].'l E‘rglj;riiﬂlrnci'lliltir:i::hﬂ:i.t:lt. den Uterus
rend dicht daneben seit-

lich die Befestigungen intact sind. Selbstverstiindlich liegt der gesenkten
Vagina stets die Blase unmittelbar an,

In den meisten Fillen entsteht in der sich senkenden Scheiden-
wandung Staumung, Hyperimie und Hypertrophie, Die Scheidenwandung
wird dick und schwer, senkt sich folglich und zerrt den Uterus nach,
der sich dabei an der Hyperimie und Hypertrophie theilweise oder ganz
betheiligt. Indessen kommen auch, allerdings sehr selten, ganz isolirte
Senkungen der vorderen Vaginalwand vor: Prolapse der Cystocele, bei
denen die auffallend diinne, trockene vordere Vaginalwand bis vor
die Vulva tritt, ohme dass der Uterus seine Lage indert. Dies wiire
also ein isolirter Prolaps der vorderen Vaginalwand
mit Cystocele,

Auch die hintere Vaginalwand kann in ihrer unteren Partie sich
in die Vagina hineinwilben. Nicht selten trennt ein Dammriss den
Damm so durch, dass der Riss in der Vagina auf einer.Seite der Co-
lumna rugarum nach oben steigt. Diese selbst kann wie ein Zipfel in
den Introitus hineinhingen, geradeso wie vorn der Harnrihrenwulst.
Manchmal entsteht eine Rectoecele vaginalis. DBei dieser ist stets
das Rectum primiir, die Vagina secundiir betheiligt. Nicht die Vagina
zerrt das Rectum herab — dazu sind die Verbindungen viel zu lose —
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sondern das Rectum dilatirt sich und schiebt die Vagina vor sich her.
Auch hier kann ohne jede Betheiligung des Uterus ein Prolaps der
Vagina und des Reetum vor die Husseren Genitalien zu Stande
kommen. Natiirlich ist dies noch seltener als die Cystocelenbildung.

Wir betrachteten bis jetzt die untere Hilfte der Vagina. Auch
die oberen Wandungen senken sich oft primiir. So ist es vorgekommen,
dass sich bei starker Anteflexio die Verbindung zwischen Blase und
Uterns loste und die Execavatio utero-vesicalis in die Seheide hinein pro-
labirte. Auch der Douglasisehe Raum kann abnorm ausgedehnt sein,
der Zwischenraum zwischen beiden Douglasischen Falten hildet dann
gleichsam die Bruchpforte, dureh welche Gedirme oder pathologischer
Inhalt (Ascites, diinnwandige Ovarientumoren) in den Douglasischen
Rauwm eintreten, ihn ansdehnen, ihn in die Scheide und vor die Scheide
hervorwilben. Befinden sich in der descendirten Exeavatio vesico-
uterina oder im Dounglasisehen Ranme Gedirme, die von der Scheide
ans zu diagnosticiren sind, so handelt es sich um eine Enterocele
raginalis anterior oder posterior. Beides sind extrem seltene,
vielleicht sogar zweifelhafte Fille.

Es ist natiirlich, dass sich der Prolaps der vorderen mit dem der
hinteren Wand combiniren kann. Dabei ist aber die seitliche Verhin-
dung der Vagina mit ihrer Unterlage meist intact. Nur dann, wenn
auch der Uterus prolabirt ist, kommt es zu einer totalen Abliosung der
Scheide und dem vollkommnen Prolaps simmtlicher Wiinde,

2) Senkung der Scheidenwandung mit Senkung des Uterus.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ist der Vaginalprolaps
nur ein Stadium der gemeinsamen Gebiirmutter- nnd Scheidensenkung.
Die herabgetretene Scheide zerrt den Uterns nach, respective verhindert,
dass der Uterus wieder nach ohen steigt und sich durch Involu-
tion des Peritoniium erhebt, Die Scheidenwandung bleibt auffallend
dick, sei es, dass allein die Senkung durch Gefiisszerrnng und
verhinderten Abfluss zu Stanung fiihrt, sei es, dass auch der geringe
Druck in der weiten, schlaffen, klaffenden Scheide zu Hyperiimie in der
gesenkten Scheide fiihrt; nach denselben Gesetzen, nach denen z. B,
die Kopfgeschwulst entsteht.  An dieser Hyperiimie muss sich die Por-
tio respective der untere Abschnitt des Uterus betheiligen. Der Cervix
ist sowohl circuliir als longitudinal hypertrophirt, das heisst, die Portio
wird auffallend dick, der Cervix auffallend lang,



Allmihlich senkt =ich
die vordere Vaginal-
wand so sehr, dass sie
unterhalb der #Husseren
Harnrohrenmiindung sich
befindet. Der hintere
Vaginalranm kann noch
vorhanden sein. Dabei
muss der Uterns retro-
vertirt, in der Richtung
der Beckenachse stehen,
wie es in Figur 122 ab-
eebildet ist.

Schreitet der Vorfall
ungehindert vorwiirts,
go iibt natiirlich die
vordere Scheidenwand
an der hinteren einen Zug
ans. Auch die hintere
Vaginalwand wird nach-
gezogen und kommt all-
mihlich tiefer und tiefer.
Ist sie erst vor der Vulva,
so muss der Effect der
Stauung bei der ganzen
ausserhalb des Beckens
liegenden Masse ein viel
grisserer werden als vor-
her, Namentlich die
circulire Hypertrophie
und die Verdickung der
Vaginalwiinde wird eine
erhebliche sein. In Fi-
gur 123 bilden wir die-
sen Fall ab.
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Prolaps der vorderen Vaginalwand,
Senkung des Uteruz, hinteres Scheidengewdlbe noch vor-
handen. (Hypertrophie der Portio media des Cervix).

Totaler Prolaps. §
des Uterus und beider Vaginalwinde,
starke Verdickung der Portio ond der Vagina an ihrém
Ansatzpunkte, am Uterns circoliire Hypertrophie.

3) Primiire Senkung des Uterus mit Inversion der Scheide.

Fragen wir uns zuletzt, ob auch seitens der Gebiirmutter fitiologische
Momente existiren, welche den Vorgang des Prolaps begiinstigen oder
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hindern, so ist zuniichst die allgemeine Lockerung der Uterushefesti-
gungen und die Lage des Uterus zu nennen,

Nach dem Puerperium miissen die peritoniialen Befestigungen sich
rerade so involviren als
der Uterus selbst. Er-
folgt diese Involution
nicht, bleibt das Perito-
niium blutreich, schlaff
und seine Flichenaus-
debhnung zu gross, was
wiedernm mit der Invo-
lution des Uterus zusam-
menhiingt, so werden
die peritoniialen Liga-
mente den Uterus nicht
hochhalten kinnen, er
wird sie auszerren, sich
senken. Oder ist der
Uterus abnorm schwer
und gross, so geniigen

124' ® - -
. g die normalen Befestigun-
Primirer Uteruvsprolaps nach Retroversio, 2 R
ohne Hypertrophie des Cervix. gen dann nicht, wenn die

Lage des Uterus eine
derartige ist, dass er nach unten gleiten kann. Bei normaler Lage
kinnte immer nur eine verstirkte Anteversio entstehen (efr. pag. 229).
Lxistirt aber cine Retroversio, so gleitet der Uterus leicht nach
unten, wie wir das pag. 249, Figur 121 schilderten.

Ja es ist miglich, dass das letzte Moment, die Retroversio, das
wichtigste ist. Dann invertirt der nach unten gleitende Uterns zuniichst
den Scheidengrund, wickelt gleichsam die Scheide von ihrer Unterlage
ab, tritt vor die iiusseren Genitalien, ohne dass eine Senkung der vor-
deren Vaginalwand mit consecutiver Hypertrophie der Vagina und des
Cervix vorhanden war. Dies wiirde ein primiirer Uternsprolaps mit se-
cundirem Vaginalprolaps sein. Das Resultat dieses Vorgangs ist in
Figur 124 abgebildet,

Natiirlich giebt es aunch Fiille, und dies sind die meisten, bei denen
alle ungiinstigen Momente: Dammriss, schlaffie Scheide , primire Cysto-
celenbildung, Retroversion und erschlaffte Peritonialverbindungen con-
curriren, um das ungliickliche Ereigniss der Entstehung eines Prolapses
zu begiinstigen.
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Seltener ist das Gegentheil, dass, trotz aller andern giinstigen
Momente, allein die Fixation des Uterus in Anteversionsstellung den
Prolaps nicht entstehen lisst. In dhnlicher Weise kann die daunernd
normale Lage des Uterns den Vorgang des Prolabirens verzigern; oder
eine eventuelle peritoniiale Entziindung withrend dieser Zeit fixirt mit-
unter den Uterns, sodass der Vorgang unterbrochen wird und ein Sta-
dium definitiv bleibt.

4) Uterusprolaps durch vermehrten Druck von oben, Zug von unten,
oder Fehler der physiologischen Stiitzpunkte,

War dies die fiir die meisten Fille giiltige Aetiologie, so beweist
doch schon das Vorkommen der Prolapse bei Nulliparen, dass anch noch
andere Griinde existiren kdnnen,

S0 entstehen, allerdings selten, ganz plotzlich Prolapse bei Wich-
nerinnen und Reconvalescentinnen nach schweren Krankheiten, Wihrend
der Schwangerschaft wird, ebenso wie in langdauernden Krankheiten
das Fett in der Umgebung des Uterus resorbirt, dadurch lockern sich
die inneren Genitalien in ihren Befestigungen, kommt cine begiinstigende
Lage des Uterns und eine plotzliche starke Anstrengung der Bauchpresse
hinzu, so kann der Uterus mit einem Ruck bis vor die iiusseren Geni-
talien gleiten.

Auch iibermissige Ausdehnung der Scheide dureh zn grosse Pes-
sarien erweitert und lockert die Scheide so, dass aus einer geringen
Senkung der Scheide ein Prolaps entstehen kann.  Ferner driingt eine
im Abdomen wachsende Geschwulst den Uterns herab, oder eine vom
Uterus entspringende Geschwulst zerrt den Uterns vor die Vulva.

Beim Spaltbecken, bei dem die Symphyse klafft, hat der Uterus
keinen Halt, er senkt sich, wenn die Weichtheile durch eine Geburt
locker geworden sind, und prolabirt schliesslich.

Anatomie.

Bei der Schilderung der Amnatomie miissen wir den Uterus, die
Vagina, das Peritoniium, das Rectum und die Blase betrachten.

Der Uterus ist meistentheils hypertrophirt, und zwar besonders
in seinem unteren, experitoniial gelegenen Theile, d. h. abwiirts vom
inneren Muttermunde: es besteht eine Hypertrophie des Cervix. Dabei
ist der Cervix oft so erheblich verlingert, dass er weit vor den insseren
Genitalien liegt, obwohl der Uternsfundus in normaler Hohe sich befindet.
Der Uterns hiingt gleichsam an der vorderen Vaginalwand, welche von
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dem Arcus pubis und Symphyse bis zur Portio herabreicht. Wiihrend
vorher die Vagina den Uterus herabzerrte, hiilt sie jetzt den gesunkenen,
und verhindert durch ihre geringe Dehnbarkeit ein noch fieferes Herabh-
fallen des Uterus.
Am leichtesten verstindlich werden diese Verhiiltnisse durch eine
von Schrioder entworfene schematische Zeichnung.
Ist @ die Portio vaginalis, hypertrophisch, so
haben wir eine riisselformige Portio (efr. pag. 170,
Figur 80 und pag. 218, Figur 96, bei der natiirlich
das Scheidengewilbe hinten und vorn an seiner nor-
malen Stelle bleibt; ein Zustand, welcher mit den
hier abgehandelten Fiillen von Prolaps durchauns
nichts gemein hat. Ist § die Portio media hyper-
Senrider's Bin. trophisch, so entsteht das Bild Figur 122, pag. 251,
theilungdes Cerviz ojpy Stadium bei der Entstehung eines Prolapses.
zum Verstindniss der
Anatomie der Prolapse. Ist ¢ die Portio supravaginalis, hypertrophisch, so

a Portio vaginalis, & Por- - . =5 -
tio medla, ¢ Portio supra- entsteht das Bild pag. 251, Figur 123: der totale

vaginalia, F Peritondum.
Prolaps.

Diese anatomische Eintheilung ist nicht etwa so aufznfassen, als
ob primir der Cervix hypertrophire, und secundir die an ihm sitzenden
Theile verschbbe. Wiirde der supravaginale Theil des Uterus pri-
mir hypertrophiren, so miisste er, wie bei chronischer Metritis, bei
Geschwulstentwicklung oder bei Schwangerschaft nach oben in die Ab-
dominalhiihle hinein wachsen. Senkte sich andererseits der Uterus pri-
miir, sodass also das itiologisch wichtige Uebergangsstadium der Vagi-
nalsenkung, Stauung und Hypertrophie fehlte, so fehlt anch die Cervix-
hypertrophie (efr. Figur 124, pag. 252).

Spiiterhin kann der Uterus sich senil involviren, meistentheils aber
ist der Einfluss der wihrend des Entstehens eines Prolapses vorhandenen
Hypertrophie ein so dauernder, dass selbst im 60. und 70. Lebensjahre
der Uterus noch aunffallend gross ist.

Ist der Cervix bedeutend hypertrophirt, so findet man auch stets
die benachbarten Gewebspartien in ihrer Ausdebnung vergrossert. So
ist die Bindegewebsmasse, welche die Blase an den Uterus heftet, in
Figur 122 und 123 bedentend verlingert, ein giinstiger Umstand fiir die
Exstirpation der Portio, weil die Umschlagsstelle des Peritoninm viel
weiter entfernt von der Vagina ist, als gewihnlich. In den Fillen an-
dererseits, wo der Uterus nicht vergrossert total im Prolaps liegt, ist die
Distance von Scheide bis Excavatio vesico-uterina eine sehr geringe
(Figur 124, 126).

125,
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Ist die Portio, ehe der Prolaps entstand, unregelmiissig z. B. stark
eingerissen, so wird auch der Prolaps eine unregelmissige Form haben.
Der Cervicalkanal kann vollkommen getrennt, klaffend zu Tage liegen,
i. e. evertirt sein.

Der Uterus ist mitunter geknickt. Entweder ist er so schlaff, dass
die Art der Flexion zufillig ist, oder es bestand schon vor dem Entstehen
des Prolapses eine Flexion, die spiiter andauert. Bei Anteflexio bohrt
sich der Uterusfundus so
zwischen Blase und Cer-
vix ein, dass die Blase
vom Uterus villig ge-
trenntist (efr. Figur 126).

Auch eine Retroflexio
ist miglich. Figur 127
zeigt eine solehe, mit
bedeutender Rectocele,
nach Freund.

Zuletzt kann der Ute-
rus umgestiillpt invertirt
sein, d. h. es existirt ein
Prolapsus uteri inversi.

Bei der Sondirung fin-
det man nicht selten eine 126.

Atresie im Cerviealkanal, o A Anteflexio nteri RELE rainp,

: ; : villige Trennung der Blase vom Uterus. Blase und Mast-
dieselbe sitzt meistens in  darm liegen iiber der Riickseite des Uterus und berfihren
der Gegend des inneren oo
Muttermundes, doch habe ich sie auch viel tiefer gefunden. Zum Ent-
stehen der Atresie ist wohl ein endometritischer Vorgang nithig, siche
pag. 175.

Das Peritonium, welches eine grosse Dehmbarkeit besitzt, wird
vom Uterus nachgezogen. Wiihrend die uterinen Enden der Douglasi-
schen Falte meist deutlich vorhanden sind (Figur 124), lassen sich die-
selben nach dem Peritoniium parietale hin nicht verfolgen. Auch die
Lig. lata finden sich beiderseitiz gedebnt. Ueber die Linea inominata
hinaus nach oben ist das Peritoniium nicht gelockert. Die Ligamenta
rotunda spielen keine Rolle. Wiihrend aber hinten meistentheils dicht
iiber dem Vaginalansatz gich das Peritoniium, das Cavum Douglasii be-
findet, ist vorn die Excavatio vesico-uterina nicht vertieft. Weil sich
aber, wie beschrieben, die hypertrophische Partie des Cervix zwischen
Portio vaginalis respective Vagina und Corpus uteri dazwischen schiebt,
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muss anch das Peritondium an der alten Stelle liegen bleiben, d. h. sich
am inneren Muttermunde, oberhalb des Cervix auf die Blase nmklappen,
Nehmen wir an, dass der normale Uterus 7 em lang ist, ein prolabirter
aber 12 em misst, so
wird man nicht irren,
wenn man von den 5 em
mindestens 4'5 anf die
Cervixhypertrophie rech-
net. 4', cm also
wiirde dann der Va-
ginalansatz von
der Excavatio ve-
sico-uterina ent-
fernt sein. Prolabirt
aber primir der Uterus,
so findet sich, bei Fehlen
jeder Cervixhypertrophie
das Peritonium  dicht
ither dem Vaginalansatz.
Dann  wiirde auch die
Sonde nur eine geringe

127. & -
Liinge des Uterns nach-
Retroflexio nteri bel Prolaps, &
bedentende Rectocele, welsen.

Die zn Tage lie-
genden Theile des Prolapses schwellen in acuten Fiillen tdematts an.
Bei allmiihlich entstandenen Prolapsen nimmt ebenfalls die untere Fliiche
oft erheblich zn, sodass die Portio, vom Scheidenansatz vorn nach dem
Scheidenansatz hinten gemessen 6 bis 8 em Durchmesser haben kann.
Dies nennt man cirenliire Hypertrophie.

Meistentheils verlieren die vor der Vulva liegenden Theile der
Scheide ihre charakteristische Oberfliche, die Schleimhaut wird trocken,
lederartig, hart. Da die Secrete des Uterus die Scheide nicht mehr be-
feuchten, so ist dies erklirlich Nicht selten entstehen an der ange-
schwollenen, etwas Gdematisen Partie Geschwiire, Continuititstrennungen
und Substanzverluste in der Haut. Ja es ist schon zn Fistelbildung durch
ein derartiges, sich tieferfressendes Geschwiir an der Vesicovaginalwand
gekommen.

Die ganze Scheide, namentlich am Uterinansatze ist bedeutend ver-
dickt (efr. pag. 251, Figur 123),

Das Reetum ist mit der Vagina nicht so festverbunden, dass es
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stets der sich senkenden hinteren Vaginalwand folgen miisste. Im Ge-
gentheil findet man selbst bei totalen Prolapzen das Reetnm meist richtig
gelagert und die Scheide gleichsam vom Rectum abgewickelt., Tritt
das Reetum, wie in Figur 127 mit der Vagina vor die iusseren Geni-
talien, so befindet sich ein Theil des Mastdarms unterhalb des Afters,
hier kann sich der Koth stauen, die fliissigen Theile werden resor-
birt, feste Kothballen bleiben liegen. DBei nicht grossen Rectocelen da-
gegen zieht sich bei der Defiieation das Rectum zusammen und stisst,
allerdings schwierig, den Inhalt aus.

Die Blase folgt der vorderen Vaginalwand, nicht deshally, weil
die Verbindung zwischen Dbeiden eine sehr feste ist, sondern weil der
intraabdominelle Druck die Blase an die Vaginalwand angedriickt erhiilt,
und weil oberhalb keine Binder existiren, welehe die Blase oben fest-
halten. Da aber die Urethra in ihrer unteren Hilfte fest an dem
Knochen angeheftet ist, so kann die Urethra diese Bewegung nicht mit-
machen. Deshalb klappt sich die Blase und die obere Hiilfte der Harn-
rohre nach unten, es entsteht eine Cystocele (efr. Figur 122 — 124). Die
innere Harnrihrenmiindung liegt cirea in der Mitte der sandulirfirmigen
Blase. Der untere Theil der Blase kann den Urin schwer entleeren.
Niemals ausser bei Anteflexio, oder enormer, ascitischer Ausdehnung des
Abdomen trennt sich die Blase von dem Cervix. Stets weist die Sonde
die untere Aunsbuchtung nach, auch wenn anscheinend wenig Urin be-
herbergt wird.

Symptome und Verlauf.

Wiihrend des Entstehens eines Uterusprolapses klagen die Frauen
sowohl iiber Schmerzen im Abdomen — Zerrung an den peritoniialen
Verbindungen, als iiber Druck und Driingen nach unten, Dabei bestehen
meist wegen der Cystocele Urinbeschwerden, und bei Reetocele Obstrue-
tion. Liegt der Prolaps vor der Vulva, so hindert er die Patientin am
Gehen und am Arbeiten, namentlich dann, wenn der Prolaps in Folge
mechanischer Insulte und Unreinlichkeit entziindet ist.  Erysipel, aus-
gedehnter Zerfall der Haunt, Schmerzen bei starker Schwellung nithigen
dann die Patientin zu liegen. Recidiviren derartize Entziindungen hiinfig,
ist drztliche Hiilfe, Schonung und Pflege unmiglich, so wird der Zustand
der Patientin ein trauriger. Andererseits kommen nicht wenig Fille vor,
wo die Trigerin des Prolapses iiber nichts zu klagen bat, und drztliche
Hiilfe fiir durchauns iiberfliissig hiilt.

Die Menstruation zeigt keine fiir den Prolaps charakteristische Ab-

Fritsch, Krkhtn, d. Franen. 2. Aufl, 17
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normititen.  Graviditit kann eintreten. Dann bleibt der wachsende
Uterus im Abdomen liegen und die Patientin ist temporiir geheilt.

Beim plotzlichen Entstehen eines Prolapses (efr. pag. 253) sind die
Schmerzen meistentheils fiberwiiltigend, sodass Shock und Ohnmacht ein-
treten.  Eine Peritonitis kann sieh anschliessen.  Mitunter bilden sich
aber auch plotzliche Prolapse olne Symptome aus.

Wie aus der Darstellung auf den vorigen Seiten hervorgeht, ist der
Verlauf ein chronischer. FEr kann sich anf lange Jahre erstrecken
und dureh Therapie anfhalten respectiv unterbrechen lassen. Ja eine
vollkommen spontane Heilung ist, wenn auch selten, vorgekommen. Tygat
niimlich eine Peritonitis ein, war, schon wegen der Bettruhe, der Uterus
reponirt, so kinnen peritonitische Psendomembranen den Uterns oben
anlithen und definitiv festhalten.

Diagnose.

Die Differentialdiagnose zwischen dem Prolaps einer Geschwulst
und Prolaps des Uterns ist leicht durch den Anblick, die Betastung und
Exploration gestellt.

Vor allem kommt es darauf an, den Grad oder die Form des
Prolapses zu bestimmen. Deshalb ist es nothig, ganz systematisch vor-
zugzehen.

Beim unvollkommenen Prolaps untersucht man im Stehen, lisst die
Frau pressen und zieht an der Portio, um zn sehen, wie weit der Uterus
herabtritt. Den Zug unterbricht man bei der geringsten Schmerzens-
ausserung.  Wenn der Prolaps schon von der Patientin reponirt ist, so
weist man dieselbe an, so stark zu pressen, dass der Prolaps wieder
entsteht.

Hieranf untersucht man beim Liegen der Patientin erstens die
Vagina, ob vorn respectiv hinten noch Vaginalgewilbe vorhanden und
wie tief die Vagina ist. Zweitens untersucht man mit der Uterussonde
von der Blase, mit dem Finger vom Mastdarm aus, ob eine Cysto-
cele und Rectocele besteht.  Dann bestimmt man durch die Sonde die
Linge des Uterus und stellt dureh die combinirte Untersuchung die
Grisse, die Beweglichkeit, die Form und die Moglichkeit der Reposition
des Uterus fest.

Therapie.

Die Prophylaxe der Prolapse deckt sich mit den Regeln iiber
die richtige Leitung der Geburt und des Wochenbettes. Bei der Geburt
miissen in den zu stark herabgepressten, sich nicht dilatirenden Mutter-
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mund Incisionen gemacht werden, Dammrisse sind genau zu vereinigen.
Die Scheide soll durch Irrigationen gereinigt werden, damit ihre Wan-
dungen nicht entziindet, blutreich und schwer bleiben. Die Blase ist zu
entleeren, auf die Wichtigkeit ist oben pag. 248 hingewiesen. Ebenso
ist fiir leichten Stuhlgang zu sorgen, da bei starkem Pressen und einer
dicken Kothsiinle die tiologisch so wichtige und gefihrliche spiit-
puerperale Retroversio entsteht. Alle Entziindungen, welche die Invo-
lution des Uterns storen, sind sorgfiltiz zu behandeln.  Die Wichnerin
muss viel auf der Seite liegen, darf nicht zu zeitig aufstehen und sich
anstrengen. Bei Eintreten von Driingen nach unten ist genau zn un-
tersuchen, eventuell die nithige Behandlung einzuleiten. Stark adstrin-
girende Injectionen miissen bei sehr schlaffen Scheidenwandungen mehr-
mals tiglich im Liegen gemacht werden.

Findet man, zunichst bei normalem nnd normal liegendem Uterus,
eine Recto- oder Cystoecele, so erstrebt man dureh Ausschneiden
eines der Grisse der Senkung angemessenen Schleimhautstiickes und
Vereinigung Heilung.

Bei dieser Operation, der Elythrorrhaphia anterior, frischt
man ein Oval an, dasselbe ist, je nach der Grosse der Cystocele, 5 bis
8 em lang, 3 bis 6 em breif. Liegt die vordere Vaginalwand vor der
Scheide oder ist sie herabzuziehen, so macht man die Anfrischung vor
der Vulva, legt anch hier die Niihte ein und kniipft sie.

Zu dieser Operation bediene ich mich der in Figur 54 pag. 110
abgebildeten Beinhalter. Durch die Portio wird ein starker Seidenfaden
gegogen. Mit diesem Seidenfaden zieht man die Portio nach hinten unten
und befestigt sie, wenn kein Assistent vorhanden ist, an dem Damm-
halter (Figur 54 in der Mitte). Auch kann man ein Simon’sches
Speculum einfilhren und den Seidenfaden um die Klammer wickeln,
welche die Rinne im Handgriff hiilt. Dann hiingt das sich selbst
haltende Speculum nach unten, durch seine Schwere den Uterns herab-
hebelnd. Hat man aber einen Assistenten zur Hand, so hakt man am
besten die Portio mit der pag. 44, Figur 16 abgebildeten Zange an.
Je nachdem man rechts oder links anfriseht, spannt der Assistent durch
entsprechenden Zug oder dorch Drehung der Portio mit der Zange die
Schnittfliiche an.

Die Art der Anfrischung und Naht und die Nachbebandlung siche
pag. 52 bis 56 und pag. 112,

In neuerer Zeit hat He gar eine Klemmpincette (Figur 128) ange-
geben, mit welcher die Ausschneidung eines Ovals sehr leicht auszufiihren

ist. Man ergreift zunichst mit seharfen Haken oder amerikanischen
' 17*
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Kugelzangen die Sehleimhautfalte, welche entfernt werden soll.  Diese
Falte klemmt man in die Pineette, dann fiithrt man unter ibr hinweg
Niihte und schneidet nunmehr dicht iiber der Pinecette die Falte ab. Die
Fiden werden sodann gekniipft, und somit schliesst man
die Wunde schnell, fast ohne Blutverlust. Sollte der Ope-
rateur fiirchten, die Blasenschleimhaut mit eingeklemmt zu
haben, so fihrt er, wihrend cine Nadel in der Mitte der
Falte durchgestochen liegen bleibt, eine Sonde in die Blase.
Die Sonde streicht in der Rinne zwischen den zwei Armen
der Pincette von oben nach unten, und man iiberzengt sich,
ob die Nadel hier zu fithlen ist, d. h. frei in die DBlase ragt
oder nicht. Im ersteren Falle muss die Falte kleiner ge-
nommen und die Nadel mehr oberfliichlich durchgestochen
werden,

In dihnlicher Weise verfihrt man an der hinteren Wand.
Verfiigt man einigermaassen iiber Assistenz, so ist es besser
das Oval freihindig auszuschneiden.

Aber es sind nur seltene Fille, wo eine ganz isolirte
Senkung der Scheide existirt. Meistentheils betheiligt sich
der Uterus an der Dislocation und es ist deshalb auch ge-
gen ihn die Therapie zu richten. Wir sahen oben, dass die

128.

Pinecette

von S i me nnd
lHegar zom
Erfagsen  von
Schieimhant-

falten der Va-

Ele behufs  Retroversio und die secundiire Cervixhypertrophie die haupt-

sichlichen Complicationen waren. Gegen die mit Descen-
sus verbundene Retroversio wird ein Pessarinm gute Dienste thun,
welches die Scheide streckt, somit die Portio von der Vulva entfernt und
den manuell in Anteversionsstelling gebrachten Uterus in dieser Lage
erhiillt. Die hier passenden Pessarien sind die Hodge'schen Lings-
ovalen nach der Richtung der Scheide gebogenen Pessarien (efr. pag. 235,
Fignr 109 und 110). Auch ein Achterpessar, in dessen oberem Ringe
die Portio hinten und oben gefesselt ist, wird oft mit Vortheil angewendet.
Es handelt sich hier eigentlich um die Behandlung einer Retroversio,
die wir pag. 234 schilderten.

Nicht zu empfehlen sind bei den beginnenden Prolapsen die dicken
Mayer’ schen Gummiringe, Dieselben arbeiten dadurch, dass sie die
Scheide auch von rechts nach links dehnen, der gewiinsehten Streckung
entgegen,  Auch beanspruchen sie im Allgemeinen viel Raum, da ihr
Volumen ein grosses ist. Der weiche Gummiring niitzt palliativ,
schadet aber definitiv. Denn die Dehnung der Scheide nimmt
mehr und mehr zu, somit anch die nothwendige Griisse der Ringe.
Schliesslich ist die Scheide so gedehnt, erschlafit und erweitert, dass
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sie sich leicht invertivt und bei plitzlicher Anstrengung prolabirt.  Auf
diese Weise sind selbst bei Nulliparen Prolapse entstanden. Dagegen
heansprucht das Hodge- Pessar wenig Raum, es streckt die Scheide,
aber dehnt sie nicht. Wiihrend es liegt kinnen die peritoniialen Be-
festigungen ebenso wie die Scheide an Kraft gewinnen, und eine definitive
Heilung ist miglich.

Ist auch der Uterus hyperimisch und schlecht involvirt, so wird er,
richtig lagernd, bald kleiner und normal, vorausgesetzt, dass es sich
nicht um eine chronische Metritis und jahrelang bestehende Hypertrophie
handelt !

Im letzten Falle ist der Cervix hypertrophisch und eine Amputation
oder Excision der Portio ist indicirt, Erstens weil die Portio cinen
grossen Theil des Prolapses ansmacht, und zweitens, weil sich nach
der Amputation der Uterus respeetive der Cervix nicht nur um das ab-
geschnittene Stiiek, sondern aunch in toto verkiirzt (ef. pag. 215). Die
Operation ist deshalb ungefihrlich, weil die vordere Bauchfelltasche
(efr. pag. 251, Figur 122, 123) weit vom Scheidenansatz entfernt ist.

Es ist dringend zn rathen, bei allen Prolapsoperationen, wenn die
Portio irgendwie voluminds ist, aus derselben Keile zu exeidiren. Die
Operation wird man in der (pag. 171, Figur 79 bis 81) geschilderten
Weise aunsfiihren. Doch kann man anch mit den Schnitten, die das Oval
in der Scheidenwand unterscheiden, gleich die Portio mit umschneiden,
sodass ein Keil wegfillt und von rechts nach links vereinigt wird.

In manchen Fiillen, bei denen weniger der Vaginalprolaps, als die
Grisse der Portio den Grund des tiefen Standes des Uterns abgiebt,
geniigt auch schon die Amputation der Portio. Der kleine Uterns
bleibt oben in Anteversion liegen. Geschieht dies nicht, so hilft ein
Pessar nach, oder die oben geschilderte Elythrorrhaphie wird ansgefiihrt,

Fehlt aber die Stiitze der hinteren Vaginalwand, ist der Damm
hinten bedeutend zerrissen, oder die Vagina sehr erschlafft. so kann die
Senkung sich allmiillich wieder ausbilden, Es ist deshalb aunch nithig,
hinten eine Stiitze zu schaffen, also eine Perindioplastik hinzuzufiigen,
Ja, die hintere Stiitze ist so wichtiz und wirksam, dass bei ihrer Inte-
gritiit oder kiinstlichen Verstirkung die Senkung der vorderen Wand nur
bis zu einem ungefihrlichen Grade miglich ist, dass der vordere Vagi-
nalprolaps durch die hintere wieder hergestellte Wand reponirt erhalten
wird! Und somit ist von manechen Operateuren mit Vernachlissigung
der niher liegenden Elythrorrhaphia anterior mit Exeision der Portio,
allein die moglichst nach oben sich erstreckende Kolpoperiniio-
plastik als Heilmethode gegen die Prolapse empfohlen und ansgefiihrt.
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Haben wir bis hierher besonders Fille im Auge gehabt, die man als
Hypertrophia portionis mediae cervicis (efr. Figur 122 n. 125) bezeichnet,
bei dem also das hintere Scheidengewilbe noch erhalten ist, so kommen
wir nun zn den totalen Prolapsen (Figur 123 und 124), bei denen der
Scheidenansatz am Uterus nicht mehr das obere Ende der Scheide ist,
sondern bei denen der Uterns mittelst der Scheide am Beeken suspendirt
ist, und der Scheidenansatz das unterste Ende der Scheide hildet.

Auch hier hat man bis vor kurzem ausschliesslich durch Pessarien
helfen wollen. Ein Pessar kann auf dreierlei Weise niitzen: erstens
ist es so voluminos, dass es die Scheide an die Beckenwandung andriickt :
dann kann die Scheide sich nieht invertiren. Zweitens legt man ein
Pessar, wie einen Riegel vor die untere Oeffnung der Beckenhihle, dann
wird durch das Pessar der Prolaps am Passiren der Vulva verhindert,
liegt aber unmittelbar iiber und auf dem Pessar respective hinter der
Vulva. Und drittens kann ein Pessar durch Bandagen aussen be-
festigt, den Uterus reponirt erhalten.

Die erste Reihe der Pessarien wird hauptsiichlich repriisentirt durch
die grossen und grossten Nummern der Mayer’schen Ringe. Man
brauchte ferner grosse Holzkugeln mit Wachs iiberzogen, Wergringe,
Holz-, Guttapercha- und Wachsringe mit Leder umgeben und stark
lakirt, pyramidenartige und rihrenformige Instrumente, aufblasbare
Kautschuckpessarien ete. Sind auch alle Pessarien, welche die Scheide
zu stark debmen, irrationell, so liisst sich nicht lengnen, dass faetisch
eine grosse Anzahl Patientinnen mit diesen Instrumenten vollkommen
zufrieden sind. Freilich wird die Mehrzahl dieser Pessarien nicht von
Aerzten, sondern von Hebammen, Bandagisten oder den I’atientinnen
selbst applicirt.

Das wichtigste der Instrumente der zweiten Reihe ist das
Zwanck’ sche Fligelpessar, Figur 127.

Man schiebt es mit geschlossenen, znsammengeklappten Fliigeln in
die Vagina, dann dreht man an der unteren Schraube, bis die Fligel
sich vollkommen von einander entfernen (siehe Figur 129). So auf-
geschraubt halten sich die Fliigel links und rechts an der Innenfliiche
des Os ischii, respective an der vorderen Beckenwand, speciell dem
unteren Theil des Schambogens. Liegt das Pessar gut, so bildet es
also einen Querriegel, welcher die untere Ausgangspforte abschliesst.
Yorn bleibt nur der Sehambogenwinkel und hinten eine schmale Oeffnung
bis zum Steissbein. Der Uterus und die Vaginalfalten liegen auf dem
Pessar und kinnen weder vorn noch hinten nach aussen geélangen.

Die scharfen Rinder der Fliigel aber, durch den auf dem Pessar
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lastenden Prolaps stark gegen den Knochen gedriingt, zerdriicken all-
miihlich die Weichtheile, bohren sich gleichsam in sie ein und durch sie
hindurch, sodass das Instrument von
Granulationen umgeben, einwiichst. Dies
ist sehr bedenklich dann, wenn das
Instrument sich mit dem lingsten Durch-
messer in den graden Beckendurchmesser
stellt. Erfolgt diese Drehung, woran
wohl zuerst die Kothsiule Schuld hat,
so kilnnen sich die Fliigel in die Blase
und den Mastdarm einbohren. Diese
Fiille von Fistelbildung durch Zwanek-
sche Pessarien sind so iiberaus hiufig,
dass man das Instrument heute vollig
verbannt wissen will. Indessen giebt
es vorsichtize Patientinnen, die allabendlich das Instrument ent-
fernen und sich sehr wohl dabei befinden. Es ist demnach nicht zu
rechtfertigen, unbekannten Frauen, die man aus den Augen verliert, dies
gefibrliche Instrument zu iibergeben. Andererseits darf man ein
Zwanck sches Pessar dann gebrauchen, wenn man von der Gewissen-
haftigkeit der Triigerin iiberzeugt und durch genaue Beobachtung in der
Lage ist, Ungliick zu verhiiten.

Ist aber die Vagina vollkommen von ihrer Unterlage gelost, so
gchieben sich neben allen Pessarien Falten vorbei und das Pessar kommt
aus der Lage.

Kann man sich in derartigen Fillen auch dadurch nicht helfen, dass
man mehrere Pessarien iibereinander legt, oder werden die zu grossen
Apparate nicht vertragen, so nimmt man seine
Znflucht zu der dritten Reihe von Pessarien.

Diese Apparate, ,Hysterophore*, von denen
ein viel gebranchter in Figur 130 abgebildet ist,
bestehen aus einem Stempel a, welcher in der Vagina
liegend den Uterus triigt, einem Bauchgurt b, von
welchem vier Gurte ¢¢ nach unten ziehen. Sie
vereinigen sich in einer Lederplatte, in welcher
der Stempel durch eine Schraubvorrichtung d be-
festigt ist.

Der abgehildete Apparat, amerikanischen Ursprungs, zeichnet sich
dadurch aus, dass die Gurte ¢ am Bauchringe leicht verschieblich und
leicht zu fixiren sind. Dadurch dass die Gurte ¢ ¢ sich zwischen den

129.

Zwanck's Pessar.

130,

Hysterophar.
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Beinen kreuzen, ist hinten der Anus und vorn die Harnréhrenmiindung
frei. Der Stempel @ wird am besten aus weichem Gummi und nicht
wie frither aus Holz gefertigt. Derartige Apparate werden von den
Kranken meist nicht fortwihrend getragen, weil sie bei dem Uebergang
vom Sitzen zum Stéhen, Gehen oder Liegen incommodiren, iibelriechend
werden ete.

Existirem auch aunsser den beschriechenen Dessarien noch eine
Unzahl anderer, theils von Aerzten, theils von Laien eonstruirter
Apparate, so begniigen wir uns doch mit dem Gesagten. Die anderen
Apparate sind entweder nur geringe Modificationen der heschrie-
benen oder so unpraktische Erfindungen, dass sie fiir den Praktiker
werthlos sind.

Da alle Pessarien ihre Inconvenienzen und Unannehmlichkeiten
haben und in manchen Fiillen nichts niitzen, so lag es nahe, auf operativem
Wege die Heilung der P’rolapse zun versuchen. Dies geschah in ver-
schiedener Weise.

Zuniichst wollte man in Fillen, bei denen kein Pessarium hielt oder
vertragen wurde, die Vulva theilweise verschliessen: Episiorrhaphie von
Fricke. DBald zeigte sich, dass die Vernihung der grossen Scham-
lippen ungeniigend war, dass der Uterus allmihlich die Hautbriicke zer-
riss und wieder prolabirte.

Man legte nunmehr das Hinderniss hoher an. Man vereinigte die
hintere Vaginalwand und schuf hier eine enge Partie in der Scheide, zo
eng, dass der Uterus nicht hindurch passiren konnte. Indessen zeigte
sich auch diese Methode als unzureichend. Deshalb schnitt man vorn
und seitlich ebenfalls Hauntlappen aus,
hrannte und #Atzte die Vagina oder
schniirte sie durch Ligaturen ring-
firmig zusammen.

Auch mit dieser Methode kam
man nicht zom Ziele.

Ein grosser Fortschritt war die

il

131. 132 Kolporrhaphia posterior von Simon,
Simon's Anfrischungsfliche, Simon frischte in der hinteren
WL SR Satuten: Versintet. Scheidenwand die folgende Figur 131

an. Die Basis der Figur ¢ d ¢ befindet sich oberhalb der kleinen Scham-
lippen innerhalb der Vagina. Die Grisse richtet sich nach den Ver-
hiilltnissen der Vagina, gewilnlich nahm man bab = 5 em, be =
Gem, ede = T em lang. a d liegt gerade hinten in der Mitte. In der
in der Figur 131 angedenteten Art wird die Fliche so aufeinander ge-
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iiht, dass ab an ab, be an be, de an de kommt. Vereinigt, wird also

eine Narbe, von der Form der Figur 132, gerade in der Mittellinie sich
befinden. Um die Hohe dieser Narbe ist der Uterus erhoben. Die
Portio stiitzt sich auf die Linie a b (Figur 132), sodass die Narbe gleich-
sam cin festes Piedestal des Uterns darstellt. Stemmt sich aber der
Uterns hier nicht auf, driingt er sich, retrovertirt, zwischen be und
vordere Vaginalwand, so dehnt sich allmiihlich Narbe und Scheide und
der Uterus beginnt von Neuem zu prolabiren. Indessen existiren doch
von Simon und anderen Operateuren eine ganze Anzahl Fille, wo die
beschriebene Methode danernden Erfolg hatte,

Eine andere Idee hatte Bigschoff in Basel. Er legte den Haupt-
werth auf die Richtung der Vagina und des Uterns. Mit Recht betont
er, dass ein Prolaps unmiglich ist, sobald der Winkel, den der Uterus
mit der Vagina bildet, ein spitzer wird.
Demnach sucht Bischoff die Bedeutung
geiner Operation in der Abknickung
der Scheide nach vorn. Er frischt
folzende Figur 133 an. Znerst wird der
Lappen «a ¢ a mit Sealpellstiel, Finger und
Messer abpriparirt. Dieser Lappen liegt
alzo gerade in der Mitte und wird von der
Columna rugarum posterior gebildet, Dann
entfernt man von der Fliche a b d b a die
Schleimhaut. Nunmehr wird a b beiderseitiz an a ¢ geniiht und spiiter
bd mit bd vereinigt. Auf diese Weise wird aus einer senkrechten
hinteren Vaginalwand eine fast horizontal nach vorn verlaufende Partie,
an deren oberem Ende die Scheide villig abgeknickt ist.

Winekel wiedernm operirt iihnlich wie Simon. Er macht die
Anfrischung viel niedriger, erzielt aber dadurch eine hessere Barriére,
dass er die Schleimhaut nicht entfernt, sondern von der Mitte aus nach
der Seite abpriparirt und nach dem Lumen der Scheide hineingeklappt
vereinigt. Ist also Simon’'s Figur hoher, so ist Winckel's An-
frischungsfliiche breiter, ringférmig die Vagina umkreisend.

Neugebauer nahm e¢inen dilteren Vorsechlag anf und operirte in
der Art, dass er an der vorderen und hinteren Vaginalwand ein Oval
anfrischte, Diese Fliichen werden vereinigt, sodass also die vordere
Wand an der hinteren aunfgehiingt ist.

Schon gleichzeitig mit Simon hatte Hegar vielfach operirt und
eine Methode angegeben, die den Vorzug der Einfachheit hat. Hegar
macht es sich zur Anfgabe, die natiirlichen Verhiiltnisse moglichst wieder

Bischoff's Anfrischungsfliiche.
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herzustellen, Zu dem Zwecke frischt er ein Dreieck, Figur 134 abdb
an. b db liegt tiefer als bei Simon (Figur 131 e d), sodass also anch
ein neuer Damm gebildet wird. Der Punkt a befindet sich dicht am
Muttermund. Ich rathe dringend der Anfrischung die Form der Figur 136
zi geben,

Der Winkel bei @ ist hei Hegar zu spitz, er entfernt nicht genug
Substanz.  Wird aber der Winkel zu gross genommen, so wird bd b zu

134. 135, 136,
Hegar’s Anfrischungsflachae, Anfrischungselfigur des
mit markirten Satoren. vercinigt. Verfassers

Je nach der Griisse der Vogina st @ o 7 bis 10 em, o 6 8 bis 9 em, 48 7 big 8 cm lang.

lang, die Scheide wird zu eng, die Heilung erfolgt oft an der Umschlag-
stelle der Vagina nach dem Damm (Figur 136) bei ¢ und ¢ nur
ungeniigend.

Besser macht man den Winkel ¢ a ¢’ (Figur 136) rechtwinklig,
und bricht die Linie bei ¢ und ¢/, ¢ ¢ und ¢’ ¢ kinnen parallel verlaufen,
wenn die vordere Anfrischung zu ausgiebig war, oder divergirend, letz-
teres ist besser. Ist die Distance zwischen ¢ und ¢/ nicht zu gross, so tritt
leichter Heilung ein. ¢ ¢ b und ¢’¢’H* kann auch als geschwungene, nach
der Mitte zu eonvexe Linie angelegt werden.

Hat man diese Figur vereinigt, so befindet sich in der hinteren
Vaginalwand eine feste dreieckige Narbe, Figur 135 a b d. Diese Narbe
hat den Zweek, eine Inversion der Scheide zu verhindern., Ist es auch
unmiglich, die oberen Befestigungsmittel des Uterus wieder in ihrer
Integritiit herzustellen, so kann man doch der Scheide kiinstlich ihre
Enge und ihre Rigiditit wieder verschaffen. Dies geschicht durch
Schaffung einer festen, unnachgiebigen Narbe, welehe, den Damm neu-
bildend, bis zug Portio zieht. Dadurch wird die Portio gleichsam oben
gehalten und der Uterus erhoben.  Allméhlich verkleinert er sich und
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wird durch den Druck der Gediirme anf die Blase gepresst. So entsteht
die normale Lage, bei der ein Prolaps nunmehr nicht wieder erfolgt.
In Figur 137 sieht man die starke, durch Querstiche markirte Narbe,
den noch hypertrophirten Uterns oben haltend,

Bei grossem Prolapse entfernt man vorher in der pag. 259 be-
schriebenen Manier auch aus der vorderen Vaginalwand grissere Hant-
partien.  Ebenfalls wird
eine zu grosse Portio nach
der beschriechenen Methode
verkleinert, die richtige
Lage des Uterus, die Blu-
tung bei der Operation und
das Bettliegen nach der-
selben, wirkt verkleinernd.

Die Technik der An-
frischung und der Vereini-
gung, sowie die Nachbe-
handlung ist im Allge-
meinen dieselbe, wie bei
der Perinioplastik (efr.
pag. 112 und Cap. 1IV). 137.

Nur ist zu bemerken, dass Vollkommnes Elffaot

. Patienti h d der Hegar’schen Prolapsoperation,
e atieniim  nac aer die vereinigte Fliche ist durch Querstriche deotlich gemachi.

STt : _ Allerdings ist es nnpmiglich, diese Form der Narbe zn er-
Prulapﬂupi-r.i,tmn minde ziglen. Wie die Untersuchung unmitteibar nach der Operation

gtens 14 Tage liegen muss, bowel, schiehe sien dif Hiche von, chen sach waies o
Die Nihte kinnen liegen

bleiben und allmiihlich herauseitern. Die Eiterung in einem Stich-
kanal macht die Narbe nur fester. Die Nachbehandlung siehe
pag. 55,

Was den Werth der einzelnen Methoden anbelangt, so steht die
Hegar sehe Operation obenan. Man macht ihr den Vorwurf, dass bei
ihr die Vagina zu eng wiirde. Nicht nur die Heilung sei durch die
starke Zerrung bei dem Nihen erschwert, sondern auch spiterhin kinne
bei einer Geburt ein schweres Hinderniss existiren. Aber es kommen
bei den wenigsten Patientinnen spiitere Geburten in Frage. Man wird
in Kleinigkeiten die Operation, individualisirend, modificiren, so
namentlich was die weiteren Ausschneidungen von Ovalen anbelangt.
Im Allgemeinen aber hiilt man sich am vortheilbaftesten an Hegar’s
Vorsehrift.

Die Bischoff’sche Operation ist gewiss da am Platze, wo die
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Columna rugarum posterior etwas hypertrophiseh, zipfelformig herab-
hiingt; ist aber, wie bei ganz alten Prolapsen, die hintere Vaginalwand
ganz diinn und glatt, so diirfte es unmiglich sein, einen dicken Lappen
it bekommen, Bei Bischoff' s und bei Winekel’s Operation ist die
(refahr bei spiteren Geburten gering, da Incisionen leicht Platz schaffen.
Deshalb ist es miglich, dass man spiiterhin bei jiingeren Frauen mehr
die letztere, bei dlteren die sichere und vollkommnere Methode von
Hegzar wihlt.

Gefahren hat die Prolapsoperation nur bei Sepsis, diese aber ist
mit Sicherheit zu vermeiden. Geheilt wurden durch Operationen bis
jetzt eirca 80 Procent,

F. Die Inversion.

Aetiologie.

Nach reehtzeitigen Geburten, enorm selten nach Aborten stiilpt sich
aus Griinden, die nicht hierher gehiren, mitunter der Uternsfundus ein,
allmiihlieh tritt er tiefer, durch den Cervicalkanal hindureh und schliess-
lich liegt der umgestiilpte, invertirte Uterus in der Scheide, oder prola-
birt sogar bis vor die Vulva. Stirbt die Fran nicht an den Folgen der

acuten Umstiilpung — Blutung oder fortschreitender septischer Ent-
ziindung — so bleibt die Inversion chronisch.

Ausserdem entsteht noeh die Inversion durch Geschwiilste. Liegt
eine Geschwulst gerade im Fundus, wird das umgebende Uterusgewebe
atrophisch, oder degenerirt es fettiz, so gleitet die Geschwulst in die
Uterushohle hinein. Theils durch die Schwere der Geschwulst, theils
durch die Uternscontractionen wird der Tumor — den Uterus nach-
ziehend — tiefer geschoben. Am Ende tritt der Tumor durch den Mutter-
mund, ja selbst vor die Vulva. Sowohl gutartige als bosartize Tumoren
fithren zur Inversion.

Anatomie.

In den meisten gut beobachteten Fiillen war der Cervicalkanal noch
vorhanden , sodass man in der Scheide den umgestiilpten Uteruskorper,
dariiber aber den Muttermund fithite. Die Blase ist nicht dislocirt. Bei
frischen puerperalen Inversionen werden wohl die Ovarienmit im Triehter
licgen, dagegen hefinden sich, wenigstens nach meinen Beobachtungen,
keine Gedirme im Trichter. Spiterhin werden die Ovarien nach oben
gezogen, sodass der Uterus klein und der Trichter eng wird, so eng,
dass man nicht einmal den Finger hineinpressen kamn. Die Grisse des
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Uterns ist sehr wechselnd. Wiihrend er in dem einen Falle als kleine,
feste, harte, kugelrunde Geschwulst gefiihlt wurde, erschien er in anderen
Fiillen gross, weich, eindriickbar, abgeplattet, fast Gdematos. In der
Figur 138 ist ein invertirter Uterns dargestellt, in dessen Fundus nur
von einer geringen Schicht Uternsgewebe oben und unten umgeben ein
grosses Myom sitzt.

Symptome und Verlaunf,

Das wichtigste Symptom der acaten Inversion: die Blutung, daunert
bei der chronischen Inversion an, theils als Menorrhagie, theils als Me-
trorrhagie, z. B. beim

Coitus.  Auch FEiter,
Hautfetzen und Schleim
gehen ab,  Die Zerrung
der peritoniialen Liga-

mente verursacht
Schmerzen , die nament-
lich bei der Ausbildung
eines Prolapses  znneh-
men.  Die Compression,
welche der sich veren-
gende Muttermund  auf
den Cervix ausiibt, kann
zn Stanung, ja zu Gan-
grin des Uternskorpers
filren.  Indessen sind
auch Fille beobachtet, ) 3
Inversion des Uterus,

bei denen die Inversion mit Myom im Fundus,

Jahrzehnte lang symp-

tomlos bestanden hatte. Ja gerade weil jedes Symptom fehlte, war
der Uterns fiir eine Geschwulst gehalten und abgetragen.

Im weiteren Verlanf treten alle Folgen des wiederholten starken
Blutverlustes ein.  Die Patientinnen kinnen jahrelang zu Bett liegen,
da jede Bewegung die stiirksten Blutungen hervorraft.

138,

Diagnose und Prognose,

Um die Diagnose zu stellen, muss man erstens nachweisen, dass
der Uterus nicht da ist, wo er sein sollte, und zweitens, dass der in
der Scheide gefiihlte Tumor wirklich der Uterus ist.

Nachdem die Anamnese die Inversion wahrscheinlich gemacht hat,
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explorirt man combinirt. Sind die Baunchdecken zn resistent, um den
Beckeneingang gut abtasten zun konnen, so wird von Mastdarm und
Vagina allein und combinirt, von Vagina und Blase, von Blase und Mast-
darm aus eombinirt untersucht. 5o muss man zum Ziel kommen. Die
Narcose ist oft nithig. DBei der Wichtigkeit der richtigen Diagnosen-
stellung darf man keine Mithe schenen.

Hieranf umkreist man den Tumor am oberen Ende nund zieht dabei
an der Geschwulst. Stillpt sich der Cervix mit um, sodass die Rinne am
Stiel flacher werdend, verschwindet, so liegt eine Inversion vor. Bleibt
die Portio unveriindert, wihrend der Tumor weit herabgleitet, so handelt
es sich nm einen gesticlten Polypen. Ist es unmoglich zwischen Tumor
und Cervix mit dem Finger einzudringen, so schiebt man rings um den
Stiel die Sonde nach oben. Gleitet sie weit hinein, so sucht man von
aussen den Sondenknopf auf. Dadureh orientirt, gelingt es, deutlich den
Uterus zu fiihlen und die Inversion auszuschliessen.

Stisst aber die Sonde iiberall dieht iiber dem :usseren Muttermund
an, so ist hier die Umschlagstelle. Zuletzt sucht man combinirt durch
Zug am Uterns nach unten und Druck naech oben, wihrend die auf das
Abdomen gelegte Hand controlirt, den Trichter recht deutlich zu fiihlen.

Auch wenn das unterste Ende des Prolapses sicher durch einen
Tumor gebildet wird, kann doch der Stiel des Tumor zum Theil vom
invertirten Uterus gebildet sein.  Dies wird stets dann, wenn der Stiel
anffallend dick ist, gemuthmaasst werden. Demnach ist die sorgfiltigste
Untersuchung nothig, um die Grenze zwischen Tumor und Uterns anf-
zufinden. Der Uterns ist weicher als der Tumor, letzterer meist viel
blasser.

Die Prognose ist ohne operativen Eingriff schlecht, da die Blu-
tungen andauern, und der Zerfall der Geschwulst zu Sepsis fithren kann,
Die Reposition gelang nach 13 und mehr Jahren, danach tritt nicht nur
vollige Gesundheit, sondern eventuell sogar Schwangerschaft ein.  Die
spontane Reinversion ist einmal beobachtet.

Therapie.

Die Therapie besteht in Enueleation eventueller Tumoren, Repo-
sition des Uterus und, falls diese nicht gelingt, in Amputation des Organs,
Letztere Operation ist unnithig, wenn die Inversion keine Symptome
mehr macht,

Die Reposition fiihrt man in der Narcose aus. Unter Controle von
anssen, damit nicht etwa der hochgedriingte Uterus von der Scheide ab-
reisst, schiebt man den Uterus in und durch den Cervix hindurch. Der
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Uterus muss von der ganzen Hand umfasst, und durch diesen Druck
weicher und blutleerer gemacht werden, die gich spreizenden Finger
bolren sich in die Rinnen des Cervix ein und dringen den Mutter-
mundsrand nach aussen. Auch ist empfohlen eine Tubengegend
zuerst zn reinvertiren, Lingsincisionen in das Corpus zu machen, statt
des Drucks von aussen die Portio vaginalis mit Haken, Munzeux-
schen Zangen oder mit durchgezogenen Seidenbiindern nach unten zu
ziehen. Ferner hat man von einer Lippe zur anderen unterhalb des
Fundus Drahtsuturen gelegt, um so gegen den Fundus continuirlich zu
driicken.

Kommt man in der angegebenen Art nicht sofort und leicht zum
Ziel, so wird ein mit Wasser oder Luft gefiillter Kolpeurynter in die
Scheide gelegt. Der permanente Druck erweicht den Uterus, verkleinert
ihn und dringt ihn in den Cervix. Diese Methode fithrte in Fillen zum
Ziel, bei denen die stiirkste Kraftanwendung und wiederholte Versuche
Nichts erreicht hatten. Die Reinversion erfolgt sowohl gzanz unmerklich
langsam als unter lebhafter Wehenaction des Uterns. Wunderbar ist es,
dass wie es mir und Anderen die Beobachtung lehrt, die spontane Rein-
version allméihlich vollstindig erfolgt, wenn nur der Uterusfundus erst im
(Cervix ist, obwohl doch jetzt der Kolpeurynter wirkungslos sein muss.

Hat man auch auf diese Weise keinen Erfolg, so hindern woll
feste Verwachsungen in und iiber dem Trichter die Reduction des Organs.
Dann wird man bei nicht erheblichen Syvmptomen die Uterinschleimhant
durch Aetzungen oder starke Adstringentien so zm verindern suchen,
dass der Blut- und Schleimabgang miglichst aufhirt.

Sind aber die Blutungen sehr stark, so bleibt nichts iibrig, als den
Uterus zu amputiren. Dies kann nicht einfach durch Abschneiden
geschehen, weil sonst die blutende und spiter eiternde Wundfliche sich
sofort nach oben in die Abdominalhihle hinein nmklappen wiirde. Des-
halb ist es nithig, iiber der Amputationsstelle eine Ligatur zu legen
oder den Uterns mehlrfach zu durchstechen. Auch diirfte es angehen,
die Wundfliiche ringsherum genan zu vereinigen, und sodann die spontane
Reinversion des Uterusrestes zu begiinstigen,

Antiseptische Cautelen sind selbstverstindlich hier wvor Allem
nithig.

Hat eine Geschwulst die Inversion verursacht, so wird die Ge-
schwulst sorgfiltiz abgetrennt, respective ausgeschilt. Dann ist die
Reinversion meistentheils leicht. Vom ,,Abbinden*, ,,Abecrasiren* und
von der galvanocaustischen Abtrennung ist man nenerdings zuriickge-
kommen.
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G. Die selteneren Lageveranderungen der
Gebarmutter.

Ohne praktische Bedeutung ist die extramediane Stellung der Gebir-
mutter. Eine Abweichung der Portio nach einer oder der anderen Seite
ist sowohl angeboren als erworben. Im letzten Falle schoben, respective
zogen Kxsndate, Psendomembranen oder Tumoren den Uterus nach rechts
oder nach links. Auf diese Weise entsteht auch eine Lateroversion.
Dieselbe kann ausserdem Folge der mangelhaften Ausbilduug der einen
Uternshiilfte sein.  So liegt der unicorne Uterus stets stark nach der
betreffenden Seite.

Die Elevation des Uterns ist ebenfalls nur eine Complication
anderer pathologischer Zustinde. DBei parametritischen Exsudaten an
der vorderen Bauchwand wird oft der Uterus hoch erhoben, oder Fibrome
und Ovarientumoren ziehen die Portio aus dem Becken nach oben, so-
dass sie kaum zu erreichen ist.

Sehr selten gelangt der Uterus in einen Bruchsack. Dedenkt man,
dass der Uterns im Fitalleben iiber dem Becken liegt, so kanm leicht
¢in Ovarium oder die Tube in den Bruchsack gelangen und den Uterns
nachziehen. Dann handelt es sich um eine Hernia uteri inguinalis.
Ein derartiger Uterus kann geschwiingert werden, Bestehen Symptome,
so wiirde die Exstirpation des Uterus zu machen sein.

Dreizehntes Capitel.
Die Neubildungen der Gebiarmutter.

A. Die Myome.

Das Myom des Uterns ist eine partielle Hyperplasie des Uterus-
gewehes, wiegt die Hyperplasie des Bindegewebes vor, so giebt man der
(eschwulst den Namen Fibromyom. Die Aetiologie dieser Tumoren ist
unbekannt. Fast jede zelnte Fran hat ein oder mehrere Myome im
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Uterns. Myome kommen von der Pubertiitszeit an vor, schon bei
einer dreiundzwanzigjihrigen habe ich ein 4 Kilo schweres Myom
durch Laparotomie entfernt,

In einem einzigen Uterus liegen bis zu 50 ganz verschieden grosse
Geschwiilste, welche beim Wachsthum sich gegenseitig beschriinken,
sodass abgeplattete, halbrunde oder ganz unregelmissige Tumoren ent-
stehen. Aber auch ein einziges Myom kann zu einer kolossalen Grisse
heranwachsen.

Die Myome kommen in allen Gegenden des Uterus vor,
hiiufigsten , unten am seltensten. Cerviealmyome
gehiren zu den selteneren Fiillen,

Der Ort des Entstehens ist fiir ein Myom
wichtiz, man hat danach drei verschiedene Arten
unterschieden: subperitoniiale, intersti-
tielle und submueise Myome.

Wiichst eine Geschwulst in
Schichten des Uterus, so wird sie selbstverstind-
lich nach der Banchhiéhle hin wachsen und nicht in
den resistenten Uterus hinein (Figur 139). Die
Geschwulst ist nur von einer diinnen Schicht Ute-
rusgewebe iiberzogen oder befindet sich dicht unter
dem Peritondium, daher ,subperitoniales
Myom*. Solange die Geschwulst klein ist, kann
sie als kleine, nussgrosse, harte Geschwulst anf

Oben am

den  Husseren

139.

Mehrere Myome

dem Uterus sitzen, wiichst sie aber mehr und mehr,
so wird das Myom, dem Gesetz der Schwere folgend,
an der Aussenwand des Uterus lLerabgleiten, sich

inm einem Uterus,
oben  ein  subperitoniales,
rechia und links ein festes,
von  einer Rindegewels-
kapsel nmgebenes, nach der

Uiernshihie zwel submuociize
Myome. lm Uterus Gefdss-
dilatation.

senken, vielleicht auch dabei den Uterus nach-
ziehen und abknicken, oder das Myom zieht sich
gleichsam vom Uterus ab, einen Stiel bildend. Werden die subperito-
niialen Myome grosser, so zichen sie, wie der schwangere Uterus ante-
flectirt liegend, aunch wohl den Uterus nach oben, sodass der Cervix
ganz diinn wird, ja zerreisst. Wie bei Ovarientumoren (aber viel seltener)
kommen Achsendrebungen vor. Dabei kann der Cervicalkanal so zn-
sammengedriickt werden, dass das gestaute Blut eine Haematometra
bildet. Sind die Bauchdecken resistent und das Myom gross, so muss
es den Uterus herabdriicken. Ein grosser Polyp auf dem Beckenboden,
in der Scheide liegend, erhebt eher den Uterns. Entstelien subperito-
niiale Myome mehr am Seitenrande des Uterus, so entfalten sie das Liga-

mentum latum, und liegen vollkommen zwischen seinen Blittern, im Para-
Fritsch, Krkhtu, d. Franen. 2. Aol 1=
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metrinm, also extraperitoniial. Fin im Cervix vorn sich entwickelndes
Myom kann die Blase weit nach oben dislociren.

Da die Myome hart sind, so reizen sie mechanisch das Peritonium,
machen Adhisionen und Verklebungen. Wird eine Frau mit derartizen
Affectionen schwanger, so geben die Adhiisionen meist symptomlos nach
und ziehen sich zu Striingen — Pzeudoligamenten — ans. Diese durch-
ziehen nach Entleerung und Involution des Uterns die Banchhihle, so-
dass der Darm sich um die Ligamente knicken und die Wichnerin am
lleus zn Grunde gehen kann. Dureh solehe Adhiisionen kommt es anch
zn einer anderweitigen Erniihrung eines subperitonialen Myoms. Das-
selbe verwiichst z. B, mit dem Peritoniinm parietale. Ilichst seltene
Iille sind ferner bekannt, wo nach Ausziehung, Verdiinnung und Zer-
reissung des Stiels das Myom als freier Kirper in der Peritonialhihle
gefunden wurde.

Sitzen die subperitoniialen Myome breitbasiz auf, so werden sie
genilgend ernihrt und erreichen oft eine kolossale Grisse. Es sind
Myome bei der Obduction gefunden und bei der Laparotomie entfernt,
welche den Leib bis zor und iber die Grisse eines hochschwangeren
Uterns ansdehnten. Dann entstand in sehr seltenen Fillen Gangriin
der hernids vorgewilbten Bauchdecken und das Myom lag frei zu
Tage. Ich kenne einen Fall mit gliicklichem Ausgang, wo an der
Durchbruchstelle der parametritischen Exsudate, iiber dem Poupar-
tischen Bande, ein Abscess sich offnete, aus welehem in mehreren
Sitzungen vereiterte Myommassen von der Grisse eines Mannskopfes
entfernt wurden.

Entsteht ein Myom ungefiihr in der Mitte der Uteruswand, so ist
es ein interstitielles Myom. Gerade diese von allen Seiten von
gefisstiihrenden Partien umgebenen Geschwiilste haben die giinstigsten
Verhiiltnisse fiir weiteres Waechsthum., Wir werden also diftuse, weiche,
cavernise Myome fast aussehliesslich unter den interstitiellen zu suchen
haben, Dass auch ein derartiges Myom beim weiteren Wachsthum mit
einem Theil dieht an das Peritoniinm oder in den Uterus hineingelangen
kann oder gelangen muss, ist klar (Figur 140). Die entgegen-
gesetzte Uternswand kann ganz diinn, membranartiz werden, sodass
sie bei Geburten reisst. Die Uterushihle wird erheblieh verzerrt und
vergrossert.

Entsteht ein Myom in den Muskelschichten dicht unter der Schleim-
haut, so wird es nicht in das feste Uternsparenchym, sondern in die Uterus-
hihle hinein wachsen. Es bildet sich ein submucises Myom. Ein
solehes kann nur mit einem Kreisabsehnitt die Uternsschleimhaut in die
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Hohle hineinwilben.  Oder es kann anch grisstentheils in der Hihle
liegen, als breitbasiger Polyp aufsitzen (Fignr 141). Zuletzt ist
miglich, dass das Myom
in die Uternshihle so
hinein wuchert, dass es
nur durch einen Stiel mit
dem  Uterusparenchvim
verbunden ist, d. h. dass
ein Polyp entsteht (Figur
142 und 143). Dieser
wiedernm kamm im [te-
rus liegen bleiben, oder
er kann in die Scheide
geboren werden. Ist er
sehr gross, =o reizt er 140,

die Scheide dureh Druck rosses, interstiticl]l entstandenes Myom

= T [ der worderen Uternswand , keine dentliche Abzrenzong vom
““d TETW&E}]M mit l]]l‘ Muptterboden, enorm weite,ﬂur}[nsa an der Grenze des Myoms,

Dann wird die Diagnose

schwanken, man kann an eine vaginale Provenienz denken (efr. pag. 125),
Haben auch die Polypen meist eine runde Form, so kann doch, wenn
sie theils im Uterus, theils in der Scheide liegen, der Muttermund eine
Rinne in  die  Geschwulst
driicken. Dann entstehen sand-
uhrfirmige Geschwiilste.

Der Stiel fiihrt natiirlich
die ernihirenden Gefisse zum
Polypen, sodass unter Um-
stinden dicke, stark blutende
Gefiisse im  Stiel verlaufen.
Meistentheils ist nur ein Polyp
vorhanden, doch kommen auch
Fiille vor, wo nach Entfernen
des einen ein anderer Polyp
filhlbar wird. Alle Formen
von Mvomen kilmnen sich com- 141.
hi"i“"ﬁg sodass i]‘i, TESPEGﬁVB Breithasig anfeitzendos, grosses submn-
an einem Uterns eine ganze et T
Anzahl Geschwiilste sich finden. Dureh Druck, Zerrung und Gegen-
einanderwachsen von Myomen der verschiedenen Uternswiinde wird die

Hithle so unregelmiissiz, dass ein Sondiren respective eine intrauterine
15*
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Therapie unmiglich ist.  Schon bei einem Myom kann, wie in dem
pag. 230, Figur 105 abgebildeten Falle, die Sondirung nicht gelingen.

Eine eigenthiimliche Form von
Myomen sind die sogenaunten
Cystenmyome, eine Gesehwulst-
species, die erst in der neuesten Zeit
namentlich durch die Schwierigkeit
der Differentialdiagnose mit anderen
Abdominaltumoren: den Owvarial-
eysten, das Interesse der Gyniikologen
weweckt hat.  Sie erreichen durch
Cystenbildung eine colossale Grisse,
sie sitzen nicht speciell an der
Aussen- oder Innenfliiche des Uterus,

142 143. sondern sind sowohl dicht unter

GaElaies Myoiie: TibFbss Bolspen der Schleimhaut als auch subperi-

vom Fundos vom Cervicalkanal IlJ'I]Ei.L'll &hg(‘:tl‘l}ﬂ.ﬂl]. rﬂbﬂf l.].i[! ]':]'It-
atisgehond. an=gehend.

stchung und Bedentung der Cysten-
bildungen ist man noch nicht ganz einig. Sicher ist, dass diese Cysten
in einigen Geschwiilsten teleangiectatische Lymphsinus bildeten, Lymph-
flilssigkeit enthielten und mit Endothel ausgekleidet waren, Dann gerinnt
der Inhalt spontan. Aber es kommen auch Myome mit nur einer grossen
(yste, eigentlich Uteruseysten, vor. Man hat anch die Cysten als Re-
sultat eines Oedems, einer Verfettung, verschiedener Apoplexien, der
myxomatisen Degeneration oder iiberhaupt einer Parenchymerweichung
aufeefasst.  Als sehr grosse Seltenheit hat man auch in einem Polypen
eine mit Cylinderepithel ausgekleidete llihle gefunden.

In den Uternsmyomen kommen verschiedene regressive Meta-
morphosen, sowohl von chronischem als von aentem Charakier vor.
Zuniichst werden — namentlich kleine Myome — selr hart, fest und
ziilhe , sodass sie beim Schneiden knirschen. Dann kinnen sich Kalk-
salze in den Bindegewebsseptis ablagern: die Myome petreficiren. Das
Muskelgewebe scheint dabei weicher zu werden und einznschmelzen,
wenigstens findet man beim Durchsigen eines verkalkten Myoms meist
zwischen den Kalkmassen erweichte Herde, mit Detritus, rithlichen
Fetzen und Brei angefiillt. Auch ganz grosse Myome konnen ver-
kalken. 8o sal ich bei eciner Section ein kindskopfgrosses, nur
durch eine Peritoniialfalte am Uterns befestigtes Myom , das jahrelang
als Lithopidion diagnosticirt war. Der Grad der Verkalkung ist iibri-
gens sehr verschieden.  Als Vorbedingung fiir die Verkalkung muss



Die Myome. 277

stets mangelbafte Erpniihrung gelten. Es sind hier die sogenannten
Uternssteine zn erwithmen: ganz verkalkte, vom Mutterboden abge-
trennte Myome, die zufillig bei Sectionen im Uterns gefunden sind
oder bei Lebzeiten ausgestossen wurden. Im Centrnm eines Myoms
siecht man nicht selten eine oder mehrere kleine Hohlen, mit fliissigem
oder erweichtem Inhalt.

Ein anderer regressiver Vorgang ist der der Verfettung. Verfettung
ganz spontan ist nicht beobachtet, wohl aber existiren — iibrigens recht
wenig — Fille, wo die fettize Involution des puerperalen Uterus auch
dem Myom zu Gute kam und das letztere spurlos versehwand.

Den Uebergang zu der acuten Verinderung bildet dasOedem des
Myoms,

Aus zwei Grimden wird das Myom ddematis. Zuerst kann der
Stiel eines in die Scheide geborenen Polypen durch Auszerrung und den
gich schnell oder allmihlich verengenden Muttermund comprimirt werden.
Dann handelt es sich um Stanungsiédem , an das sich mitunter Gangriin
anschliesst.  Aber das Myom kann auch lingere Zeit im Zustand des
Oedems verharren. Dabei wird die Geschwulst viel grisser und
fiihlt sich weich, fast fluctuirend an, als ob in ihr eine Cyste sich
befinde,

Zweitens wird ein Myom nach Verwundung und Infection Gde-
matHs. Es handelt sich dabei nicht allein um Infiltration, sondern anch
um sehr schnell entstehende Thrombosirungen in den weiten sinndsen
Gefiissen der Geschwulst. Die Folge dieses Vorgangs ist hiinfiz Ver-
eiterung und das Endresultat, wie beim Stawungsidem: Gangriin, Ver-
Jauchung des ganzen Tumor. Die Eiterung seheint eine Demarecation
nach dem Gesunden hin zu bilden. Ich habe oft bei Entfernung von
verjauchten Myomen, da wo ich beim Herausreissen der Partikel an das
gesunde Gewebe kam, grosse Partien mit eitrigen Ziigen durchsetzt ge-
funden. Dieser demarkirende Vorgang ist nicht ungiinstig, denn er
scheint in manchen Fillen den Organismus vor acuter Sepsis zn
schiitzen.

Zur Verjauchung bedarf es oft nur des geringsten Anstosses, z. B.
der intranterinen Therapie, sodass ein aeut-purulentes Oedem die ganze
Geschwulst rapide oceupirt. Unter enormem Eiter- oder vielmehr Jauche-
verlust kann sich die ganze Gesehwulst allmihlich eliminiren, und
anf diese Weise definitive Heilung folgen.

Aber auch ganz spontan sterben Myome ab, so z. B. bei Ergotin-
behandlung, ferner bei consnmirenden Krankheiten, so z. B. bei Durch-
fillen: die Herzkraft sinkt erheblich und es entstehen marantisehe
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Thromben in der Geschwulst, die Thromben kimmen sich sogar auf die
Hypogastrica und Iliaca fortsetzen und zum Tode durch Pyimie fihren,

Symptome und Verlauf.

Die Symptome der Myome sind je nach dem Sitz verschieden.
Entsteht ein Myom subperitonial, sitzt es als kleine Geschwulst am
Uterus, so kinnen alle Symptome fehlen, Selbst bei grisserem Wachs-
thum macht es ebenso wenig als der wachsende, schwangere Uterus
Symptome. Und erreicht das Myom eine bedeutende Grisse, so werden
wiederum keine dem My om charakteristischen Symptome, sondern die-
Jjenigen Symptome vorhanden sein, welehe wir bei allen grisseren Ab-
dominaltumoren beobachten: Gefithl von Ville im Leib, Obstruetion,
Harnbeschwerden, Druck nach unten, Behinderung der Nahrungsauf-
nahme, der Respiration, Krifteverfall ete.

Ist ein subperitoniiales Myvom sehr hart, gestielt oder ragt es weit
hervor, so reizt es mechanisch diejenigen Partien des Peritoniium, gegen
dic es gelegentlich gedriingt wird; es entstehen circumseripte Peri-
tonitiden mit ihren charakteristischen Symptomen, Adhiisionen, Ver-
wachsungen, Pseudoligamentbildungen. Dies namentlich dann, wenn
das Myom im Donglasischen Raume liegend bei weehselnder Fiillung
des Rectum und der Blase vielfach bewegt wird. In seltenen Fiillen
findet sich anch Ascites,

Gefiihrlicher werden die Symptome, wenn das Myom, wie es seltener
der Fall ist, nicht vom Fundus, sondern von dem Cervix oder wenigstens
von einer tieferen Stelle am Uterus ansgeht. Dann kann beim Wachs-
thum das Myom, unterhalb des Promontorinm liegend, sich im kleinen
Becken incarceriren. Sowohl Urinbeschwerden als Kothverhaltung ist
die Folge. Auch wurde durch Adhiision an das Rectum und durch
theilweises Absterben des Myoms eine Communication zwischen dem
Innern des Myoms und dem Rectum geschaffen. Dabei kann das Myom
rapide verjauchen, In anderen Fillen entstehen nur Peritonitiden uwm
das Myom herum, zahlreiche Schwarten hilllen die ganze untere Becken-
partie ein. Recrudescirungen der Peritonitis, Circulationsstorungen in
Tube und Ovarium fiithren zu seeundiren Ovarialkrankheiten, z. b.
Haematombildung. Dadurch treten die Symptome einer bedentenden,
nie heilenden Pelveoperitonitis in den Vordergrund.

Wachsende Myome fiithren nicht selten zn Druck auf die Venen
und zu Oecdemen der unteren Extremititen. Zustinde wie hei Phleg-
masia alba dolens kommen oft vor. Auch wirkliche Pyiimie tritt ein.
Ob diese Affectionen den ersten Grund in mechanischen Verhiltnissen
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— Compression, Sinken der Herzkraft — oder in thrombotisch-infec-
tiosen durch YVereiterung des Myoms haben, muss in dem speciellen Fall
die Beobachtung entscheiden.

Ferner konnen durch Myome die Nerven gedriickt sein, sodass
Neuralgien in den unteren Extremitiiten cntstehen.

Bei den interstitiellen Myomen muss man unterscheiden
zwischen den kleinen sich abkapselnden, und den grossen, diffusen

Myomen.
Die ersteren machen gewiss nicht selten Dysmenorrhoe, da sie die

Ausdebnung des Uterus zur Menstruationszeit erschweren oder ver-
hindern. Der Haupteffeet dieser kleinen Geschwiilste ist der, dass der
obere Theil des Uterus, in dem sie gewihnlich sitzen, schwerer und
also die normale Lage noch prononeirter wird. Fast stets findet man
eine verstirkte Anteflexion und Anteversio (cfr. Figur 105, pag. 230).
Dadurch entsteht der auch bei allen Anteflexionen vorkommende Urin-
drang, der namentlich beim Griosserwerden des Uterus zur Zeit der
Menstruation zunimmt (efr. pag. 220).

Bei den grossen, weichen, interstitiellen Myomen kinnen alle
Symptome fehlen. Man beobachtet bei diesen Gesehwiilsten besonders
hiufig das Symptom des Anschwellens zur Menstrnationszeit und Ab-
schwellens in der Pause. Der grosse Blutreichthum des Uterns fiihr
zu bedeutenden Menorrhagien, Dhese haben auch darin einen Grund,
dass die Uternshihle und somit die Schleimhaut ganz erheblich an Aus-
dehmung gewonnen hat. Die Blutungen sind mitunter so colossal, dass
die Patientinnen fast verbluten. Kaum haben sie sich in der inter-
menstruellen Zeit etwas erholt, so beginnt von Nenem der Blutverlust
und dauert in hartniickigster Weise viele Tage an. Oder der men-
struelle Typus versehwindet vollstindig, die Menorrhagie wird zur per-
manenten Metrorrhagie. Diese ist hiichstens dadurch wechselnd, dass
periodenweise dunkles, zersetztes, fast theerartigzes Blut, dann wieder
helles und frisches Blut oder auch blutig gefiirbte, serise Fliissigkeit
abgeht,  Solche Patientinnen konnen enorm animisch ausschen, znm
Unterschied von der Aniimie bei Carcinom fehlt oft der Schwund des
Fettpolsters. Ist die Blutung einmal sehr stark, so kinnen Somnolenz,
Amaurose, Gehirnembolien, anéimische Convulsionen, wie beim Verblutungs-
tod, vorkommen.

Bei den submuciésen Myomen treten natiirlich alle die Symp-
tome in den Vordergrund, die mit pathologischen Vorgingen in der
Schleimhant zusammenhiingen, Dies ist vor Allem die Blutung. Wiih-
rend aber bei den interstitiellen, grossen, weichen, diffusen Myomen,
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die Hohle des Uterns zwar vergrissert, aber doch regelmiissig geformt
das Blut leicht ansfliessen lisst, kann ein submucoses Myom die Hihle
verlagern oder es kinnen mehrere, gegeneinander driickende Geschwiilste
den Ausflusskanal vollkommen verschliessen. Findet sich sogar etwas
Achsendrehung des Uterus, so filhrt anch dieser Umstand zor Erschwe-
rung des Ausflusses, Die Uterushihle wird ausgedehnt, der Uterus
stisst unter Schmerzparoxysmen seinen Inhalt aus, es entstehen hiiufige
Anfille von Uternskolik., Auch haben die Spermatozoiden einen weiten,
cewnndenen Weg und gelangen nicht bis in die Tube. Noeh hinfiger
sind Verlagerungen der Tuben, die Compression des interstitiellen Theils
oder des Ostinm uterinum, iiberhaupt perimetritische Vorgiinge Griinde
der Sterilitiit, Selbst wenn das befruchtete Ei in den Uterus gelangt,
ist die Veriinderung in der Schleimhaut an der Unmiglichkeit der Im-
plantation schuldig. Erfolgt aber die Implantation des Eies, so geniigt
oft die Aunsdehnungsfihigkeit des Uterus nicht, frither oder spiiter
kommt es zum Abort. Gelangt trotz aller Hindernisse das Ei zur rich-
tigen Aunsbildung, so kann die Geburt mechaniseh erschwert sein. Und
ist das Kind auf irgend eine Weise geboren, so gefilhrden Nachblu-
tungen nund Verjauchung des Myoms im Wochenbett das Leben der
Mutter.

Die fibrisen oder myomatisen ,,Polypen® sind submucise Myome,
welche einen Stiel gebildet haben. Es ist demmach klar, dass die
sSymptome der Polypen sich grisstentheils mit denen der submuectsen
Myome decken. Andererseits macht die Miglichkeit der Verschiebung
an der Uterusschleimhaut specielle Symptome. Nicht selten wird die
Uternsschleimhaut dureh derartige Polypen gereizt, sodass Hyperse-
cretion eintritt.  Oft fithrt fiberhaupt der Blutreichthum des ganzen Or-
gans zn mehr aetivem Wachsthum in der Schleimhaut, es entstehen
neben dem Myom Sehleimhantpolypen. Diese Complication
ist sehr hiufiz.  Dann  besonders kann ein massenhafter serbser
Abfluss staftfinden, der einen grossen Schleimhautpolypen vermuthen
lisst.

Erweicht bei der Menstruation der Uterus, so erifinet sich der
Muttermund etwas und das ebenfalls schwellende Myom, das in der
Uternshthle keinen Platz mehr hat, dringt sich in den Cervicalkanal.
So kommt es, dass man wiithrend der Menstruation einen Polypen im
dusseren Muttermund bequem fithlt, wiihrend er nach der Menstrnation
sich wieder zuriickzieht. Ja der Polyp kann bei jeder Menstruation in
die Scheide ganz oder theilweise geboren werden, und spiter wieder
verschwinden. Wenn der Polyp durch Compression des Stiels ddematis
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wird, so kann er mitunter nicht nach oben zuriickschliipfen und muss in
der Scheide bleiben. Jetzt, bei der Miglichkeit mit Infectionsstoffen in
Beriihrung zu kommen, durch den combinirten Stiel nicht mehr oder
doch nur unvollstindig erniibrt, ist die Gefahr des rapiden, gangriinisen
Zerfalls besonders gross. Doch der Polyp kann sich auch an die
nenen Verhiilltnisse gewidhnen, geniigend erniihrt in der Scheide liegen
bleiben und weiter wachsen. Dann fillt er wohl die Scheide ganz
ans, man kann den Tumor nicht umgreifen und somit nicht wissen, was
oberhalb der grossten Cireumferenz der gefiihlten Geschwulst sich be-
findet ; resp. ob der Tumor gestielt ist.

In seltenen Fillen wird der Stiel immer mehr ausgezogen, der
Polyp fillt avs der Vagina heraus und wird zu cinem Myoma pendulum.
Das Ende des Stiels sitzt zwar meist im Fundus, doch kavn anch aus
dem Cervix ein Polyp entspringen (efr. Figur 143). Es ist nicht un-
denkbar, dass beim permanenten Zug die Ansatzstelle des Polypen im
Uterus nach unten wandert.

Ist ein Polyp abgetragen, so fiihlt man selten iiber ihm im Uterus
einen neuen, welcher nunmehr die Reise nach unten beginnt. Meisten-
theils existirt nur ein Polyp.

Was den Verlanf im Allzemeinen anbelangt, so ist er dadurch
charakterisirt, dass die Uterusmyome exquisit gutartige Geschwiilste
sind. Wird nicht durch die Blutungen oder starkes Wachsthum das
Allgemeinbefinden alterirt, so schiidigen Myome direct die Gesundheit
nicht. Dureh die regressiven Vorginge wird dem Wachsthum der
meisten ein Ziel gesetzt, sodass man also von einer Art Naturheilung
reden kann. Andererseits schliesst das Wachsthum der interstitiellen,
weichen Myome durchaus nicht mit der Menopause ab. Gerade mit
Aufhiren der Menstrnation kimnen Myome ganz kolossal wachsen. Na-
mentlich die Cystenfibrome werden selr gross. Der Verlauf ist nicht
immer ein langsamer, denn schon in den Jahren von 20 bis 30 findet
man Geschwiilste von der Grosse eines hochschwangeren Uterus.

Naturheilung kann auf verschiedene Weise eintreten, Erstens
kann ein Myom im Wochenbett verfetten und verschwinden. Zweitens
kann das Myom, welches dicht unter der Schleimhaut sitzt, diese usuri-
ren, durchbrechen, sodass es sich allmihlich von dem Mutterboden ent-
fernt und sich ansstosst. Zuletzt kann ein Myom durch Verjauchung
zerfallen und ausgestossen werden. Ein constantes Fieber von 38,5 —
30,6 oder 40 ohne Remissionen ist bei bestehendem Myvom ein

sicheres Zeichen der Zersetzung, wenn auch noch keinerlei Abgang
existirt.
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Diagnose,

Sitzen kleine Myome an der Aussenseite des Uterus, so sind sie
bei der combinirten Untersuchung leicht zu filhlen. Nieht selten findet
man hei der gynikologischen Untersuchung zufillig derartige, allein
durch die hiirtere Consistenz einer Prominenz zu diagnosticirende Myome,

Schwieriger werden die Verhiltnisse dann, wenn das Myom grisser
ist. Hier muss man die Sonde zur Hiillfe nehmen, um zu entscheiden,
welche der gefiiblten Gesehwiilste der Uterus, welche das Myom ist.
Oder das Myom ist vielleicht in die Blitter des Lig. latum gewachsen,
dann ist die Unterscheidung von einem angelagerten, parametritischen
Exsudat wichtig. Fiir die Differentialdiagnose muss man festhalten,
dass die Myome meist runde, leicht zo umtastende, gleichmiissig harte,
ihre Form im Allgemeinen festhaltende Geschwiilste sind, withrend die
Exsudate unrvegelmiissige Form und Oberfliiche, oft auch an verschiedenen
Partien ungleiche Consistenz haben und hiinfiz binnen kurzem andere For-
men annchmen. Natiirlich klirt die Anamnese manchen Fall sechon vor
der genaueren Beobachtung auf, und der weitere Verlanf lisst bald allen
Zweifel sehwinden. Iat sich das Myom in den Douglasischen
Raum gesenkt, oder geht es von einer ihm benachbarten Uteruspartie
aus, so entstchen mitunter grosse differenticll-diagnostische Schwierig-
keiten. Iier ist es oft nithig, per exclusionem zur Diagnose zu kommen,
indem man jede migliche Gezehwulst in Betracht zieht und das Fiir und
Wider erwiigt. Namentlich wenn das Myom in Pseudoligamente ein-
gebettet, von kleinen angelagerten Exsudaten umgeben, dem Uterus
seine normale Lage genommen hat, ist es oft nur moglich, durch lingere
Beobachtung zur richtigen Diagnose zu kommen. Wollte man bei der
oft sehr schmerzhaften Untersnchung gleich beim ersten Male die
Diagnose stellen, so wiirde man oft der Kranken mehr schaden, als,
auch wenn man ins Klare gekommen wiire, niitzen. Vorsichtiges Son-
diren, minutiés genaune, combinirte Untersuchung, ja oft die Therapie
erst sichert die Diagnose. Ganz unmioglich ist es, dann die richtige
Diagnose zu stellen, wenn das subperitoniiale Myom in der Gegend des
Lig. Ovarii entstanden an einem lang ausgezogenen Stiele leicht be-
weglich hiingt.

[eh habe auch einmal ein Ovarialsarcom, das an der hinteren Seite
des Uterns fest adbiirirte, bis zur Section fiir ein Myom gehalten,

Ist das Myom sehr gross, handelt es sich nm eine Geschwulst , die
das ganze Abdomen ausfiillt, vielleicht nm ein Cystenfibrom, so muss
man sich dariiber klar sein, dass die physikalischen Verhiltnisse eines
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sehr grossen, cystischen Abdominaltumor bei jedem Ursprung der
Geschwulst gleich sein miissen. Ist die Geschwulst oben oder unten,
rechts oder links, vorn oder hinten entstanden und hindert ihre Grisse
die Beweglichkeit, so muss sie dem Gesetze der Schwere folgen und
dem natiirlich gegebenen Raume sich adaptiren. Demnach ist es bei
enorm grossen Tumoren aus dem Palpationsbefunde allein oft nicht
miglich zn entscheiden, woher die Geschwulst stammt.

Wichtig ist vor allem der Zusammenhang zwischen Tumor und
Uterus. Man erfasst, wiihrend zwei Finger an der Portio vaginalis
liegen, dieselbe mit einer Muzeux 'schen Zange und zicht sie nach unten.
Nunmehr bewegt der Assistent den Tumor seitwiirts, erhebt ihn il
driickt ihn nach unten. Dann erfasst der Assistent die Zange und zieht
nach verschiedenen Richtungen, wiihrend man selbst die Zerrung dieses
Zuges mit der aufeelegten Hand am Unterleibstumor priift. Dann driingt
man iiber der Symphyse die Fingerspitzen ein, um womiglich den Uterns
combinirt zu filhlen und dadurch zu constatiren, ob der Tumor aus der
oberen Hilfte des Uterus entspringt oder fest am Beckenboden sitzt.

Bei grossen, weichen, interstitiellen Myomen sondirt man oft eine
unendlich lange Uterushihle.

Dass es trotz dieser Merkmale doch Fiille giebt, bei denen Irr-
thitmer vorkommen, beweist die Literatur jedes Jahres. So wurden
namentlich grissere Cystenmyome oft als Ovarialtumoren diagnosti-
cirt. Hier ist auch der Inhalt der Cysten wichtiz. Die aus einem
Cystenmyom entfernte Fliissigkeit ist coagulable Lymphe, die schon
beim Stehen an der Luft gerinnt. Es finden sich keine morphologischen
Bestandtheile aunsser Lymphkirperchen. In ovarieller Flissigkeit finden
sich die dafiir charakteristischen chemizchen Stoffe (efr. unten) und
Cylinderepithelialzellen ete, Aus soliden Myomen entfernt man mit der
Pravatz’ schen Spritze reines Blut.

Kleinere interstitielle Myome, d. h. harte solitire, sich ab-
kapselnde Geschwiilste, sind, wenn sie vollkommen in das Muskelgewebe
eingebettet sind, oft schwer zu erkennen. Leicht ist die Diagnose aller-
dings dann, wenn das Myom etwas hervorragt oder doch so dicht unter
dem Peritonfium liegt, dass sich die hiirtere Consistenz deutlich von der
weicheren des Uterus beim Abtasten abgrenzen lisst. Ist die Geschwulst
aber kleiner und liegt siec mehr in der Tiefe, so muss man alle Zustinde,
welche iiberhaupt zur Vergrosserung des Uterns filiven, in Betracht
zgichen. Chronische Metritis und Schwangerschaft sind vor Allem zu
nennen.  Namentlich deshalb, weil bei beiden ebenfalls unbestimmte
Symptome existiren. Der schwangere Uterus ist allerdings weicher, der
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durch Metritis vergrosserte gleichmiissiger als beim Myom, aber doch
sind die Diagnosen hier oft ,autoritative Diagnosen®. Dass man gewiss
immer an die Moglichkeit kleiner, interstitieller Myome denken muss, ist
Ja klar, denn 10 Procent aller Frauen haben Myome.

Die submuedsen Myome respective die Polypen sind oft
dadurch leichter zu diagnosticiren, dass sie, wenigstens theilweise, dem
explorirenden Finger zuginglich sind.  Zuniichst ist zu bemerken, dass
der Uteruskirper in diesen Fiillen mitunter eine eigenthiimliche Form
besitzt. Wiihrend der Cervix anffallend sehlank und diinn in die Vagina
tief hinabreicht, sitzt oben der Uterus, wie eine runde, glatte Kngel auf,
zum Beweise, dass eine in ihm liegende runde Geschwulst alle Winde
gleichmiissig auseinander treibt.  Sondirt man, so gelingt es oft, dent-
lich mit dem Sondenknopf nach verschiedenen Richtungen hin an der
Geschwulst nach oben zu dringen.

Wenn andere Symptome ein Myom vermuthen lassen, so ist es be-
sonders wichtig, wiihrend der Menstruation zu exploriren. Nicht selten
eroffnet sich gerade zu dieser Zeit der Uterns und man fithlt deutlich
im inneren Muttermund, oder schon im Cervix den Kugelahschnitt eines
Myoms. Damit ist aber nicht gesagt, dass alle im Cervix zu fiihlenden
Geschwiilste Polypen sind. Ganz interstitiell liegende Myome kinnen
in die Hohle wachsen nnd einen Theil ihrer Oberfliche nach unten
schicken (cfr. Figur 141, pag. 275).

Eine vorziigliche Methode ist in derartigen Fiillen, das Myom direct
mit einer Zange (Figur 16, pag. 44) anzufassen und bei eombinirter
Untersuchung Drehungen mit der Geschwulst zu machen. Gelingt es nur
schwer, die Geschwulst zu bewegen, und folgt diesen Bewegungen der
Uterus, so handelt es sich um ein nicht gestieltes oder sehr breit ge-
stieltes Myom, kann man die Geschwulst leicht im Uterns um die Lings-
achse drehen, so ist der Stiel diinn. Bei diesem Versuche ist genaue
Antisepsis dringend nothwendig, da eine derartizge Geschwulst nicht
selten bei den kleinsten Verletzungen verjaucht.

Es ist oft ganz unmiglich, sich ohne operativen Eingriff von dem
Sitz des oberen Iindes respective von dem Ursprung des Myoms zu
iberzengen. Andererseits giebt es auch so glickliche Fille, wo der
Finger deutlich iiber die grisste Peripherie eines Polypen hinauf gelangt
und den Stiel umkreisen kann. Besondere Schwierigkeiten machen grosse
Geschwillste, welche in der Vagina liegen. Theils durch ibre Grosse
ist es unmiglich, sie vollkommen zu umtasten, theils kinnen Ver-
wachsungen mit den Vaginalwiinden das Nach-oben-dringen verhindern,

In der Narcose, von Rectum und Blase aus, in der verschiedensten
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Weise combinirt, ist ein zweifelhafter Fall zu untersnchen, alle anam-
nestischen Daten, Resultate fritherer eigner und fremder Untersuchungen
sind zu verwerthen; dann aber wird woll kein Fall auf die Dauer un-
klar bleiben.

Ist die Geschwulst verjaucht und sieht man den Fall jetzt zuerst,
s0 kann man an Carcinom denken; hier ist das wichtigste: die mikro-
skopische Untersuchung, welche in dem einen Falle die glatten Muskel-
fasern. im anderen die charakteristischen Carcinomzellen nachweist,
Das gangriinise Myom ist fetzig, braunroth, oft auch ganz blass, mehr
rosaroth, fithlt sich wie die Placenta eines abgestorbenen Kindes an,
das Carcinom ist brocklig, heller, weicher. Ferner blutet ein verjan-
chendes Carcinom, wenn der Finger Partikeln ablist, withrend bei dem
verjauchten Myom meistens keine oder nur eine unerhebliche Blutung ent-
steht, wenn man Fetzen abreisst.

Oft gehen aueh Geschwiilste direet von der Portio ans.  Hier ent-
stehen gleichmissig runde Carcinome, meist von der unteren Fliche der
Portio , wiithrend Myome aus dem Cerviealkanal heraus kommen,
Myome sind ausserdem hiirter als die Carcinome. Aber auch ohne Klar-
heit iiber die Diagnose wiirde man doch stets derartige Geschwiilste ab-
schneiden.

Handelt es sich um ein interstiticlles Myom des Cervix, eine
myomatise Hypertrophie einer Lippe oder einer lMiilfte der Portio
(efr. Figur 144, pag 286), =0 wird der Muttermund nach der Seite ver-
schoben, er kann sichelformig, scharfrandig dem Myom anliegen, sodass
man auch an eine Haematometra im atretischen Nebenhorn denken kann.,
Derartige Fiille sind oft bis zur Probepunetion unklar, da bei starkem
inneren Druck in der Hacmatometra die Consistenz ebenfalls fest er-
scheint. In solehea Fillen muss eine Probepunetion Licht verschaffen.
Nur bei theerartigem Blut liegt eine Haematometra vor. Auch beim Myom
fliesst oft viel Blut aus, wenn zufilliz ein grosses Blutgefiss getrofien
ist. Aber das Blut ist natiirlich ganz frisch.

Therapie.

Friither wurden Badekuren, Soolbiider und alle Jodpriparate inner-
lich und iusserlich angewendet., Man hoffte von ilmen, dass sie als
Resorbentia® auch an den Myomen ilhren Namen bewiihren sollten.
Dass der Hausarzt die Berechtigung hat, einer trostlosen Patientin den
Leib mit Jodtinetur zu bepinseln oder sie an eine Jod - Brom - Chlor-
natrinmguelle zu sehicken, Lisst sich nicht leugnen, aber die Berichte
von den so erzielten Erfolgen sind npatiirlich nicht ernsthaft zu nelhimen.
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144.

Grosses Cervix- Myvompach Bolvin et Duz s,

a Tternafundos, & '.'-Iullernumﬂ, o, ¢, 0 hintere Muttermundzlippe, dorch die im Cervixparenchym
sitzende Geschwulst stark aufgeblaht, o, d,d Vaginalwand, #,e Tabe, f,Ff Ovariom, & rondes
Mutterbanad.

Das einzige Medicament, das einen Einfluss auf die Uternsmyome
hat, ist das Ergotin. Hildebrandt hat das grosse Verdienst,
auf die Anwendung dieses Mittels gedrungen zu haben, Man ge-
braucht am besten folzende Lisung: Ergotini bisdepurati 2,0, Aqu.
dest. 8,0, Acidi ecarbolici fluidi gttm. unam. 8. tiglich einmal eine
Pravatz’'sehe Spritze (1 gr.) subentan appliciren. Vor der An-
wendung und nach derselben wird die Spritze sorgfiiltizc gercinigt.
Die Stelle, wo die Injection gemacht wird, muss abgewaschen und
desinficirt sein. Die Injeetion selbst wird am besten am Unterleibe
gemacht, hier ist geniigend Platz, um eine ganze Anzahl Injectionen
vorzunelmen. Man muss tief unter die Haut stechen, das Ergotin
also tiefer injiciren als das Morphinm. DBei dem geschilderten Verfahren
kommen keine Abscesse zur Beobachtung, Wohl aber sind die Injec-
tionen schmerzhaft und die Injectionsstellen bleiben noch lange empfind-
liche, harte Knoten.

Die Ergotininjectionen sind auszusetzen, sobald Symptome von
Ergotismus auftreten. Diese Symptome bestehen im Kriebelgefiihl in
den Fingerspitzen und der oft deutlichen, bliulichen Firbung, die durch
die Nigel durchschimmert. Verschiedene Individuen reagiren ver-
schieden auf Ergotin.  Schon nach 15 his 20 Injectionen tritt manch-
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mal Ergotismus ein, wihrend andere Patientinnen 100 Injectionen guf
vertragen.

Man stellt sich die Wirkung so vor. dass die intacten Uterusparen-
chymschichten sich contrahiren, die Contractionen bewirken sowohl
eine Verkleinerung der Gefiisse, somit eine mangelhafte Erniilirung des
Myoms, als anch einen direeten Druck anf das Myvom. "Ein Beweis fiir die
Richtigkeit dieser Anschanung sind die nicht seltenen Fille, wo Myome
bei der Ergotinkur necrotisch werden, und die alltigliche Beobachtung,
dass nach Ergotininjectionen schmerzhafte Uternseontractionen folgen.

Nur dann, wenn um das Myom herum eine intacte Muskelschicht
sich befindet, ist Erfolg zu hoffen. Subperitoniiale, diinngestielte Myome
werden nicht durch Ergotin beecinflusst.  Interstitiellen respective sub-
mueisen Myomen kommen beide Wirkungen des Ergotin zu gute, wiili-
rend Polypen durch Ergotin wohl ans dem Uterus herausgepresst, aber
natiirlich nicht verkleinert werden kinnen,

Beobachtet man das Tiefertreten eines Polypen nach Ergotin-
injectionen, so sucht man den Vorgang zu beschleunigen. Ich habe dann
mehrmals die doppelte Ergotindosis verabfolgt. Wenn das Ergotin vor-
aussichtlich nur noch wenige Tage gebraucht wird, so ist es erlaubt,
mit der Dosis schnell und stark zu steigen.

Stets muss man mit der Ergotinkur eine Zeit lang fortfabren und
ganz gewissenhaft tiglich injiciren. Unvollstindige, unterbrochene
Kuren sind unniitze Quilereien der Patientin, Hat man dagegen wiih-
rend zwei Menstruationsepochen, also nach cirea 40 Injectionen, absolut
keinen Einfluss auf die Blutung gewonnen, so muss der betreffende Fall
anders behandelt werden.

Was den Erfolg der Ergotinkur anbelangt, so kommen zweifellos
Fille vor, bei denen Myome vollkommen verschwinden. Iech
selbst habe ein kindskopfgrosses und ein fanstgrosses Myom mit lebens-
gefihrlichen DBlutungen durch dreimonatice Ergotininjectionen ver-
schwinden sehen. Indessen ist es ein hichst geringer Procentsatz,
wo man radicale Erfolze zu verzeichnen hat. Aber auch ohne Radieal-
heilung ist doch eine Besserung der Symptome, vor Allem der Blutungen
sehr hiinfiz. Andererseits erlebt man aunch Fiille, bei denen das Ergotin
ohne jeden Einfluss ist.

Nach Allem ist ein Versuch mit der zwar unangenehmen, aber doch
ungefihrlichen Methode stets zn empfehlen, denn die Praxis lehrt, dass
anch ohne Radicalheilung der gute Einfluss einer Ergotinkur auf die
Blutungen sich anf .Jahre erstreckt, und dass das Wachsthum des Myoms
anffallend langsam fortschreitet oder gar sistirt.
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Gegen die Blutungen hat man auch Jodtinetur, sowohl in die
Uterinhihle als in den Tumor selbst injicirt. Ersteres ist ganz rationell,
nur in schlimmen Fillen erfolgzslos und bei Verlagerung der Uternshihle
nicht anszufithren. Sogar Liguor Ferri-Injectionen haben oft
nicht den geringsten Erfolg, weil die blutende Fliche viel zu gross, zu
buchtig, zu wenig zuginglich ist, als dass ein injicirtes Mittel iiberall
mit der Schleimhaut in Beriihrung kommen kinnte.

Die Jodtinetur-Injectionen in den Tumor selbst sind zwar | wie ich
mich mehrfach iiberzeugte, ungefiibrlich, aber einen deutlichen Erfolg
habe ich nie gesehen. Ebenso steht es mit der Elektrolyse. Diese
hat den Nachtheil, nicht ungefiihrlich zu sein.

Bessere Erfolge hat man ifter beim Auskratzen des Uterns. Da-
bei aber muss sehr streng aseptisch verfahren werden, sonst kann der
Tumor rapide verjanchen.

Seit Alters her hat man auch Eiswasser-Injectionen gemacht.
Eisstiickehen werden sowohl lose in die Scheide gelegt, als in einem Gutta-
percha-Behilter in die Scheide applicirt. Die kalten Injectionen rufen
manchmal Tenesmus vesicae hervor, sind den Franen sehr unbehaglich
und haben doch nur dann Erfolg, wenn sie sehr lange fortgesetat
werden. Es werden deshalb besser heisse Injectionen gemacht:
vier bis sechs Liter Wasser von 34 bis 36 K. in die Vagina injicirt.
Man hat unzweifelhafte Erfolge bei dieser Therapie. Aber bei wirklich
gefiibrlichen Blutungen lassen alle Methoden im Stich.

Gerade der Umstand, dass diese Blutungen tagelang andauern,
nothigt schliesslich zur Tamponade. Schon wihrend derselben ist
mit der Ergotinkur zu beginnen. Liisst es sich auch nicht lengnen, dass
die Manipulation des Tamponirens und das hiufige Wechzeln der Tam-
pons die Blutung begiinstigt, so giebt es doch Fille, wo die Indicatio
vitalis keinen andern Ausweg liisst. Zur Tamponade wiithle man Jodo-
formgaze, da diese lange liegen kann. Ferner ist die Glycerintam-
ponade oft von Erfolg. Das Glycerin trocknet gleichsam den Tumor aus.
Oft gelingt es durch fortgesetzte Glycerintamponade, die niichste Men-
struation villig zn verhindern oder doch erheblich schwiicher zu machen.

Auch auf die Art und Weise, wie die Patientin gelagert ist, muss
geachtet werden. Liegt die Patientin im warmen Federbett, vielleicht
sogar anf Federkissen, ist das Becken, an einer tiefgedriickten Stelle des
Bettes, der tiefste Theil des Kirpers, so wird man diese Lagerung iindern
lassen. Die Patientin muss vollkommen horizontal, das Becken muss
womiglich etwas hiher als der Oberkirper und die Beine liegen. Un-
bedingte Ruhe ist nithig.
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Alle erhitzende Getriinke: Kafiee, Thee, Bier, Wein sind zu mei-
den. Siiuerliche Limonade, Mileh und blande Diit sind anzurathen.
Da bei Stuhlverstopfung die Blutung oft stiirker ist, so gebe man vor
Eintritt der Menstruation etwas Ditterwasser, um bei der spiter nithigen
Ruhe die Gedirme miglichst leer und in Ruhe zu haben.

Die vielfach beliebte innere Medication von sauren Eisentineturen,
Liquor ferri in Solution ete. verderben Zihne und Magen, niitzen aber
Niehts. Dagegen sind bei Sehmerzen Nareotica, hei Obstruetion Eeco-
protiea, in der Reconvalescenz Analeptica nothwendig.

Fiihrt die symptomatische Behandlung nicht zur Besserung der
Symptome , wiichst im Gegentheil die Geschwulst sehr schnell, mehren
sieh die schiidlichen Folgen, so muss an eine operative Beseitigung
der Gesehwulst gedacht werden. Nicht also das Myom an sich
indicirt die Myotomie, sondern die Unmoglichkeit, durch symptomatische
Behandlung die Gefahren des Myoms zu beseitigen und das Wachsthum
der Geschwulst zu sistiren. Stets also ist die Myotomie die ultima
ratio, und in jedem einzelnen Falle muss anf das Gewissenhafteste die
Gefahr der Operation und die Gefahr des Andauerns der Symptome
gegeneinander gehalten werden.

Somit liegt die Sache hier anders als z. B. bei den Eierstocks-
tumoren, die principiell entfernt werden miissen, weil sie stets wachsen
und sicher einen qualvollen Tod bringen.

Wir unterscheiden zwischen der Kolpomyotomie, bei welcher
der Operateur von der Vagina aus den Tumor angreift und der Laparo-
myotomie, bei welcher der Tumor von der Bauchhiohle aus entfernt
wird, Selbstverstiindlich wird es in den meisten Iillen klar sein, von
wo der Angriff zn geschehen hat. Handelt es sich um Polypen, iiber-
haupt um Geschwiilste, deren Grenze von unten genau gefiihlt werden
kann, so macht man die Kolpomyotomie. Andererseits existirt bei
subperitoniialen Myomen kein Zweifel, dass die Laparomyotomie
anszufithren ist. Indessen giebt es, wie wir sehen werden, zweifelhafte
Fiille.

Beginnen wir mit der Operation der Polypen. Liegt die
(Gieschwulst in der Seheide und fiilit der Finger den in den Uterus hinein-
ragenden Stiel (efr. Figur 142, pag. 276), so legt man zwei Finger an
den Stiel, an der Volarfliche der Finger fiihrt man die Siebold’sche
Scheere nach oben und schneidet nun unter genauer Controle mit den
Fingerspitzen den Stiel durch. In Figur 145 und 146 sind zwei Sie-

bold’sche gekriimmte Polypenscheeren abgebildet.
Fritsch, Krkhtn, d. Franen. 2. Aufl, 19
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Diese beiden Scheeren, vor Allem die in Figur 145 dargestellte,
sind ganz vorziigliche Instrmmente, unentbehrlich fur jeden Gynikologen.
Die zu dorchtrennenden Gewebsmassen sind so fest und resistent, dass
man eine sehr keiftige Scheere braucht. Alle die vielfach gebogenen
und complicirten Instrumente
leisten nicht das, was die Sie -
bold’sehe Scheere leistet,
Bei  Myomoperationen  sind
die schwachen Scheeren gar
nicht zu gebrauchen.

Oft erleichtert man sich
das Schneiden dadurch, dass
man den Polypen mit einer
Muzeux’schen Zange (Figur
16, pag. 44) anfasst und da-
durch den Stiel straff zieht.
Auch  Drehungen am Stiel
machen das Schneiden beque-
mer. Ja man hat derartize
Polypen einfach abgedreht.
Ist der Stiel sehr diinn, so
wird dies leicht gelingen, bei
einigermaassen dicken Stielen
ist dagegen das Durchschnei-
den leichter und weniger ge-
fihrlich.

Eine Nachblutung tritt,

bt 146. da der Stiel in den sich con-
Sichold'sche Ueber die Fliche 2 - : =
Polrpenscheere. cektiimmte Scheere, trahirenden Uterus zuriick-
die doppelte Krenzung mit der man hinter und = ] » T :
maeht ex miglich in der fiher der Gezchwolst zuom gh?itﬁt' 1 ]]ll-.'-ht- ein. 1‘\“[' l‘“‘i!‘
Tief 1 ot el - tn]l o - " &
Tiefe zoachneiden, denn Stiel gelangen kKann. Eﬂ-hr diﬂkﬁﬂ ““tun B-Itzﬂ“den

die Scheore kann weit

BeStst eraot, otne dass dis Griffe viel Buom Be= Stislen ist Tamponade nothig.

Kann man leicht zum Stiel
zelangen, so lege man um ihn eine elastische Ligatur vor dem Abtragen.
Die Ligatur fillt nach einiger Zeit ab, und man hat auf diese Weise
jeden Tropfen Blut gespart.

Aber in vielen Fillen ist die Operation nicht so leicht. Die
Schwierigkeiten bestehen in der Grisse, in der schweren Zu-
ginglichkeit und in dem breitbasigen Auisitzen ciner
Geschwulst.
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Ist das in der Scheide liegende Myom so gross, dass man die
grisste Peripherie nicht fiihlen kann, =0 muss man die Gesehwulst
mit starken Muzeux’schen Zangen anfassen und hervorziehen oder
wenigstens withrend des Zuges mit den Fingern um die Geschwulst
hernmkommen. Gelingt dies nicht, so versucht man die Geschwulst
um die Lingsachse zu drehen; folgt das Myom leicht der intendirien
Bewegung, so ist es beweglich und gestielt, Lisst es sich gar nicht
um die Achse drehen, so ist es entweder ganz breitbasig mit dem
Uterus verbunden, geht diffus in sein Gewebe iiber oder es ist mit der
Vagina verwachszen. Ersteres wird dureh combinirtes Abtasten des
Uterns wiihrend der Drehung, letzteres dureh Umkreisen mit einem Zan-
genloffel oder einer Sonde festgestellt. Diagnosticirt man ein gestieltes
Myom, einen grossen Polypen, so sucht man, eventuell in der Chloro-
formnarcose, mit den Fingern um die grisste Peripherie zu kommen.
Und ist es irgend miglich, mit einer gebogenen Scheere den Stiel zu
erreichen, so schneidet man den Stiel ab. Mit jedem Sehnitt riickt die
Geschwulst etwas herab, die Finger fiihlen die festeren, sich anstraf-
fenden Striinge des Stiels, viele kleine Schnitte durchtrennen einen
Strang nach dem andern, der Assistent zieht stark an der Gesehwulst,
plotzlich trennt ein Schnitt den Rest des Stiels oder er reisst ab, dem
Zuge von unten folgend. Die Blutung ist meist nicht bedentend: je
mehr es blutet, um so schneller ist zu operiren. Nach wnvollendeten
Operationen ist die Lebensgefahr imminent . denn die Geschwulst ver-
Jaucht fast jedesmal.

Ist ¢s aber unmiglich mit der Scheere an den Stiel zu kommen, so
gelingt es doch, eine Drahtschlinge mit den Fingerspitzen iiberall so hoeh
zu schieben, dass sie dem Stiel anliegt. Schon Levret gebrauchte zwei
Rithren, durch welche eine Schlinge lief. Mit diesen Rohren schob er
die Schlinge nach oben und fiihrte sie um die Geschwulst herum. In-
dessen habe ich in recht schwierigen Fillen mit den Fingern bei sehr
starkem Anziehen der Geschwulst mehr ausrichten kounen, als mit In-
strumenten.

Eine directe Durchtrennung des Stiels mit der Drahtschlinge re-
spective dem Drabtecraseur gelingt nur bei sehr diinmem Stiele. Man
verlasse sich ja nicht auf die heutzutage so gebriuchlichen Drahteera-
seure. Einen Draht, der nicht bricht respective reisst, wenn er cinen
iiber fingerdicken Myomstiel durchtrennen soll, giebt es nicht. Selbst
der Ecrasenr ist nicht verlisslich. Das souveriine Operationsverfahren,
bei Unmiglichkeit der Anwendung der Scheere, ist die galvanoecau-
stische Abtragung. Der Praktiker sollte lieber derartize, doch
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recht seltene IMille in eine Anstalt schicken, wo die galvanocaustische
Abtragung vorgenommen werden kann, als selbst mit unvollkommnem
Verfahren die Operation riskiren.

Darf man mit Recht das Eerasement ein veraltetes Yerfahren nennen,
s0 ist natiirlich das ,,Abbinden* mit nachtriiglichem Verfaulenlassen als
ein iiberwnndener Standpunkt zun bezeichnen.

Ist der Stiel aunf irgend eine Weise durchtrennt, so muss der
Tumor entfernt werden. Da die Schwangerschaftsauflockerung der
Vulva fehlt, so braucht man oft ganz enorme Anstrengung, um einen
grossen Tumor zu extrahiren. Das geeignetste Instrument dazu ist eine
Muzeux’sche Zange von grossen Dimensionen. Auch sind besondere
zn diesem Zweck construirte gedeckte Hakenzangen und korkzieher-
artige Instrumente angegeben. Im Allgemeinen ist es richtiger,
diese Operationen mit den einfachsten Hiilfsmitteln zu vollenden,
als den gynikologischen Instrumentenapparat immer mehr zu vergrossern,

Ist es absolut unmoglich, zum Stiel zu gelangen, so muss der Weg
durch Verkleinerung des Tumor geschaffen werden. Dies kann
man durch zwei Methoden erreichen, entweder dadurch, dass man Keile
aus der Geschwulst execidirt und die stark blutende Wunde sechnell
mit grosser Nadel wieder zuniiht, oder dass man das sogenannte Allon-
gement opératoire anwendet. Dabei soll die Geschwulst wie in Schrau-
bengiingen umschnitten und dann herabgezogen werden.

In Fillen, bei denen zum Hervorziehen der Geschwulst eine zu
grosse Gewalt gehiirt, oder wo die Hand mit dem Instrument sich nur
schwer zwischen Vagina und Geschwulst einpressen kann, wiirde leicht
eine lebensgefihrliche Verletzung durch Ruptur der Vagina oder Ab-
reissen des Uterns vom Scheidengewilbe entstehen. Ungefihrlicher ist
es sicher, sich durch Verkleinernng der Geschwulst den Weg zu bahnen.
Allerdings blutet es ganz enorm, man muss deshalb nicht planlos vor-
gehen, sondern vorher Alles ganz genan bedacht und angeordnet haben,
damit nicht etwa die Operation unterbrochen werden muss. Nur zu leicht
wird schliesslich bei imminenter Lebensgefahr der Plan verlassen und
die Geschwulst auf jede nur migliche Art und Weise entfernt, um nicht
zn sagen heransgerissen. Es gehort zu den schwierigsten Aufgaben,
einen derartigen Fall richtig, vollkommen planvoll, ruhig und besonnen
zii Ende zu fiithren.

Eine andere Schwierigkeit entsteht dann, wenn das Myom eine
Inversion des Uterns veranlasst hat, oder wenn die Differentialdiagnose
zwischen Uternsinversion und Polyp zu stellen ist (efr. pag. 269). Liegt
¢in Myom vor, so schneidet man auf das Myom ein und sucht nunmehr
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mit dem Finger die Geschwulst vom Uterns zu isoliren und abzutrennen, Ist
man sicher, in der Grenzschicht vorzudringen, so operirt man theils stumpf,
theils seharf, indem man zu feste Striinge mit der Scheere durchsehneidet.

Liegt die Geschwulst zum Theil in der Scheide und zum Theil im
Uterus, so tiuscht oft die im inneren oder fusseren Muttermund liegende
eingeschniirte Partie des Myoms einen Stiel vor. Namentlich wenn der
vaginale Theil dematos geworden, ist ein soleher Irrthum leicht miglich.
Dann dient vor Allem die durch die Sonde constatirte, geriiumige, lange
Uterushéhle, sowie die bei der combinirten Untersuchung festgestellte
Grosse des Uterns zur Aufklirung. Gelingt es auch in derartigen Fillen
nicht, den Finger bis an den Stiel zu bringen, so ist es doch miglich,
die galvanocaunstische Schneidesehlinge nach oben zu dirigiren. Fiir
den definitiven Erfolg ist es nicht absolut nothwendig, die Geschwulst
mit Stumpf und Stiel anszurotten. Auch wenn
ein langer Stiel sitzen geblieben ist, so zieht
er sich zuriick und geht gleichsam in das Ute-
rusparenchym auf.

Die zweite Sehwierigkeit besteht
in der schweren Zuginglichkeit zur
Geschwulst. Hier handelt es sich meist um
intrauterine Polypen bei Nulliparen. In derar-
tigen Fillen ldsst die Laminariaerweiterung im
Stich. Sie tagelangz zu wiederholen und dann
eine miithsame Operation folgen zu lassen, ist
viel gefiihirlicher, als sich durch tiefe, seit-
liche Incisionen und gewaltsames Vordrin-
gen Zugang zun verschaffen. Auch dann noch
ist bei der Festigkeit und Enge des Uterus die
Durchtrennung  sehr miihsam. Hier kommt es
vor, dass man kaum einen Finger nebst der
Scheere durch den engen, réhrenformigen Cer-
vicaleanal zwiingen kann, und dass man eine
Stunde und linger brancht, um cinen finger-
dicken Stiel zu durchschneiden, Ein sehr gutes
Instrument ist die in Figur 147 abgebildete
Lioffelzange, Sie besteht aus zwei ovalen Liffeln
mit scharfstumpfen Rindern an der Spitze. In 147,
der Concavitiit wird, namentlich wegen der Loffelzanze,
Fenster, die Geschwulst sehr fest gehalten. Die zum Eefassen, Abdrehen und

Heraussreissen kleiner Myome

ganze Geschwulst oder ein Theil derselben wird oder Myompartikel.
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erfasst und durch kriftige Rotationen abgedreht. Man muss sich
dariiber klar sein, dass wenn ein Myom deuntlich gestielt in
die Uterushihle hineinragt, es submucits entstanden ist, oder doeh
wenigstens eine so dicke Schicht Uterusgewebe iiber sich trigt, dass
an ein eventuelles Durchbrechen der Substanz beim Abdrehen nicht zu
denken ist. Wichtiz ist allerdings, dass man das Erfasste beim Dre-
hen nicht herabzieht, sondern mo glichst dicht an der Basis ab-
dreht.

Kann man nur mit einem Finger und einem Instrument in die
Uternshohle, so ist micht genug vor allen scharfen Instrumenten zu
warnen. Mit diesen zerreisst man sich die Finger und verletzt den
Uterus ohne es vermeiden zu komnen. Iiir die scharfen Liffel sind
Myome zn zihe, man kann mit Liffeln und Curetten nichts ausrichten.

Als letzte Schwierigkeit filhrten wir das breitbasige Auf-
sitzen respective den interstitiellen Sitz der Geschwulst an.
Sowohl die Entscheidung, ob man iiberhaupt operiren soll, als auch be-
trefis der Art und Weise der Operation, ist bei den Myomen schwer,
welche zwar deutlich in die Uterushithle oder sogar in den Muttermund
sich hineinwilben, ohne deoch gestielte Myome zn sein, 5o tiuscht
z. B. der (Figur 141, pag. 275) abgezeichnete Fall einen Polypen vor,
withrend der gefithlte Theil nur der in den Cervix gepresste kleine
Abschnitt eines enormen Myoms ist.  Es handelt sich hier sowohl um
abgekapselte, als um weiche, diffuse, in die Umgebung continuirlich
iibergehende Myome. Zu seinem grissten Leidwesen hat mancher Ope-
rateur erfahren, dass es durchaus nicht moglich ist vorher zu wissen,
ob ein Myom lose in ciner Kapsel liegt, oder continuirlich in die Um-
cebung itbergeht,

Es ist hiufig die Hede von ,hreitbasizen Polypen®, die aber nichts
anderes sind als interstiticlle Myome, welche, der inneren Oberfliche be-
nachbart entstanden, die Uterushihle ansdehnten, sich in sie hervor-
wilbten und allmiihlich submueise Geschwiilste wurden.

Hier vor allem gilt das Prineip: nicht der Umstand, dass ein Myom
vorhanden ist, indicirt die Operation, sondern dass die Geschwulst
Symptome macht, deren Beseitigung unbedingt nothwendig ist.
Niemals sind die Gefahren dieser Operationen zu berechnen, und leichten
Entschlusses wird sich kein cewissenhafter Arzt dazu verstehen. Sind
andererseits die Blutungen lehensgefihrlich, wiichst das Myom so schnell,
dass es voraussichilich das Leben bedrohen wird, fiilhrte keine andere
Therapie zum Ziele, so muss man die Gefahren der Operation auf sich
nehmen, die Operation ist gerechtfertigt.
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Das Verfahren richtet sich nach dem Befunde. Zuniichst unter-
sucht man, eventuell in der Chloroformnarcose, genan, wo das Myom
entspringt und in welcher Ausdelmung es mit dem Uterus verbunden ist.
Fiihlt man eombinirt, dass das Myom gross ist und eigentlich eine Ver-
grisserung der einen Uteruswand darstellt, dass der Cervix intact, noch
vollkommen erhalten ist, dass ein Stiel gebildet werden kann, so muss
die Laparomyotomie, bei der man die Gefahren berechnen und ihnen
begegnen kann, gewiihlt werden. Stellt man aber fest, dass das Myom
von einer verhiltnissmissig kleinen Stelle ausgeht, dass also ein breit-
basiger, kurzgestielter I’olyp vorliegt, dass der Muttermund dilatabel
ist und dass die Geschwulst nicht besonders gross ist, so kann man an
die Kolpomyotomie denken,

Die Methode, die hier geiibt wird, hat den euphemistischen Namen
»Enueleation®™. Es lLisst sich nicht lengnen, dass es so gliiekliche Fiille
giebt, bei denen man nach Durchtrennung der Schleimhaut respective
einer diinnen Muskelschicht aunf ein zu isolirendes hartes Myom kommt.
In einem solehen Falle schiilt man mit Finger, Raspatorium, Elevatorium,
Zangenliffel oder anderen stumpfen Instrumenten die Geschwulst heraus,
wie man aus der Kopfschwarte einen festen Atherombalg entfernt. Die
zuriickbleibende Hohle wird ausgespiilt, eventuell drainirt oder mit Jodo-
formgaze tamponirt.

Gewithulich steht nach einigen heissen Ausspiillungen die Blutung.
Im anderen Falle legt man in die Hihle einen in Liquor ferri getanchten
Tampon. Natiirlich ist die Entfernung des Tampons sehwer: oft bleiben
kleine, sich erst allmiillich abstossende Wattepartikeln und Borken
lange zuriick und unterhalten Eiterung und Jauchung. Dann tritt viel-
leicht Resorptionsfieber ein und macht die Desinfeetion der Jauche-
hishle dringend nothwendig. Das hier anzuwendende Verfahren ist pag.
62 beschrieben: die permanente Irrigation.

Lisst es sich irgendwie vermeiden, so erspart man sich und der
Patientin die Inconvenienzen der styptischen Tamponade.

Nach meinen Erfahrungen zn urtheilen, sind die ausschiilbaren
Myome entschieden die selteneren. Viel hiinfiger gehen die interstiticllen
Myome continunirlich in das Gewebe des Uterns iiber, und man ist nach
Incision der vermeintlichen Kapsel in der unangenehmen Lage, nun im
Dunkeln, durch das Gefithl nothdiirftiz orientirt weiter zn arbeiten.
Blut iiberstromt die Hand, miihsam reisst man mit den Fingern einige,
wenige, ziithe Fetzen los. Ein Instrument nach dem andern wird ein-
gefithrt. Keins geniigt. Schliesslich muss man die Operation unter-
brechen. Ein . heilkiinstlerisches™ Verfahren war die Operation gewiss
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nicht zu nennen! Die Patientin aber hat einen grossen Theil der Ge-
schwulst zerquetscht, sugillirt, von der Ernihrung abgetrennt, im
Uterus. Allerdings kann sich ein Demarcationsprocess aushilden. Dann
verjauchen die Gesehwulstreste und stossen sich al, aber die Gefahren
fiir die Operirte sind dabei sehr bedeutend. Zuniichst ist die Blutung
oft colossal. Dann tritt mitunter acute Sepsis ein, Peritonitis sowohl
ohne als nach Perforation des Uterns. Besonders hiufig ist in diesen
~ Fillen eine Phlebitis, die mit Thromben nnd Embolien schliesslich als
Pyimie verlanft. In den weiten Gefiissen des Tumor beginnen die
Thrombosirungen, bei der grossen Aniimie setzen sie sich als maran-
tische Thromben in die weiten abfiihrenden Gefiisse, in denen die vis
a tergo fehlt, fort; die gangrinescirenden Geschwulstreste liefern die
nithigen Fiulnisskeime und die Pyimie ist fertig!

Dass aber anch manche Fille gliicklich enden, lehrt die Erfahrung.
I2s wird vor allem darauf ankommen, dass miglichst viel entfernt wird.
Zaghafte Operateure, die langsam operiren, zu bald, durch die Blutung
ingstlich gemacht, aufhoren, werden schlechtere Resultate haben, als
solche, weleche miglichst schnell und sachkundig, stets orientirt durch
combinirte Handgriffe, die Geschwulstmassen wenigstens grissten-
theils entfernen,

[n jedem Falle aber, sei c¢s, dass man mehr oder weniger voll-
stindig zum Zicle gekommen ist, muss in der sorgfiltigsten Weise der
antiseptische Apparat angewendet werden. Das wichtigste anti-
septische Instrument ist der Thermometer. Nach der Ope-
ration muss alle zwei Stunden gemessen werden. Sofort beim Steigen
der Temperatur ist mit zwei- bis fiinfprocentiger Carbolsiurelésung die
Wunde auszuspiilen. Bei jeder Ausspiilung ist zu touchiren, um Fetzen,
die sich nachtriiglich ablisen oder die etwa nur noch in loser Ver-
bindung stehen, zu entfernen. Ist nach 48 Stunden die Gefahr der Ver-
blutung und der primaren Sepsis voriiber, so nehme ich lieher leich-
tere Desinficientien, Salicylsiure, Chlorwasser, unterschwefligsaures
Natron, Alkohol-Wasser, selbst nur Salzwasser. In den vielen Buchten
der zerfetzten Geschwulst bleibt zu viel Carbolsiinre zuriick, Und eine
Carbolintoxication bei hochgradig aniimischen Personen hat ihre gros-
sen Gefahren,

Wire das Fieber, welches aueh im giinstigsten Falle ge-
naun zu controliren ist, nach den Ausspiilungen nicht gewichen, so
miisste man, wi¢ nach der styptischen Tamponade, zu der pag. 62 be-
schriebenen permanenten Irrigation greifen.

Nicht unerheblich modificirt wird die Kolpomyotomie dadureh,
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dass vor der Operation schon das Myom neerotiseh geworden ist.  In
derartizen Fiillen findet mwan die Geschwulst oft ganz schlaff, sie rollt
sich gleichsam wie eine sich losende Ringellocke auf und fillt als blan-
rothe, zih zottige Masse vor die Vulva vor. Dieser Zustand dauert
hiichstens 24 Stunden, dann wird die Masse weicher, schmieriger: sie
verfanlt, stinkt, zerfiillt.

Unter diesen Umstinden ist die Therapie eine sehr einfache., Es
kann gar kein Zweifel dariiber existiren, ob der Eingriff erlaubt ist oder
nicht, es muss & tout prix operirt werden.

Die Blutung ist meist nicht sehr bedeutend, je mehr es blutet, um
so mehr beeile man die Operation, Man hiite sich, die Geschwulst unten
abzureissen oder abzuschneiden, Die fetzige Masse fiihrt, wie die Nabel-
schnur zur Placenta, so zur Ursprungsstelle. Hat man diese gefunden,
respective einigermaassen umtastet, so trennt man alles nur Migliche ab.

Auch zu diesem Zwecke ist die Siebold’sche Scheere (Figur 145)
das beste scharfe, die Liffelzange (Figur 147) das beste stumpfe
Instrument. Genaue Vorschriften fir das Verfabhren kann man nicht
geben. Nur muss schnell operirt werden, oft schliesst sich der Mutter-
mund, sobald die ihn dilatirende Geschwulst entfernt ist.

Blutet es nach der Operation, so wendet man am einfachsten die
styptische Tamponade an.

Bei diesen Fiillen besonders tritt die permanente Irrigation in ihr
Recht, denn wir miissen nicht nur prophylactisch wirken, sondern
eine schon inficirte Wunde desinficiren. Noch jedesmal, wenn
nicht tagelange Jauchung jedes genane Bild zerstirt hatte, fand ich in
den zuletzt entfernten Resten eifrige Ziige, sodass also hier eine ganz
devtliche Demarcationslinie vorliegt, welche den Sequester, das necro-
tische Myom, vom gesunden respective noch erniilirten Gewebe trennt.

Die Beobachtung, dass nach kleinen chirurgischen Eingriffen das
Myom necrotisch wird, hat man auech therapeutisch verwerthet. Ls
wurde von einigen Operateuren ein Schnitt iiber das Myom, das heisst
durch die bedeckende Muskelschicht gemacht, dadurch sequestrirte sich
das Myom und wurde in einer zweiten Sitzung entfernt. Auch gelingt
es wohl, bei diesen Einschnitten die Kapsel eines festen Myoms zn
incidiren und dadurch den spontanen Ausstossungsprocess zu ermog-
lichen.

Erzihlungen von derartigen Operationen mit gutem Ausgange
mogen aber ja Niemanden zu dem Glauben veranlassen, dass man bei
jedem in das Uternseavum hineinragenden Myom die Ausstossung durch
Lingsschnitte iiber die Geschwulst in gefahrloser Weise bewirken kinne.
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Wiederholt habe ich auf die Gefalir nuvollendeter Myomoperationen hin-
Fewiesern,

Ieh hoffe, dass durch meine Darstellung die grossen Gefahren klar
geworden sind, und ich warne nochmals zum Schluss davor, ohne die
dringendsten  Indicationen an die Kolpomyotomie bei  interstiticllen
Myomen oder breithasigen, submueitsen Polypen zu gehen,

Grosse, schnellwachsende Uternsmyome, namentlich die eystisehen,
miissen durch die Laparomyotomie entfernt werden. Aunch inter-
stitielle Myome sind, sobald sie nicht sehr klein und die Scheide und
der Cervix sehr weit sind, von der Abdominalhiéhle aus zu operirven.

Allerdings kamm man bei Laparomyotomien die Gefahren vorher
berechnen, meistentheils mit Sicherheit die Geschwulst vollstindig ent-
fernen, die Blutung stillen, und ist, erfolgt keine Sepsis, vor Nachkrank-
heiten sicher, Indessen ist jede Laparomyotomie trotz aller
Asepsis eine lebensgefiihrliche Operation, Nur also dann,
wenn eine dringende Indieation vorliegt, ist es gestattet, die Laparomyo-
tomie zu machen. Abgesehen von den Iillen, wo Inearcerationser-
scheinungen cine Indicatio vitalis abgeben, ist die Laparomyotomie
vorziglich bei schnellem Waehsthum der Geschwulst und dadureh be-
dingter Riickwirkung anf das Allgemeinbefinden, sowic bei unstill-
baren, allen Mitteln trotzenden Blutungen angezeigt. Dabei ist klar,
dass, je ungefihrlicher die Laparotomien im Allgemeinen werden, um
so weiter der Kreis der Indieationen zur Laparomyotomie gezogen
werden darf.

Die operativen Verfahren sind heute noch in der Entwickelung be-
griffien, und es wird deshalb geniigen, die Verfahren kurz zu sehildern.
Als Principien gelten: strenge Antisepsis, Bedeckung der Schoittwunde
am Uterns mit Peritoniinm , prompte Blutstillung , vollkommner Sehluss
der Banchwunde, also Versenkung des Stiels.

Der Banchschnitt muss nach der Grisse des Tumor verschieden
gross ansfallen.  Vom Processus xiphoidens bis zur Symphyse herab
wurde bei selir grossen Tumoren der Bauch erifinet. Da meistentheils
der Tumor nicht kngelrund ist, so hringt man ihn mit der schmalen
Seite dureh die Wunde und driickt an ihm die Wundriinder herab. Bei
Vorhandensein eines deutlichen Stiels, also bei subperitoniialen Polypen
wird der Stiel, falls er diinn ist, mit einem starken Seidenfaden unter-
bunden, Danach schueidet man den Tumor ab, beobachtet noch einige
Zeit den Stiel, nm zu sehen, oh Blut aussickert, zieht vielleicht die Li-
zaturen noch fester, legt noch einen Faden um den Stiel, unterbindet
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Gefiisse, die gefibrlich erscheinen, isolirt, reibt Jodoform in die Wund-
fliche und zieht durch feine Nihte das Peritoninm iiber die Schnitt-
wunde, Gelingt das nicht, s0 niiit man wenigstens kreuz und quer, um
den Stiel miglichst klein und trocken zu machen.

Bei dickem kurzem Stiel, oder, wenn der Uterns selbst der Stiel
der Geschwulst ist, legt man unterhalb der Geschwulst eine Gummi-
schnur um den Stiel. Rechtwinklig zu ihr, also parallel der Lingsachse des
Uternskirpers wird ein Seidenfaden aunf die Geschwulst gelegt.  Ist die
Gummischnur ganz stark angezogen, =0 kniipft man iiber der Krenzungs-
stelle den Seidenfaden. So sichert man am schnellsten und besten die
Gummiligatur, da jenseits der Seidenfadenschlinge die Gummizelnur so
anschwillt, dass die Enden nicht durchsehliipfen kinnen. Nun schueidet
man den Tumor ab, Eisst jedoch soviel stehen, dass ja nicht der Stumpf
gich durch die Ligatur zuriickziehem kann. Hindern die vielleicht
oben abgehenden Ligamenta lata das Umlezen der Gummischnur, so
miissen sie successive beiderseitig unterbunden, respeetive vom Uterus
abgebunden werden. Ehe man sie abtrennt, legt man hinter den Tu-
mor auf die Gedidrme einen grossen Schwamm, welcher jeden Tropfen
Blut anffingt und somit die Dirme vor dem Blut schiitzt. Ebenso
wird der Tumor beim Abschneiden mit Schwiimmen umstopft, um das
Blut aus dem abgebundenen Tumor von der Abdominalhiéhle fern zu
halten. Eine sehr vorziigliche Methode ist, alles dies bei starker Seiten-
hanchlage zn machen. Dann kann natiirlich Nichts in die Bauehhihle
fliessen.

Nunmehr betrachtet man den Rest der Geschwulst und entfernt
oberhalb der Ligatur mit Scheere, Messer und Pincette soviel, und in
derart, dass Wundrinder entstehen, die gut aneinander passen. Befindet
sich in der Schnittfliiche die erdfinete Uterushihle, so schneidet man
trichterformig die Schleimhant ans. Dies kann tief bis unterhalb der
Gummiligatur geschehen, Es ist eben der Vortheil der elastischen
Ligatur, dass sie auch bei allmiihlicher Verdiimnung des Stiels iliren
Zweck noch erfillt.

Nunmehr wird die ganze Schnittfliiche mit Jodoform eingerieben
und dann vereinigt. Die Niihte miissen sehr tief, bis dicht iiber die
Gummiligatur fassen. Kleine Niihte dazwischen vereinigen sorgfiltig
plastisch die Wundriinder, welche eventuell anch jetzt noch zurechtge-
schnitten respective geebnet werden. Die Stiimpfe der Ligamenta lata
kinnen jetzt ebenfalls an den Stumpf angeniiht werden. Die Gummiligatur
lasse ich stets liegen. Schrider entfernt dieselbe. Sie kann sowoll fir
immer bleiben, oder auch nach Wochen oder Monaten aus dem Muttermund
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herausfallen.  Das Liegenbleiben sichert nicht nur vor Nachblutungen,
sondern auch vor Anssickern von Blut und Lymphe, welche ilirerseits
Material zur septischen Zersetzung liefert,

Die Ovarien braucht man nicht zu beriicksichtigen. Ieh habe sie
ohne Schaden bei jungen Individuen zuriickeelassen. Liegen sie aber
oberhalb der Ligatur, so werden sie mit entfernt.

Jedenfalls muss prineipiell die Wundfliiche mit Peritonium bedeeckt
werden. Sorgfiltigste Toilette des Peritoniialraums ist selbstverstiindlich.
Operirt man gut, so darf kein Tropfen Blut in die Banchhohle gelangen.
Bei Adhisionen werden diese erst doppelt unterbunden nnd dann durch-
schnitten,

Hegar hat prineipiell den Stiel in die Banchwunnde eingeniibt,
also extraperitoniial behandelt. Sieht man aber, wie die zuerst oft schr
dicken Stiele durch allmihliche Priparation und kriftiges Zusam-
mennithen meist ebenso klein gemacht werden kénnen, wie ein Ovarial-
tumorenstiel, so wird man anch den Myomstiel, wie jenen lieber
versenken.

Nachbehandlung siehe bei Ovariotomie.

Unter dem Namen: ,anticipirter Klimax® hat Hegar ein Ver-
fahren vorgeschlagen und ausgefithrt, das nach theoretischen Erwii-
gungen rationell und nach praktischen Erfahrungen heilsam ist. Es
steht fest, dass nach Aufhoren der Menstruation das gefihrlichste
Symptom, die Blutung, oft vollkommen verschwindet, und dass,
wenn nicht ecin Riickgang, so doch ein Stillstand im  Wachsthum
der Geschwulst hinfig beobachtet wird. Demnach hoffte man, durch die
Castration: die Entfernung beider Ovarien, mochten sie gesund oder
nicht gesund sein, den giinstigen Einfluss der Menopause zn antieipiren,

Allein die Erfahrung hat noch nicht klar entscheiden lassen. Es
kommen zweifellos Fille von definitivem Aufhéren der Blutungen,
Kleinerwerden, ja sogar Schwinden des Myoms, also von relativer Hei-
lung vor. Andererseits beriehtet Schrider, dass die , Heilung® nur
kurze Zeit vorgehalten habe, und dass der Tumor nach der Castra-
tion gewachsen sei. Der genannte Autor sucht den giinstigen Einfluss
der Castration theilweise auch in der nothwendigen Unterbindung grosser
, und sah selbst einen Fall von Schrumpfung eines
Myoms nach Abbindung einer gefissreichen Netzadhiision. Auch ich

erniihrender Gefiisse

habe eine zanze Anzahl Fille vom Wachsthum der Myome in der kli-
macterischen Periode heobachtet.
Wird also einmal die Laparotomie gemacht, und ist der Tumor
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irgendwie zu operiren, so ist es besser, den ganzen Tumor zu entfernen.
Der Erfolz der Castration ist kein sicherer und die Gefaliren sind nicht
viel geringer als bei der Laparomyotomie,

Vor allen Dingen aber ist die Castration oft sehr schwierig, da
beim Wachsthum der Geschwulst die Ovarien an den Tumor selbst heran-
gezerrt, von ihm ausgezerrt, vergrissert oder ganz verlagert sein kinnen.

Sitzen sie aber dem Tumor ganz dicht auf, so ist das Abbinden
sehr schwieriz. Der Peritoniialiiberzug des Tumor zieht sich aus der
Ligatur heraus und es blutet stark. Kann man dann umstechen, so kann
es aus dem Stichkanal bluten wie aus einer Arterie.  Immer neue Um-
stechungen triiben dann die Prognose. Deshalb stimme ich Sehrider
durchans bei, wenn er nur bei Unmiglichkeit der Entfernung des
Myoms die Castration als Nothbebelf gemacht wissen will.

B. Das Uteruscarcinom.

Anatomie,

Wie iiberhanpt Carcinome mit Vorlicbe an den Stellen entstehen,
wo zwel verschiedene Epithelspecies aneinander stossen, so findet man
an der Portio vaginalis, sowohl relativ als absolut, am hiiufigsten
Carcinome.

Die Aetiologie ist unbekannt. Das Carcinom kommt am meisten
zwischen dem 40. bis 50. Lebensjahre vor, doch sind anch Fille be-
schrieben ., die Midehen won 16 und 17 Jahren und Greisinnen von
70 his 80 Jahren betrafen. Auch nicht selten ist es vom 26 bis 40
Lebensjalir.

Das Carecinom ftritt am Uterns in verschiedenen Formen anf.
Zuniichst finden sich bei intacter Schleimhautoberfliiche der Portio breit-
basig anfsitzende, ecarcinomatise Polypen von regelmiissiger, runder
Gestalt. Auch bilden sich unter der Schleimhaut, zuniichst wenig her-
vorragend, einer oder mehrere Knollen, welche der Portio eine allmiih-
lich mehr und mehr unregelmiissige Gestalt verleihen. An diese Knollen
bilden sich andere an, sodass, wiihrend zuniichst nur eine Lippe er-
krankt war, schliesslich der ganze, von der Scheide aus fiihlbare Ab-
schnitt des Uterus in eine hickerige Masse verwandelt ist.

Das Carcinom wuchert in der Scheidenwandung nach unten. Es
bilden sich in ihr bis znm Introitus vaginae herab Carcinomkuollen, auf
die der untersuchende Finger direet stisst, sodass ofter das Tounchiren
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ganz unmiglich ist.  Ebenso bildet dieses Uterovaginalearcinom regio-
wiire Metastasen in den Parametrien. Diese Tumoren vergrissern sich
so sehr, dass sie den Uterns vollkommen fixiren und oft bis an die
Beckenwand reichen.  Dadureh werden die in dem Parametrium ver-
laufenden Ureteren dislocirt, comprimirt und stenosirt. Auf diese Weise
entsteht Hyvdronephrose und Iilatation des Ureter, ein fast constanter
Befund bei Uternseareinom. Auch die benachbarten Organe, Blase und
Mastdarm, werden in Mitleidenschaft gezogen. Letzterer wird dis-
loeirt, es entstelien Knickungen, Fistelbildung. Die Darmgase dringen in
die Carcinommassen ein. diese zerfallen, entziinden sieh, Abeesse brechen
nach unten und oben durch. So secirte ich einen Fall, wo iiber der
Symphyse ein Abeess sich geifinet und Janche, Koth und Darmgase
entleert hatte. Auch die Blase wird vom Carcinom angefressen re-
spective durchbrochen, sodass Fistelbildung, Schrumpfung der Blase und
Katarrh der Blasenschleimhaut entstehen.

Nach oben hin ist meist der Uteruskirper erhalten, die blassen
Carcinomknollen grenzen sich deutlich vom hochrothen Uterus ab. An-
dererseits kommt es aber auch manchmal zu einer Krebsinfiltration des
ganzen Uterus, sodass der malacische Uterus von der Grisse einer
puerperalen Gebiirmutter iiberall nur aus Careinommassen besteht.

Die bis unter das PPeritonium wachsenden Carcinomknollen
disloeiren dieses und reizen es zn Entziindung., Das Peritonium des
Donglasisehen Raumes wird nach oben geschoben. Es entstehen
vielfache peritoniiale Verlithungen, dadurch wird der Uterus bis an
den Fundus hinten und vorn in Psendomembranen und schwartig
Entziindungsproduete eingebettet. In seltenen Fallen wachsen iiberall
auf dem Peritondinm Carcinomknollen: Careinose des Peritonium.

Das Charakteristische aller Carcinome ist das schnelle Wachsthum
und der damit zusammenhingende schnelle Zerfall an einzelnen Stellen.
So zerfillt auch der Uteruskrebs partienweise durch den Wachsthums-
druck auf dem Wege der fettigen Degeneration. Der Krebs schmilzt
an einzelnen Stellen ein, es entstehen Exulcerationen, von denen ver-
fettete Epithelien, Bindegewebsfetzen: necrotisches Stroma des Krebses,
serose Blutfliissigkeit und Blut abgehen. Spiterhin wird die Secretion
itbelriechend, jauchig.

Entsteht der primiire Krebsknoten etwas hiher, so wuehert er auch
aus der Oeffnung der sonst intacten Portio hervor. Der Muttermund
ist anseinander gedriingt, die blasse Portio nmgicbt die hochrothe, kleine
Geschwulst.  Beim spiteren Wachsthum entstehen aueh hier die be-
sehriebenen Formen.
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Handelte es sich bis jetzt um einen tiefen parenchymatizen
Krebs, so kommt auch das oberflichliche Epitheliom am und im
Uterus vor, Zuniichst in der Form des papillomatisen Careinoms,
des Blumenkohlgewiichses. Dieses, von der unteren Fliche der Portio
entspringende Careinom bildet eine sehmell wachsende, dendritische Ge-
schwulst, die von circumseripter Stelle beginnend, die Tendenz hat,
wachsend die Seheide auszufiillen. Dabei wochern aber ebenfalls Zapfen
oder carcinomatis entartete Driisenschliuche nach oben, sodass selbst
nach operativer Entfernung der Geschwulst in der Schnittiliche ein
Reecidiv entsteht. Der Umstand, dass wohl jedesmal nach Abtragung eines
solehen Tumor schliesslich dieselben Endformen wie beim parenchymatisen
Krebs entstehen, zeigen am deutlichsten den earcinomatisen Charakter,

Ferner finden sich im Cervix wirkliche Epitheliome, flichen-
artige Krebsgeschwiire. Sie verwandeln den Cervix in einen tiefen,
weiten Krater. Es kann aber auch der iunssere Muttermund lange Zeit
erhalten bleiben, sodass nur der Cerviealkanal vom Careinom erweitert
wird, Spiiter aber erstreckt sich das Krebsgeschwiir auf die Portio
und Scheide, frisst sich in Blase und Mastdarm ein und bildet secun-
diire Carcinomknollen in der Umgebung.  Auch hier kann das Endre-
sultat vollkommen dem parenchymatisen Krebs entsprechen.

Die letzte und seltenste Form ist das Carcinom des Korpers, eigent-
lich ein malignes Adenom. Es ist ein Cylinderzellencareinom, zerstirt
den Uternskorper, Lisst aber die Portio intact.

Die Metastasen des Uteruskrebses haben nichts Charakteristisches.
Im Allzemeinen sind sie selten. Nicht erwiihnt wird meistens, dass in
der Spongiosa der Becken- und Oberschenkelknochen Careinomknollen
vorkommen. Auch in der Clavieula habe ich eine Metastase zesehen,
und einmal entfernte ich von der iiusseren Haut, zwischen Vagina und
Anus, ein faustgrosses Carcinoma pendulum, das gleichzeitig mit einem
Recidiv an der Portio erstanden war. Regionire Metastasen finden
sich oft in den Parametrien, und zwar auch in Fillen, wo man an
der Portio erst ein ,beginnendes Carcinom* diagnostieirt.

Symptome und Verlaufl

Die objectiven Symptome bestehen, abgesehen von den
Folgen fiir das Allgemeinbefinden, in Ausfliissen aus der Scheide.
Charakteristisch ist Blutung und Jauchung. Erstere tritt sowohl zeitig
als spiit, letztere meist etwas spiter auf.

Nicht selten berichten die Kranken, dass schon seit lingerer Zeit
die Menstruation anffallend stark und langdaunernd war, dass auch in



S04 Das Uteruscarcinom.

der intermenstrucllen Zeit ofter Blut abging, oder dass der Typus der
Menstruation vollkommen verschwunden ist. Da die Careinome meist in
der klimacterischen Zeit sich finden, so werden die Patientinnen durch
die Unregelmiissigkeiten anfangs nicht besonders geiinstigt.

Hinfig wird auch erziblt, die Menstruation sei schon ein, zwei oder
mehr Jahre ausgeblieben, dann habe sie sich in verstirktem Maasse, in
eanz unregelmissiger Weise und mit besonders schwiichendem Einfluss
wieder eingestellt. In anderen Fillen wieder wird angegeben, dass ein
Trauma stets Blutungen hervorrufe, so z. B. eine besondere Anstrengung
beim harten Stuhlgang, ein Coitus, eine kiorperliche Anstrengzung.

Die Qnantitiit der Blutung ist durchaus verschieden, es kommt vor,
dass fortwiihrend nur wenig Blut abgeht, wiihrend in anderen Fiillen
eine so colossale Blutmenge verloren wird, dass die Patientinnen ohn-
miichtie werden und von einemn Blutsturz berichten.

Wohl niemals erhilt man auf die Fragze: ob nicht anch Blutwasser
abgeflossen sei, eine verncinende Antwort. Dieser auch als . fleisch-
wasserihulich* beschriebene Abgang hat bei Blumenkohlzewiichsen oft
rein gerigen Charakter und ist anfangs durchans nicht iibelriechend.
Bei genauer Besichtigung sind stets kleine weisse Flockchen — Epithel-
klumpen und Fetzen des Krebsstroma — beigemischt. Deim parenchy-
matiisen Ikrebs kann lange Zeit jede Seeretion fehlen, nur ist wegen
der consecutiven Metritis auch hier die Menstruationshlutung sehr stark.
Dagegen ist die Secretion eines Schleimhautkrebses des Cervix oder des
Korpers von Anfang an sehr reichlich. Hier dhnelt zuerst der Ausfluss
einem aus dem Wochenbett verschleppten Katarrh, bei dem Schleim,
Eiter und Blut abgeht.

Natiirlich wird in allen drei Fiillen leicht eine Fiulniss der Secrete
durch Bacterieninvasion erfolgen. Untersuchungen und Vaginal-Injee-
tionen ohne antiseptische Cautelen, traumatische und spontane Zer-
storungen von Geschwulsttheilen, zuriickgehaltene Bluteoagunla und
Secrete, Manipulationen zur Blutstillung, Unreinlichkeit der iiusseren
Geschlechtstheile ete. werden bei der weiten Vulva Multiparer die
Fiulnisserreger auf den in giinstigster Weise vorbereiteten Boden ver-
pflanzen. Ist auf diese Weise erst Fiulniss der Secrete eingetreten, so
lisst sie sich kaum wieder beseitigen, und es fliesst von jetzt an die
charakteristische Carcinomjauche aus. Diese hat einen hiochst un-
angenehmen, siisslich widerlichen Geruch, der besonders dann penetrant
wird, wenn ilim bei Fistelbildung Urin beigemischt ist. In den niederen
Stiinden , wo die Moglichkeit sorgfiltiger Reinigung der Patientin und
der Lagerstiitte nicht existirt, wo bei Gewissheit der Unheilbarkeit die
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Sorgfalt der Angehorigen nur zu bald erlahmt, wo alle Familienglieder
in enger Stube znsammengedringt existiren, und aus Sparsamkeit die
thener bezahlte Ofenwiirme miglichst lange conservirt wird, da bildet
sich manchmal eine Atmosphiire, die fast unertriiglich, den Arzt beim
Eintreten zuriickschreckt.

Fast immer stellt sichObstruction ein. Sie kann sowohl mecha-
nischen Ursprungs sein: das Carcinom verengt die Passage, als auch
mehr dynamischen: aus Furcht vor den beim Stuhlgang eintretenden
Schmerzen und Blutungen wird der Stublgang angehalten. Auch der
Fliissizgkeitsverlust fiithrt zum Hirterwerden der Fiices.

In anderen Fiillen wiedernm scheint das directe Einwuchern des
Carcinoms in den untersten Abschnitt des Dickdarms diesen in toto in
einen Reizznstand zu versetzen, sodass colliquative Diarrhoen bestehen.
Doch ist in derartigen Fiillen auch an amyloide Degeneration der Darm-
schleimhant zu denken.

Die Symptome, welche das Uebergreifen des Carcinoms auf die
Blase begleiten, bestehen zuniichst aus den Symptomen eines Blasen-
katarrhs. Hinfiger Harndrang, DBrennen beim Urinlassen, eitriger
Bodenzatz im Urin stellen zich ein. Spiterhin kann es zur Beschriin-
kung des Lumen eines oder beider Ureteren kommen. Beim allmiihlichen
Wachsthum der Gesechwulst tritt die andere Niere vicariirend symptomlos
ein. DBesteht aber beiderseitigz Compression des Ureters, so tritt Dila-
tation der Ureter bis zu Diinndarmstiirke, Hydronephrose, selbst Pyelone-
phritis und Urimie mit ihren weiter unten zu besprechenden Folgen ein.
Ist eine Fistel entstanden, so fliesst der Urin per vaginam ab. Dann
wird die Vulva und Umgebung ervthematis und schmerzhaft.

Gelangt die Geschwulstbildung in die Nihe der grossen Gefiisse,
sie comprimirend oder selbst in sie hineinwachsend, so entsteht Oedem
einer oder beider unteren Extremitiiten. Das Oedem steigt bald nach
oben, sodass die Vulva und Unterbauchgegend anschwillt. Bei dieser
idematosen Schwellung kann die Vulva so verlegt sein, dass man kaum
den Eingang findet. Die bis iiber den Anus sich erstreckende Schwel-
lung, die Hindernisse, anf welehe das aus den Hiimorrhoidalvenen
fliessende Blut stosst, fiihren zur Bildung von grossen Knoten am After
und erleichtern im Vereine mit der Unreinlichkeit das Entstehen von
Decubitus.

Gegen das Ende des Lebens entstehen oft auch universelle Oedeme
in Folge von Erkrankung der Nieren.

Das subjektive Symptom des Carcinoms: der Schmersg, ist

durchaus nicht constant, ja gewiss verlaufen mehr Carcinome ohne, als
Fritgch, Krkhtn, d. Franen. 2. Aufi, a0
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mit Schmerzen. Namentlich bei alleiniger Betheiligung der Portio ist es
gar nicht ersichtlich, wo Schmerzen herkommen kinnen, denn die Portio
ist unempfindlich.  Greift aber die Neubildung anf den Uteruskirper
iiber, so missen Schmerzen eintreten. 8ie werden oft als nach den
seinen  ausstrahlend, bohrend, stechend oder wehenartig heschrichen.
Den letzteren Charakter bis zum Schmerzparoxysmus der Uternskolik
kinnen die Schmerzen dann annelmen, wenn die Seerete hinter Carcinom-
massen in der Uterushohle zuriickgehalten werden. Nieht selten geben
die Patientinnen deutlich an, dass unter Wehensehmerzen Flissigkeit
ausgestossen wird.  Aunch den Druck, den das Wachsthum eines Car-
cinoms z. B. im Corpus ausiibt, die directe Zerstorung und Heizung der
Nerven ist eine Ursache des Schmerzes.

Die Blase reagirt ebenfalls durch Tenesmus anf den Reiz der hin-
einwachsenden Neubildung.

Fast immer ist die Palpation des Unterleibes, sowie die digitale
Bewegung des Uterus empfindlich. Die oben erwiillmte Betheiligung des
Peritoniinm Lisst dies nicht wunderbar erscheinen. Nur selten steigern
sich die Schmerzen zun denen der allgemeinen Peritonitis. In solchen
Fiillen muss man an Durchbruch eines Jaucheherdes, der allerdings
sehr selten ist, oder an eine acute allgemeine Carcinose des Peritoniinm
denken,  Auch letztere verliuft manchmal fieberhaft.

Zerfillt eine Geschwulst mehr und mehr, schwiichen die bedeutenden
Blutungen den Organismus, existirten vielleicht schon — der Anfang der
Uriimie — die ersten Andentungen von Koma, so hiren die Schmerzen
oft, je sehlimmer der Zustand wird, um so mehr auf.

Besonders quilend, aber gliicklicherweise recht selten ist eine
Hyperisthesie der Vulva, die als Pruritus oder Vaginismus in die Er-
scheinung tritt.

Was die Folgen fiir das Allzemeinbefinden anbetrifit, so ist zuniichst
anffallend, dass trotz der Janchung selten septische Processe entstehen.
Doch kann die Jauche meistentheils gut abfliessen, es existiren in der
Geschwulst keine gesunden, resorptionsfiihigen Lymphgefisse 5 Gfinet sich
aber ein Blutgefiss, so schwemmt das ausfliessende Blut die Infeetions-
stoffe von der Oefinung hinweg. Auch darf man wohl nicht vergessen,
dass der Korper gleichsam abgestumpft ist. Wie so mancher Anatom
ungestraft mit Wunden Sectionen macht, die bei Anderen sofort zu
Lymphangitis filhren, so ist wohl aueh hier eine Durchsenchung des
Kirpers eingetreten, Es ist nicht unmiglich, dass ein Theil der Symp-
tome, welehe das Allgemeinbefinden betreffen, anf einer allmihlichen
Aunfnalme septischer Stoffe heruht.
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Fast stets besteht bei Carcinom in Folge der Obstruction Ano-
rexie. Diese Appetitlosigkeit, das Gefiihl von Uebelkeit und das wieder-
kehrende Erbrechen sind anf den Aufenthalt in der oft scheusslichen
Atmosphiire und auf uriimische Intoxication und Hydriimie zn beziehen.
Wie schon melirfach erwiihnt, kommt es besonders hiiufig zn Symptomen,
welche auf eine Nierenerkrankung hindeuten. Fortwithrende Miidig-
keit, wirkliche Schlafsucht, Kopfschmerzen und Sehstérungen sind anf
Uriimie zu beziehen. Eclamptische Krimpfe treten fast nur unmittelbar
vor dem Tode ein. Albuminurie ist nicht selten.

Das Aussehen der Patientinnen bezeichnet man als kachexia
earcinomatosa, dazu gehirt: die gelbliche Bliisse, der leicht bdema-
tose Auflug des Gesichtes, die tiefliegenden matten, wegen des Fett-
schwnndes grisser erscheinenden Angen, die langsamen DBewegungen
der bintleeren Lippen, die miihsam iiber die Zihne zum Schluss des
Mundes gezogen werden, der schmerzliche Gesichtsausdruck, das ganze,
ein tiefes kiirperliches Leiden und resignirte Hoffnungslosigkeit docn-
mentirende Benebmen.

Der Tod erfolgt auf verschiedene Weise. Das hiinfigste Symptom,
die Blutung, fihrt am seltensten zum Tode. Doch habe ich zweimal
den Tod in Folge von spontaner Blutung eintreten schen. Fast ebenso
selten ist der Tod an acuter Peritonitis, wenigstens wenn dieselbe nicht
etwa Folze eines Fingriffs ist. Anch aente Carcinose des Bauchfells,
fast unter denselben Symptomen wie Peritonitis verlanfend, tidtet nur
selten.

Nach chirargischen Eingriffen sind natiirlich anch die aceidentellen
Wundkrankheiten : Pyiimie und Septicimie moglich. DBei weitem die
meisten Patientinnen sterben an Urimie. Auch ein grosser Theil
der Fiille, welche man gewihnlich als ,,an Erschopfung gestorben® be-
zeichnet, gehirt hierher. Dem genauen Beobachter wird nicht ent-
gehen, wie bei lange bestehenden Oedemen sich comatise Znstinde,
benommenes Sensorium, Erbrechen, heftigste Kopfschmerzen zeitweilig
einstellen und wieder verschwinden. Rechnet man dazu den Gebraunch
der Nareotica, die Herzschwiiche, die fehlerhafte Beschaffenheit des
Blutes, die gestirte Assimilation bei Anorexie nund Obstruction, die geistize
Depression und das Athmen in verdorbener Laft, so wird man sich nicht
wundern, dass die Maschine des menschlichen Korpers, auch ohne directe
Veranlassung, schliesslich zn fungiren aufhirt. Mitunter aber fithrt die
Uriimie zu auffallenden Erscheinungen, vor allenzu Convulsionen. Sieleiten
das Ende ein und eine Patientin erholt sich kanm wicder zom villigen
Bewusstsein. In jedem derartigen Falle habe ich bei Obduction des

20*
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Schiidels Oedem der Pia mater, und stark angeschwollene, blauschwarze
Venen gefunden.

Da man den Beginn eines Carcinoms nicht beobachtet, so kann
man auch nicht genan wissen, wie lange das Leiden dauert. Ieh habe
Fiille von rapidem Verlauf gesehen, sodass nach Abschneiden eines iso-
lirten Knotens an der Portio binnen '/, Jahr der Tod nach Reproduction
massenhafter Carcinomknoten erfolgte. Andererseits habe ich einen
Fall 31/, Jahr lang beobachtet. Es handelte sich um einen auffallend
harten Cervixkrebs, welcher ausser heftigen Blutungen keine Symptome
machte. Im Allgemeinen nimmt man 1'/, bis 2 Jahre als Dauer am.

Diagnose.

Die Diagnose eines schon lingere Zeit bestehenden Krebses ist
sehr leicht.  Fast unmiglich ist hier ein Irrthum. Die Blutungen in
der klimacterischen Periode, der iible Gerneh des Ausflusses, das kachee-
tische Anssehen der Patientin lassen oft ohne Untersnechung die Diagnose
mit grisster Wahrscheinlichkeit stellen. Bei der Exploration entdeckt
der Finger leicht die verschieden harte, brocklige oder knollige Ge-
schwulst, welche entweder die Portio ganz unregelmiissig maecht oder
bis tief in die Scheide hineinreicht. Ein Carcinom blutet bei der Unter-
suchung sehr leicht. Deshalb ist Vorsicht und Schonung nothwendig,
wenn der Verdacht auf ein Carcinom vorliegt.

8o leicht die Diagnose eines ansgebildeten Carcinoms ist, so schwer,
ja unmiglich ist es, das Carcinom im Beginn als solches zu erkennen.
Hier ist vor allem die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und den
pag. 207 heschriebenen adenoiden Erosionen der Portio wichtig. Fol-
cendes dient zur Orientirung: im Ganzen finden sich die gutartigen
Erosionen, als Folge der Wochenbetten mehr bei jungen Frauen, nur
selten leidet das Allgemeinbefinden so stark wie beim Carcinom. In
den gutartigen Erosionen sieht man oft glinzende Ovula Nabothi. Inner-
halb der Erosion giebt es keine intacte Sehleimhautstelle; grissere,
klaffende Risse filhren in den Cerviealkanal hinein, das Ganze sieht
hochroth ans und blutet leicht. Das Carcinom dagegen ist im Beginn
meist auf eine Stelle beschriinkt, bildet hier eine distincte, kleine Ge-
schwulst von gleichmissiger Oberfliche, und lisst zuniichst den anderen
grissten Theil des Cervix intact, Hat das Carcinom schon den ganzen
Cervix ergriffien, so ist die Knollenbildung deutlich. Dabei ist oft der
vaginale Theil der Portio blass, Ist stellenweise Zerfall eingetreten, so
ist sowohl dem Gefiihl als dem Gesicht das partieenweise, verschiedene
Verhalten der Portio auffallend. Wuchert, wie oben beschrieben, ein
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Carcinomknoten im Cervix, so ist die Diagnose beim ersten Untersuchen
sehr schwieriz. Irrthiimer kommen hier leicht vor. Ich kenne mehrere
als Cervixcarcinom diagnosticirte und stark geiitzte Fiille, bei denen
vollige Heilung eintrat. Hier hatte es sich sicher nur um Cervixcatarrh
mit gewucherter Schleimhaut gehandelt.

Ist es deshalb unmiglich, die Diagnose sofort zu stellen, so muss
man eine Behandlung der ,,Erosion* voransschicken. Verschwinden die
Erosionen nach der pag. 212 geschilderten Therapie, so kann es sich
nicht um Carcinom handeln. Eine schonende Behandlung, selbst wenn
sie die Diagnose 3 Wochen im Unklaren Iisst, ist durchaus geboten.
Eile ist hier nicht nothwendig.

Sollten die Erosionen nicht heilen, so schneidet man mit Hikehen
und Messer einen Keil derart aus, dass man gerade den Rand des
Cervix mithekommt. Die Basis des Keils am funsseren Muttermunde
muss man auf mindestens 1 em berechnen. Dieser Keil wird in Leber
eingeklemmt , eingekittet und erhiirtet. Es werden Serienschnitte an-
sefertigt und diese untersucht. Durch ein Zerzupfungspriiparat bekommt
man keine geniigende Klarheit. Nach Excision des Keils legt man
cine Sutur durch die Wundfliche. Handelt es sich um Erosionen, so
heilt die Wunde primiir zusammen, ja der Blut- und Substanzverlust
hat hier einen entschieden heilenden Einfluss. Beim Carcinom giebt es
leicht Nachblutungen. Die Sutur schneidet durch, die Wunde klafit bald
wieder. Stets setze man nach der Exeision einen Jodoformtampon aunf
die Portio.

In ihnlicher Weise hat man auch zu verfahren, um die Diagnose
des Corpuscarcinom zu stellen. Hier holt man mit einem scharfen
Liffel ans dem Uterns Partikelchen heraus und untersucht sie. Es han-
delt sich dabei um die Differentialdiagnose zwischen Corpuscarcinom,
Sarcom, Endometritis fungosa und Adenomen verschiedener Art.

Bei den oben beschriebenen cancroiden Polypen dient der
Umstand zur Orientirung, dass vollkommen glatte Geschwiilste von
der unteren Fliiche der Portio selten ausgehen. Das schnelle Wachs-
thum, die starke Blutung bei der Abtragung und ein Blick auf den
markilnlichen, hellrothen Durchschnitt der Geschwulst lassen die Dia-
gnose stellen. Hoehstens kinnte man ein fibromatises Sarcom vermuthen.
Dann entscheidet die mikroskopische Untersuchung.

Blumenkohlgewiichse sind stets von carcinomatisem Cha-
rakter. Gutartize Papillome kommen ganz isolirt an der Portio nicht
vor. Man findet wohl mitunter faustgrosse Papillome in der Scheide
und dabei auch fernere Papillome an der Portio, jedoch entdeckt man
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in diesen Fillen auch an der Vulva spitze Condylome. Das Alter der
Patientin, der gonorrhoische Ursprung, das schnelle Entstehen und die
definitive Heilung nach einmaliger Abtragung lassen Schwierigkeiten bei
der Differentialdiagnose gar nicht aufkommen.

Eine Unsicherheit in der Diagnose kann, wenigstens nach der ersten
Untersuchung, bei verjauchten Myomen bestehen.  Die Anamnese
ergiebt fhnliche Thatsachen und bei der Untersuchung fiihlt der Finger
Fetzen und weiche Massen, wie beim zerfallenden Carcinom. In der-
artigen Fillen wird man aber Fieber bei Fibromen finden, und eine
allgemeine Betheiligung des Korpers, welche ein mehr acutes Leiden
diagnosticicen lisst. Dann wird die Untersuchung der abgehenden
Fetzen sofort die Diagnose klarlegen. DBeim Fibrom: Bindegewebe,
Muskelfasern, beim Carcinom: Massen grosser Plattenepithelien in zer-
fallendem , verfettetem oder intactem Zustand. Klar wird die Differen-
tialdiagnose durch die Erfolge der Behandlung : reichliche Auswaschungen
der Scheide, Entfernung der Geschwulst.

Bei sehr wenig intelligenten, apathischen Patientinnen giebt es
wohl zu Anfang zweifelhafte Fiille.

Ferner machen Driisenpolypen ihnliche Symptome. Ebenso kommen
bis iiber die Klimax verschleppte Katarrhe vor, bei denen man vor der
I'ntersuchung an Carcinom denken kann,

Naeh dem bei Schilderung der Symptome Gesagten ist es selbst-
verstindlich, dass die Prognose eine hichst traurige ist.

Behandlung.

Die Behandlung ist eine symptomatische oder radicale.

Leider suchen die Frauen meist erst dann die lliilfe des Arztes
anf, wenn das Careinom schon so weit vorgeschritten ist, dass an eine
radicale Entfernung nicht mehr zu denken ist. Dann richtet sich die
symptomatische Behandlung gegen die Blutung und Jauchung.

Soll eine Blutung gestillt werden, so stellt man die Portio in einem
Sims schen Speculum ein und sucht nnter Aufspritzen von kaltem
Wasser die blutende Stelle auf. Ist aber die Portio schon so zerstirt,
respective die Geschwulst schon so gross, dass eine circumscripte,
blutende Partie nicht anfzesucht werden kann, so nimmt man ein Réliren-
speculum zum Schutze der fusseren Geschlechtstheile. Hieraut wird ein
in Liguor ferri getauchter Tampon entweder direct auf die blutende
Stelle gebracht oder einfach im Rihrenspeculum miglichst hoch nach
oben geschoben,  Darauf kommen noch einige gewdhnliche Tampons.
Bei plotzlich vorhandener Indicatio vitalis, wenn keinerlei Instrumente
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und Medicamente zur Hand sind, tamponirt man am besten in Sims-
scher Seitenlage: zwei Finger der einen Hand ziehen kriiftig den Damm
ab, mit der andern Hand fiillt man schnell die Scheide mit in Essig ge-
tauchter Watte oder Leinewandfetzen aus.

Zottige, halbverfaulte, weiche Massen werden mit einem grossen
scharfen Liffel, pag. 87, Figur 37, miglichst schuell und vollstindig
entfernt. Da die Wachsthumszone des Careinoms hart ist, so ist die Ge-
fahr, die Scheide oder den Uterus zu perforiren, gering. Indessen ist
dies ungliickliche Ereigniss mit nachfolgender tidtlicher Peritonitis schon
mehrfach vorgekommen. Nach dem Auskratzen, dem . Evidement® wird
mit in Jodoform umegewiilzter Jodoformgaze der gesetzte Substanzverlust
fest austamponirt. Diese Tampons kinnen vier bis fiinf Tage liegen. Alle
anderen Tampong werden bald iibelriechend und miissen deshalb hiunfig
gewechselt werden. Dies ist einerseits sehr schmerzhaft, andererseits
kehrt bei jedem Wechsel eine Blutung leicht wieder.

Die Blutung kann aber auch sofort nach der Operation, namentlich
wenn von schueidenden Instrumenten Gebrauch gemacht wird, sehr heftig
sein; dann ist es besser, die styptische Tamponade mit Liquor ferri-
tampons zn machen.

Durch das Auskratzen grosser, zottiger, zerfallender Geschwiilste
bessert man ofter den Fall auf viele Woehen. Nicht nur die Blutungen
cessiren lange, sondern auch die Janchung hirt voriibergehend anf.

Auch diese Operation muss miglichst aseptisch gemacht werden,
da sich leicht Peri- und Parametritiden ansehliessen. Die Jodotormnach-
behandlung freilich ist gerade hier eine vorziiglich werthvolle aseptische
Methode, Schliessen sich an das Evidement in Folge von Entziindungen
Schmerzen und Verschlechterung des Allgemeinbefindens an, so datirt
manche Patientin, die vorher wenig litt; gerade von der Operation an
das ganze Leiden. Dann ist der Arzt ,mit seinem Operiren® an allem
Ungliick schuldig!

Ist das Carcinom hart, so hat ein Aetzen und Kratzen keinen Sinn,
man wiirde die Exulceration, folglich die Blutung und Jauchung, nur be-
schleunigen. Frither wurde vielfach das Gliiheisen, das man woll besser
durch Paquélin’s Thermocautire ersetzt, als Stypticum angewendet.

Ausdriicklich betone ich, dass die Aetzungen nur den Zweck haben
sollen, die Blutung zu stillen. Die Hoffuung etwa, nach dem Auskratzen
der carcinomatisen Neubildung auch alle Geschwulstreste in der Wunde
durch Aetzung zu zerstiren, ist durchaus illusorisch.

In vielen Fillen besteht die einzige Behandlung davin, den iibel-
riechenden Fluor zu desodorisiren und wegzuschaffen, Dies geschieht
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dureh desinficirende Scheidenirrigationen mit Kali hypermanganicum,
Chlor, Bor-, Carbol- oder Salieyl-Siurelosung, mit verdiinntem Alkohol,
kurz mit allen nur miglichen Desinficientien und Adstringentien. Auch
1— 2 Essloffel Jodoform- Glycerinemulsion 1: 10 kimnen in die Scheide
eingespritzt oder eingegossen werden, am besten Abends, da das Glycerin
dann beim Liegen nach oben fliesst.  Wird es gegen Ende des Lebens
unmiglich, ein Rohr einzufiihren, so legt man grosse desinficirende Com-
pressen vor die Vagina, um gleichsam den iiblen Gernch abzufangen.
Leider zelingt dies nur unvollstindiz,

Fs ist fiir den Arzt eine schwere Aufgabe, eine Carcinomatise bis
zum Tode zn behandeln, und doch ist es anch eine schine Aunfzabe,
einer Ungliicklichen durch treue, firztliche Ptlege tiiglich kleine Erleich-
terungen zu verschaffen, tiglich nene Mittel oder alte in nener Form zu
finden, die diesen oder jenen quilenden Erscheinungen begegnen.

Die ersten modernen Versuche der radicalen Entfernung
eines Uteruskrebses bestanden in der galvanokaustischen Abtragung
der Portio, in dem Trichterschnitt, d. h. in einer moglichst tiefen Exeision
der Portio, und in der Amputation mit dem Ecraseur. Dass aunf diese
Weize IHeilung miglich ist, darf man nicht bezweifeln; lag kein Irrthum
in der Diagnose vor, so kinnte ich selbst von Fiillen, die nach 6 und 8
Jahren ohne Reeidiv blieben, berichten. Indessen sind diese Methoden
von der modernen Technik iiberholt. Leider ist die Loealitit zn Radi-
caloperationen wenig geeignet. Handelt es sich um ein Epitheliom, so
muss mindestens 1 em makroskopisch gesundes Gewebe mit entfernt
werden. Diese Forderung stisst aber auf grosse Schwierigkeiten, denn
der Uterus ist nicht ein Organ von so markanten Grenzen, wie z. B. die
Niere oder der Eierstoek. Der intime Zusammenhbhang des Uterus mit
der Umgebung lisst besonders schwer die Grenze der Neubildung ober-
halb der Vagina erkennen. Man wird durchaus nicht sicher alles Kranke
entfernt haben, wenn beim Uteruskrebs der Uterus entfernt ist. T'rotz-
dessen aber involviren die Bestrebungen, das Uteruscarcinom zu heilen,
den bedeutendsten Fortschritt der Gebarmutterchirurgie. Der Rege-
nerator der Uterusexstirpation W. A, Freund hat sich,
wenn auch seine urspriingliche Methode wieder zumeist
verlassen ist, ein grosses und danerndes Verdienst um
die Gyniikologie erworhen.

Freund hat die Laparohysterotomie, d. h. die Entfernung der
Gebiirmutter von der Bauchhihle aus, erfunden. Nach Eriffnung in der
Linea alba schob man die Dirme nach oben, oder legte sie bei Raumbe-
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schriinkung nach aussen. Der hierdurch zuginglich gemachte Uterns
wurde in die Hihe gezogen, die Ligamenta lata und Parametrien wurden
in einzelnen Partien abgebunden und der Uterus ans dem Scheidenge-
wolbe ausgeliist. Besondere Schwierigkeiten machte die sichere Unter-
respective Abbindung der in den Parametrien verlanfenden Art. uterinae.
Eine ganze Anzahl mehr oder weniger praktischer Yorschlige bestrebten
hier Sicherheit und Erleichterung der urspriinglichen technischen Rath-
schlige Freund’s,

Die Gefahren dieser Operation bestanden in Verletzungen oder
Mitfassen der Ureteren bei den Ligaturen, Shock: eine Folge der
langen Aussenlagerung der Gediirme, der langen Dauer der Operation
und des Blutverlustes. Fast alle Operirten starben,

Deshalb ist man wieder anf die Exstirpation von der Vagina aus,
die Kolpohysterotomie, zuriickgekommen., Eine ganze Anzahl
Operateure: Czerny, Billroth, Olshausen, Schrider etc.
haben bei dieser Methode sehr gute Resultate gehabt. Es ist wohl
selbstverstiindlich, dass die Technik dieser Operation noch nicht abge-
schlossen ist, das Material fliesst nicht massenhaft zu. Die einzelnen
Fille sind sehr verschieden, sodass auch die Schwierigkeiten hischst ver-
schieden sind. Bei descendirtem, leicht beweglichem Uterus und schlaffen
aussern Geschlechtstheilen ist die Operation nicht schwerer als irgend
eine Plastik an der Portio; bei immobilem Uterns aber, bei enger Scheide
und nulliparen fusseren Genitalien kann die Vollendung der Operation
fast unmoglich sein. Eine ausfiibrliche, kritische Beschreibung der
Technik kann hier nicht gegehen werden; ohne die Operation gesehn
oder sie an der Leiche studirt zu haben, wird Niemand wagen zu operiren.
Im Grossen und Ganzen verfiihrt man folgendermaassen: die mit Haken-
zangen erfasste und herabgezogene Portio wird nmschnitten, d. h. von
der Vagina abgetrennt. Der Eine schuneidet zuerst vorn, der Andere
hinten. Nach der Ablisung der Scheide sucht man vorn und hinten
den Weg in die Peritoniialhihle. [IHierauf stiillpen Einige den Uterus
durch das hintere Loch in der Vagina heraus und unterbinden dann den
seitlichen Zusammenhang in toto; Andere lassen den Uterus bei der
Unterbindung in situ. Diese Unterbindung fasst die Lig. lata en masse,
auch unterbinden einige Operateure partienweise. Ist die seitliche Ab-
bindung nicht gut respective fest, so sehliipfen die Stiimpfe der Lig. lat.
heraus, ziehen sich nach oben zuriick und bluten. Dann kostet das Aunf-
suchen der blutenden Stellen viel Zeit und Miihe, gelingt es nicht bald,
so verliert die Patientin viel Blut, das Peritoniium wird maltriitirt, von
seiner Unterlage gelockert, die Wunde wird gross und die Prognose schlecht,
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[¢h verfalire folgendermaassen mit gutem Erfolg : die Portio wird nach
unten und stark nach der Seite gezogen. Dann wird seitlich ein, die
Portio umkreisender, runder Schnitt gemacht und das Parametrinm lang-
sam durchschnitten. Viele Umstechungen stillen die Blutung, die Fiden
der Umstechungen ziechen die Wunde auseinander. Ist man cirea 5 em
hoeh, so wird dieselbe Procedur anf der anderen Seite vorgenommen.
Dann vereinigt vorn und hinten ein kleiner Schnitt die seitlich begonnene
Durchtrennung. Nun wird in die Rinne eine sehr festliegende, elastische
Ligatur nm die Portio gelegt, um die Blutung aus der Geschwulst villig
zu stillen. Die Blutung muss iiberall villig stehen, clie das
Peritonium eréffnet wird; blutet es noch hier und da, so werden
solange Umstechungen gemacht, bis auch nirgends mehr ein
Tropfen Blut aussickert. Dann schneidet man alle Ligatur-
fiden ab,

Nunmehr wird zwischen Blase und Uterus das Peritoniinm durch-
trennt, die Portio wird stark nach unten und hinten gezogen.  Mit
scharfen, immer hiher eingesetzten Wundhaken wird der Uterns vorn
heraus gewiilzt,  Nicht selten fillt der Uterus sofort hervor. Bei be-
weglichem Uterns gleiten Tuben und Ovarien mit heraus. Jetzt wird
von oben nach unten das Ligamentum latum in 3 bis 4 Partien durch-
stochen und unterbunden, so dass stets die untere Ligatur einen Theil
des von der oberen gefassten Gewebes nochmals mitfasst.  Dies ist leicht,
da der schwerste Theil — das Parametrinm — schon versorgt ist. Das
erste Lig. lat. muss man doppelt unterbinden und zwischen beide Liga-
turen, mehr in der Niihe der am Uterns liegenden, durchschmeiden, Hier-
auf schiebt man einen faustgrossen Schwamm hinter den Uterus, um
keinen Tropfen Blut in die Banchhihle kommen zu lassen, unterbindet
ebenso anf der andern Seite, aber natiirlich nur einfach, und schneidet
den Uterus ab. Jetzt werden an den Ligaturfiden die Stiimpfe hervor-
gezogen. Dies kann ungefiihrlich geschehn, da die Ligaturen, als Um-
stechungen, fest liegen. Die Wundfliichen werden jodoformirt, die
Ligatur abgeschnitten, der Schwamm entfernt, der Douglas und die
Scheide mit Jodoformgaze trocken getupft und mit nochmals in Jodo-
form umgewiilzter Jodoformkriillgaze lose anstamponirt. Diese Tampons
bleiben 6 bis 7 Tage liegen. Die Patientin kann Anfangs catheterisirt
werden. Erhohte Lage mit dem Oberkirper ist nicht so nithig als
Stillliegen. Am 8. Tage wird Stublgang erzielt, am 14. steht Patientin
auf, Diese einfache Nachbehandlung ist, seit man das Jodoform kennt,
wohl allgzemein dieselbe. Frither hat man drainirt, irrigirt ete.

Sehroder hat fiie die Fille, bei denen die Neubildung sicher nur
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die Portio vaginalis betrifft, die supravaginale Execision der
Portio eingefiilhrt. Wenn man als Prineip anerkennt, stets cirea 1 em
weit entfernt von der Neubildung die Schnitte anzulegen, so hat zweitellos
diese Operation Berechtigung. Denn der innere Muttermund, bis zu
welchem exeidirt werden kann, befindet sich in sehr vielen Fillen mehr
als 1 em von der Grenze der Neubildung entfernt. Die Gefahr im
Kranken zu operiren, ist seitlich fast grosser als oben,

Diese Operationen werden selbst bei weitem Erifinen des Para-
metrinm erstaunlich gut vertragen, und anch der Blutverlust lisst sich
durch sehnelles Operiren und Umstechen sehr besehrinken.

Man lést auch hier den Uterus durch Cirenliirschnitte von der
Scheide ab, zieht ihn herab und schiebt mit dem Finger, eventuell mit
kleinen Scheeren- oder Messerschnitten nachhelfend die Scheide nach
oben, so dass der untere Theil des Uterns frei wird, Nunmehr schneidet
Schroder erst die vordere Hilfte des Uterns ab und niiht die Vagina
an die Uteruswunde, dasselbe geschicht mit der hintern Hilfte. Ieh
stille, seitlich mit dem Schnitt beginnend, die seitliche Blutung erst villig
durch Umstechungen, und nihe dann den Wundrand rechts und
links recht hoch an den miglichst tiet herabgezogenen Uterns mit
krummer, tief fassender Nadel nund starkem Faden, circa 5 em iiber dem
natiirlichen Ansatz, fest an. Hieranf wird der Uterus dicht unter den
seitlichen Suturen quer abgeschnitten. Die Schnittfliiche des Uterus
blutet wenig. Man legt nunmehr, vom Cervicaleanal aus durehstechend,
eine Anzahl die Scheide an den Uternsstumpt befestigender Suturen und
tamponirt mit Jodoformgaze. Die Ligaturfiden lHsst man herausgeitern
oder entfernt sie nach 6 his 8 Wochen.

Nur beim Carcinoma corporis uteri oder bei sechr grossem
Uterus und sehr enger Scheide muss man die Laparohysterotomie
machen. Im ersten Falle wiirde man bei gesunder Portio den Stumpf
ihnlich wie bei Laparomyotomie zurechtschneiden und vernihen, hei
kranker Portio wiirde die Operation ganz nach Freund’ s alter Methode
ausgefithrt werden.

Ist die Portio auffallend gross, oder ist die Scheide schon ergriffen,
befinden sich neben ihr Hirten und Kwnollen, ist der Uterus deshalb
schwer beweglich, so ist die Totalexstirpation eontraindicirt. In jedem
Falle ist also combinirt miglichst genau, eventuell in der Narcose, zu
untersuchen und die Beweglichkeit des Uterus zu priifen.
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C. Das Uterussarcom.

Das Sarcom kommt im Uterus in zwei Formen vor. Erstens als
Fibrosarcom, eine dem Fibrom nahestehende, vielleicht als sarcomatise
Degeneration eines Fibroms aufzufassende Neubildung, Die Geschwulst
bildet sich im Uteruskirper, seltener im Cervix, sie kann submucis sitzen,
aber auch wie ein Polyp gestielt sein und am Fundus, dem Cervix oder
der Portio hiingen. Die Consistenz ist mehr encephaloid als fibromatis,

Diese Geschwiilste machen dieselben Symptome wie die Myome.
Nur recidiviren sie, wachsen sehliesslich sehr bedentend und veriindern
die Form des Uterus zu einer mannskopfgrossen, ganz unregelmiissigen
Geschwulst.  Von der Sehnittfliiche ausgehend und in der Scheide
bilden sich nach Operationen knollige Neubildungen, schliesslich sind
das ganze Subserosium und die benachbarten Lymphdriisen mit Sarcomen
erfuillt.

Vor der Exstirpation ist oft die Diagnose auf Fibrom gestellt,
denn driingt das Sarcom normale Uternssubstanz vor sich her, so fiihlt
man zunfichst eine Geschwulst von Fibromeonsistenz, will man dann die
speciellen Verhiiltnisse genau diagnosticiren, so fihrt man oberhalb plotzlich
in die weiche Geschwulst hinein. Die Untersuchung von Geschwulst-
partikeln zeigt die kleinen Rund- oder Spindelzellen und somit den
malignen Charakter,

Da weder die Totalexstirpation des Uterns noch eine moglichst
vollkommene Entfernung von der Vagina aus ein Recidiv verhiiten konnte,
80 ist die Prognose absolut schlecht.

Ausserdem kommt noch ein Schleimhautsarcom vor, dieses
wiedernmn findet sich anscheinend in zwei Formen, als weicher Sarcom-
knoten der Schleimhaut und als diffuse, die Schleimbant iiberall znm
Zerfall bringende, sarcomatise Degeneration der Mueosa.

Auch hier kommt es zu einer Zerstorung des Uterus, ja der Uterus
kann durehbrochen werden, sodass das Sarcom, das Peritoniium inficirend
in die Peritondalhthle wiichst. Gusserow beschrieb einen Fall, wo
das Sarcom selbst die Bauchdecken durchbrach und nach aussen wucherte.

Beim Sehleimhautsarcom treten die Symptome einer Schleimhaut-
erkrankung in den Vordergrund. Massenhafte, wiissrige, etwas blutige,
selten und nur in spiten Stadien jauchige Seerete fliessen aus. Haufiger
als beim Carcinom werden Geschwulstpartikel abgestossen, Ich sah in
einem Fall von Zeit zu Zeit wallnussgrosse, weiche, zerdriickbare
Klumpen unter Schmerzen abgehen. Vergrossert sich der Uterns, so
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reagirt er durch Wehenschmerzen. Wird das Peritoniinm in Mitleiden-
schaft gezogen, so entstebt peritonitische Druckempfindlichkeit.

Die Diagnose wird durch Untersuchung von Geschwulstpartikeln
gestellt. Die Prognose ist absolut ungiinstig, die Therapie wird
bestrebt sein, die weichen, necrotischen Massen zu entfernen und die
allgemeinen Leiden zu lindern.

Abgesehen von den kleinzelligen Sarcomen kommen aneh Geschwulst-
species vor, die als Mischgeschwiilsie anfzufassen und als Careino-
garcome zn bezeichnen sind.

D. Das Adenom.

Das Adenom des Uterus haben wir schon als adenoide Erosion,
als Ovulum Nabothi, als Schleim- und Driisenpolyp des Cervis und als
folliculiire Hypertrophie der Portio kennen gelernt.  Driisenpolypen
kommen auch im Uteruscavum vor. Nicht selten bilden sie eine Com-
plication der Fibrome. Wenn die Uternssehleimhaut in toto hyper-
plastisch ist, so handelt es siech um eine fungise Endometritis, wuchern
aber anf Kosten der andern Substrate der Schleimhant die Driisen allein,
verschwinden die physiologischen Formen der Driisen und bildet sich
eine diffuse, nur aus Driisenmassen zusammengesetzte, eircumscripte Ge-
schwulst im Uterus, so handelt e¢s sich um ein Adenom. Dasselbe kann

148,

Mehrere Adenome
(Schleimpol ypen)
des Uteros,

149.

e Ein Schleimpolyp,
gich bis in das Ulernsparenchym ersireckend, a Schnittfliiche des Uterns, & der
in zwei Hillten geschnittens Paolyp.
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eine maligne Geschwulst sein.  Doch sind sorgfiltiz beobachtete Fiille,
die zum Tode fithrten, mit Obduetionsbefund nicht beschrieben., Da-
gegen kommt es oft zu einer gutartigen, circumseripten Driisenhyperplasie ;
es hildet sich ein breitbasiger, oder durch weiteres
Wachsthum ein gestielter Schleimhantpolyp im Endo-
metrium.  Es sind auch Fille von multiplen derartigen
Polypen heschrichen, lThre Oberfliche ist meistentheils
glatt, doch kinnen sie anch zottig, hahnenkammartig sein,
letzteres namentlich dann, wenn der Polyp zwischen die
Furchen des Arbor vitae sich eingepresst hat. Untersucht
man derartige Polypen mikroskopisch, so findet man al-
lerdings anch solehe, in denen die Driisenneunbildung in
den Hintergrund tritt. Es kommen auch weiche Ge-
schwiilste  vor, die vom interacindsen Gewebe der
Schleimhaut und von dilatirten Gefiisgen gebildet werden.

Figur 148 stellt eine Anzahl derarticer weicher
Polypen im Uterus vor.

In Figur 149 ist ein von Rokitansky beschriebener
derartiger Polyp abgebildet, welcher sich bis tief in das
Uternsparenchym erstreckte.

Die Symptome bestehen vor Allem in Menor-
rhagie und Metrorrhagie. Die pag. 211 beschriehenen
serosen Ausfliisse kommen natiirlich ebenfalls vor.

Die Diagnose dieser PPolypen wird durch die
Digitalexploration gestellt. Dei allen nicht zu stil-
lenden Blutungen des Uterus muss nach Er-

folglosigkeit symptomatischer Therapie das
150. Uternseavum anch ansgetastet werden., Mit
oder ohne Dilatation des Uterus geht der Finger ein und
fiilhlt die weiche, dem Druck des Fingers ausweichende
und doch festsitzende Geschwulst. Leichter ist die Diagnose dann zu
stellen, wenn das Adenom in die Scheide ragt oder wenigstens im
Muttermunde zn sehen ist. Dann ist allerdings anch an ein Careinom
zn denken,

Drahtecraseur.

An die Stellimg der Diagnose wird die Therapie unmittelbar
angekniipft.  Die Gesehwnlst wird aof irgend eine Art entfernt. Lisst
sie sich mit der Schlinge eines Drahtecraseurs (Figur 150) erfassen,
so ist dieser anzuwenden.

Zum Durchsehneiden eines so weichen Polypen geniigt dieses In-
strument.  Aueh die Scheeren pag. 216, Figur 95 und pag 290, Figur
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145 und 146 kinnen angewendet werden. Manche derartige Polypen
bluten bei der Beriilhirung enorm. In diesen Fillen, sowie auch dann,
wenn die Form der Polypen nicht deutlich zn fiihlen ist, wende man
einen grossen, scharfen Loffel an (Figur 38, pag. 87). Unter kriiftigem
Druck gegen die Uterusinnenwand schabt und schneidet man den Po-
lypen ab und aus. Hat der Finger constatirt, dass die Uternshihle
vollig leer ist, so spritzt man Liguor ferri in den Uterus oder iiber-
wacht wenigstens sehr genau, denn es kommt nieht selten zu er-
heblichen Blutungen.

Wegen der leichten Zerquetschung und Verjauchung derartiger
Geschwiilste sind die rapiden Dilatationsmethoden bei der Operation
der Adenome entschieden den Quellmitteln vorzuziehen.

Die Prognose ist gut. Die Entfernung derartiger Polypen gehirt
zn den dankbarsten Aufgaben fiir den Gyniikologen.

E. Das freie Haematom des Uterus.

Mit den Adenomen werden oft die freien Haematome, die fibri-
nisen Polypen des Uterus verwechselt. In sehr seltenen Fiillen
bilden sich um einen im Uterus geblicbenen Abort-, Eihaut- oder Pla-
centarrest Fibrinavflagerungen, wie anf einem Fremdkorper der Blase
Inernstationen von harnsauren Salzen. Dann findet man ein Centrum:
den Abortrest, und darum concentrische Schichten von Fibrin, Die Rei-
zung und Dilatation des Uterus fithrt zn immer neuen Blutungen, die
Blutungen zur Vergrisserung des ,Polypen®. Auch in diesem Falle
ist die Exploration und Entfernung des Fremdkirpers indicirt. Erst
die Untersuchung der Geschwulst wird die Diagnose stellen lassen.

F, Tuberculose.

Sieht man von der alten Literatur ab, von der Zeit, wo die De-
erifisbestimmung der Tuberenlose ganz anders als hentzutage gemacht
wurde, so werden selten Fille von Uternstuberenlose beschrieben.

Primir soll Tubereulose der Uterusschleimhant vor-
kommen. Secundiire Tuberculose wird bei tuberenlbser Peritonitis, Sal-
pingitis und bei allgemeiner Tuberenlose beobachtet. Bei letzterer kann
e2 zu Tuberkelbildung in allen Driisen und Schleimbiiuten, also auch in
der Uternsschleimhaut, kommen.
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Bei der Tuberculose der Uternsschleimhaut zerfillt dieselbe und
secernirt weissliche , diinne Fliissigkeit, welche nicht eigentlich jaychig
ist. Der tuberculose Brei kann im Uterns liegen bleiben, olne ausge-
stossen xn 'u"l."!?l"-'-lﬁ'l'l.

Charakteristiseche Symptome existiren nicht oder werden doch
von der allgemeinen Tuberculose in den Hintergrund gedriingt.

Fiir die Diagnose i1st der Umstand wichtiz, dass die Tuber-
culose, entgegengesetzt dem Verhalten be