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Yorwort.

w,Die Uterussonde sollte sich nur in den Hinden von
Specialisten befinden®, sagte ein hervorragender Gyniikolog
auf der Naturforscherversammlung in Dresden. Und er
hatte Recht. Nurmuss, glaube ich, der Satz umgekehrt und
etwas allgemeiner gehalten werden: Jeder praktische Arzt
muss heutzutage so weit Gyniikolog sein, dass er die Uterus-
sonde gebrauchen kann. Und nicht blos die Uterussonde,
sondern das ganze Armamentarium der modernen Gynii-
kologie, gerade wie er so weit Chirurg sein muss, um eine
Herniotomie zu machen, und Geburtshelfer genug, um die
Ziange und den Kranioklast zu handhaben, Denn jeder
Augenblick kann jeden dieser Dienste von ihm fordern.

Ich spreche von dem ,praktischen Arzte* par excellence,
dem Arzte auf dem Lande, in kleinen und Mittelstiidten,
fern von den Centren der Wissenschaft und den Stitten
der Arbeitstheilung. IThm vor Allen gilt die Mahnung
Mephisto’s:

,,Und lernt die Weiber recht zu fiihren!
»»Bis ist ihr ewig Weh und Ach

»90 tausendfach

o,Aus Einem Punkte zu kuriren!®

Sein Nimbus wird fadenscheinig, wenn seine Patientin,
die er Monate lang an Magenweh und Kreuzschmerz mit
Senfpapier und Opodeldok tractirte, auf der Eisenbahn zum
Herrn Professor in die Klinik fiihrt und mit einem Pessarium
in der Scheide heimkehrt, welches mit einem Zauberschlage
ihrem Gebreste ein Ende machte. Das Vertrauen, dessen
der Arzt iiberhaupt iiberall bedarf, duldet keine untergeord-

nete Stellung, keine Liicke seines Wissens., Als eine



VI Vorwort.

Liicke des Kiinnens wird es dann weniger empfunden, wenn
seine Grewissenhaftigkeit ihm gebietet, in den schwierigsten
Fiillen seine Kranken dahin zu senden, wo die reichere Er-
fahrung, die Meisterschaft der Technik und der unschiitz-
bare Vortheil geschulter Asistenz und Pflege die grisstmig-
liche Gewithr des Gelingens bieten. Dort, aber auch nur
dort, liegt nach wie vor unangefochten und segenspendend
die reiche Domaine des Specialismus.

Dazu kommt, dass der physiologische Zusammenhang,
man konnte sagen die Identitiit des weiblichen Geschlechts-
lebens mit dem wéiblichen Gesammtorganismus eine specia-
lisirende Liostrennung der in jener Sphire vorkommenden
Storungen nicht in dem Grade gestatten, wie dies bei den
Sinnesorganen vielleicht méglich ist. Ein blinder Mann
kann gesund und gliicklich sein, ein hysterisches Weib ist
krank an Leib und Seele und bedarf eines Arztes, der ihr
ganzes Wesen versteht.

Aus diesem Gesichtspunkte eines ,.praktischen Arztes*
ist vorliegendes Werkchen entstanden, ohne die Priitension,
eine Liiicke in der wissenschaftlichen Literatur ausfiillen oder
einem anderen Bediirfnisse geniigen zu wollen, als dem, in
nuce und ohne Beigabe langausgesponnener Krankenge-
schichten und statistischer Tabellen ein handliches Mittel
zu rascher Orientirung zu bieten.

Ein Compendium gleicht einer Aehrenlese auf dem weiten
Acker der Wissenschaft, nachdem die Schnitter und Garben-
binder ihr Werk gethan haben. Moige ihm unter diesem
anspruchslosen Titel ein nachsichtige Beurtheilung zu Theil
werden.

Altenburg, am Neujahrstage 1879.

Der Verfasser.
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Erstes Capitel.

Begriff der Frauenkrankheiten.

Geschichtliches, Untersuchungsmethoden.
Eintheilung.

Unter Frauenkrankheiten sind diejenigen abnor-
men Lebenserscheinungen zu verstehen, welche im Zu-
sammenhang mit dem anatomischen Bau und den geschlecht-
lichen Functionen des Weibes demselben eigenthiimlich sind.
Nicht um eigenthiimliche Krankheitsprocesse wird essich
bei dieser Zusammenfassung handeln, sondern um den be-
sonderen Verlauf und die bestimmten Erscheinungen
oewisser alleemeiner Krankheitsprocesse, bedingt durch die
Structur, Anordnung und Function der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, durch die zartere Entwickelung des weib-
lichen Gesammtorganismus und die demselben entsprechende
Modification der Lebensweise.

Ob es eine der Friichte der Civilisation der Menscheit
ist, dass das ,zartere Geschlecht zugleich das ,schwiichere
und den krankmachenden Einfliissen am meisten unterwor-
fene ist, soll hier nicht untersucht werden. Sicher ist, dass
die eben beriihrte Thatsache friihzeitig die Beobachtung
herausforderte und schon im Alterthum die Viiter der &drat-
lichen Kunst zu besonderen Studien des Weibes und seiner
Gebrechen veranlasste.

Ueber Aegypten, die Urstiitte historischer Civili-
sation, berichtet Herodot*): ,Die Heilkunst (inroexy) ist

*) Herodot II, 54,
Rothe, Compendinm der Franenkrankheiten, 1



2 (eschichte.

ihnen so vertheilt: nur fiir eine Krankheit ist jeder (ein-
zelne) Arzt, nicht fiir mehrere. Alles ist voll von Aerzten
(mevre O iyto@v doti mhea), denn die einen sind Augen-
irzte, jene fiir den Kopf, andere fiir die Zihne, andere
fiir die Krankheiten des Unterleibes (z&v xatre vi-
dvy), andere fiir die geheimen (inneren) Krankheiten
(rav agevéiov vovecwy)“. — Nach den Aufschliissen, die
wir durch die neuesten Entzifferungen von Papyrusrollen
iiber die fgyptische Medicin erhalten haben, kann es kaum
einem Zweifel unterliegen, dass es sich dort bereits um eine
wissenschaftliche Arbeitstheilung, um die Ausbildung von
Specialitdten ganz im heutigen Sinne gehandelt hat, bei
welcher gewiss die Gyniikologie nicht leer ausging. Doch
fehlen dariiber zur Zeit noch schriftliche Documente., Die
altesten wissenschaftlichen Bearbeitungen unseres Gegen-
standes finden wir bei den &Griechen. Hippoecrates
(460—370) beschreibt die , Natur der Frauen und ihre
Krankheiten, Soranus von Ephesus unter Trajan, der
grosste Gyniikolog des Alterthums, die ,, Weiberkrankheiten,
Aretaeus lehrt die Vaginaluntersuchung, die Behandlung
von Ausfliissen und Geschwiiren, Galenus deutet schon
den Gebrauch einer Art speculum an.

Von den Spiteren giebt A&tius im 6. Jahrhundert An-
weisungen iiber die Ausdehnung der Cervix uteri durch
Pressschwiimme, Anwendung von Injectionen und Sitz-
bidern, Behandlung von Cervicalgeschwiiren durch Aetz-
mittel und der Lageveriinderung durch eine Art Sonde,
wspecillum®. Paulus Aegineta sucht Uterusgeschwiire
mittelst der ,,Dioptra auf, einem rihrenformigen Speculum,
bei dessen Gebrauch er mahnt, vorher die Linge der Vagina
zu messen, um nicht den Uterus zu driicken. Holzerne,
metallene und luftgefiillte Pessarien, nach ihrer Gestalt
mowertioxor und woiemicxwTe genannt, werden von den
Griechen zur Ausdehnung der Scheide angewendet.

Mag es nach neueren Untersuchungen zweifelhaft sein,
ob die Alten eine -genaue anatomische Kenntniss der weib-
lichen Genitalien hatten und nicht, wie Winckel aus einem
Citate des Paulus Aegineta schliesst, das Collum uteri
mit der Vagina und den Introitus vaginae mit dem Os uteri
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fiir identisch hielten, so geht doch aus Allem, was wir von
ihnen wissen, unzweifelhaft hervor, dass sich die Behandlung
der Frauenkrankheiten bei ihnen bereits zu einer selbst-
stindigen Kunst ausgebildet hatte, einer Kunst, die leider,
wie vieles andere von ihnen Geschaffene, im Dunkel des
Mittelalters verloren ging.

Das Wiederaufleben der Gyniikologie als selbststindigen
Zweiges der Wissenschaft datirt von der Einfithrung des
schon frither von Paré und Scultetus beschriebenen
Mutterspiegels durch Récamier im Anfang des 19.
Jahrhunderts. Ihm folgte die Erfindung der Sonde durch
Simpson, die erfolgreiche Operation der Scheiden-
fisteln durch Sims und Simon, der Ovariatomie
durch Me¢ Dowell und in raschem Fluge wihrend der letz-
ten drei Jahrzehnte eine ausgedehnte Literatur, Kliniken
und Hospitiler, durch deren rastlose Arbeit die neue Specia-
litiit sich bald ihren #lteren Schwestern wiirdig zur Seite
stellte. Gewappnet mit dem wunderbaren Riistzeuge der
modernen Chirurgie hat sie diese in der Sicherheit der Dia-
gnose und der Ziele erreicht, in Kiihnheit der Eingriffe und
der Erfolge iiberholt.

Ob in der ,,Specialisirung* zu weit gegangen worden, ob es
gerechtfertigt ist, die ,Frauenkrankheiten* lediglich von &rt-
lichen A ffectionen der Geschlechtssphiire abzuleiten oder um-
gekehrt die letzteren als Lokalisationen allgemeiner Krank-
heitsanlagen zu betrachten, ist eine miissige Frage, deren
Losung am wenigsten in ein Compendium gehért. Das Er-
gebniss dreissigjihriger Arbeit lautet, dass die allermeisten
geschlechtlichen Krankheiten des Weibes, ob primiir oder
secundiir, ohne 6rtliche Behandlung nicht oder selten heilen,
Andererseits weiss jeder praktische Arzt, dass selten ein lo-
kales Leiden dieser Art lingere Zeit besteht, ohne das All-
gemeinbefinden erheblich zu storen, ja den Gesammtorganis-
mus zu zerriitten.

Um aber diese Krankheiten nach Erforschung der Anam-
nese, der allgemeinen Erscheinungen ete. als ortliche Leiden
zu erkennen, sind besondere Methoden und Mittel der
Untersuchung unerlisslich.

1*



4 Untersuchung.

Je nach den anzuwendenden Untersuchungsmitteln lassen
sich drei Arten der Untersuchung unterscheiden.

1. Untersuchung mittelst des Tastsinnes.

a) Palpation. Die Kranke liegt nach Entfernung aller
hindernden Kleidungsstiicke leicht bedeckt auf dem Riicken,
mit etwas angezogenen und abducirten Oberschenkeln., Ohne
die Decke zu liiften, fithrt der Untersuchende beide flache
Hiinde iiber die vordere Bauchwand bis iiber beide Hiiften
hinauf, unterrichtet sich abwiirts gleitend iiber die Form,
Umfang, Consistenz, Spannung und Gleichmiissigkeit des
Widerstandes des Abdomen, sucht durch Eindriicken der
Bauchdecken Einsicht iiber etwaiges Vorhandensein von Ge-
schwiilsten oder schmerzhaften Stellen zu erlangen. Ge-
schwiilste kénnen die vergrisserte Gebirmutter oder Neu-
bildungen in oder neben derselben sein. Man achte deshalb
auf ihre Form, Consistenz, Beweglichkeit und Empfindlich-
keit. Zur Vervollstindigung des Resultates wird es sich
empfehlen, durch die Percussion sich Aufschluss iiber den
Gesammtinhalt der Bauchhéhle, den Umfang und Inhalt sowie
die Resistenz, Fluctuation etc. von Tumoren zu verschaffen,
~ und man wird dabei z. B. zur Feststellung des Vorhandenseins
freier oder abgeschlossener Fliissigkeiten die Riicken- mit
Seitenlagen vertauschen lassen. Bei Verdacht auf Schwanger-
schaft Auscultation.

b) Die Digitalexploration geschieht ebenfallsin der
Riickenlage wie vorher und zwar durch die Vagina oder
durch das Rectum.

Vagina. Der mit Oel oder Seife bestrichene Zeigefinger
gleitet vom Damm aus in die Scheide, tastet an der vorderen
Wand aufwiirts, bis er die P. vaginalis erreicht, umgeht diese,
um ihre Dicke, Liinge, Lage und Consistenz zu priifen, bis
an den hinteren Boden des Scheidengewdlbes, befiihlt den
dusseren Muttermund auf Form, Oeffnung, etwaige Rauhig-
keit. Wihrend die andere Hand durch die Bauchwand (bima-
nuelle Untersuchung) den Uterus entgegendriickt, erhilt
man ein Urtheil iiber dessen Grosse, Lage und Consistenz,
umtastet das Scheidengewtlbe vorn, hinten und seitlich,
wihrend die Finger der Husseren Hand durch die Bauch-
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decken entgegenkommen, nach der Beschaffenheit der Ovarien,
breiten Mutterbiinder und etwa vorhandenen Geschwiilsten
und empfindlichen Stellen. Zur Controle ist hiinfio dieselbe
Untersuchung im Stehen der Frau zu wiederholen. Die
Digitalexploration kann in den meisten Fillen selbst bei un-
verletztem Hymen vorgenommen werden. Um hoch hinauf-
reichen zu konnen, ist oft die Einfiihrung des Mittelfingers
neben dem Zeigefinger erforderlich.

Rectum. Giebt die Vaginaluntersuchung nicht genii-
genden Anufschluss oder ist sie (durch Hymen, Stenose,
Atresie ete.) unausfithrbar, so ist die Exploration durchs
Rectum in gleicher Weise auszufiihren. Der Zeigefinger
iiberwindet leicht den Sphinter ani, betastet die Portio regi-
nalis und das Corpus uteri durch die hintere Scheidewand,
wihrend die andere Hand wie bei der vorigen Methode unter-
stiitzt. Gelangt man hierdurch noch nicht zum Ziele, so soll
man, z. B. zur Untersuchung der Ovarien, nach Simon unter
Narkose die halbe oder ganze Hand ins Rectum einfiihren.
Zuweilen ist es néthig, noch die Blase zu Hilfe zu nehmen,
in welche man eine Sonde einfiihrt, um z. B. bei Atresie der
Vagina, indem man vom Rectum aus die Sonde aufsucht,
sich iiber Fehlen, rudimentiire Bildung ete. des Uterus und
der Ovarien zu unterrichten. Simon empfiehlt die Dilatation
der Harnréhre, um mittelst des in die Blase eingefiihrten
Fingers den Uterus von vorn zu umtasten,

2. Untersuchung mittelst des Gesichts.

In der Riickenlage, wo moglich nicht im Bett, sondern
(in der Wohnung des Arztes stets) auf einem Tisch, mit
dem Fussende nach einem Fenster, wiihrend die im Knie ge-
bogenen Beine auf einem hohen Schemel ruhen, Ein ge-
wohnlicher Klappentisch zum Kartenspiel lisst sich durch
einfache Vorrichtung zum Aufschlagen der Klappe leicht zu
einem bequemen Untersuchungstische improvisiren. (Fig.1.)

Sie geschieht:

a) Ohne Spiegel nur zur Inspection der iusseren Ge-
nitalien mittelst Auseinanderhaltens der Labien; oder der
Bauchdecken, um Einrisse, Narben, Geschwiire, Neubil-
dungen, Ausfliisse etc. zu erkennen.

b) Mitdem Speculum, von welchem hauptsiichlich zwei
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Arten im Gebrauch sind, das rdohrenformige (Fer-
gussen, Meyer) aus Glas, Porcellan oder Hartgummi,
und das rinnen- oder 16ffel- (Entenschnabel-) for-
mige (Sims).

Das Réohrenspeculum wird, wohleingeseift, in der
eben beschriebenen Riickenlage, withrend die linke Hand die
Labien von einander entfernt, am leichtesten mit einem durch
dasselbe hindurch gesteck-
ten hilzernen Mandrin,
doch auch ohne diesen,
durch den Introitus sanft

drehend eingeschoben,
nachdem man sich vorher
durch den Finger unter-
richtet hat, wo die Portio
vaginalis liegt.  Nach

Ueberwindung des
Sphincter und Heraus-
nahme des Mandrin wird
es dann in der Richtung
nach der Cervix rotirend
vorg:schoben und mittelst
sanfter Pendelbewegungen nach vorn und hinten die Vaginal-
portion ins Gesichtsfeld gebracht, falls sie nicht direct ge-
troffen wurde. (Zuweilen, bei starker Anteversio, misslingt
dies giinzlich.) Man sieht nun das Os externum mit seiner
Umgebung, Farbe und Beschaffenheit der Schleimhaut, patho-
logische Producte, Ausfliisse aus dem Os.

Das Rinnenspeculum wird nur in der Seiten- oder
Knieschulterlage eingefithrt und zwar, wie die Meisten
verlangen, nur unter Beihilfe eines Assistenten, welcher
indess selbst bei kleineren Operationen entbehrt werden kann,
wenn man die zu Untersuchende selbst einige wenige leichte
Handgriffe lehrt.

Patientin liegt mit aufgeschiirzten und lockeren Kleidern
auf der linken Seite horizontal auf einem Tische, mit dem
Fussende gegen das Licht, den linken Arm tiber den Riicken
ausgestreckt, so dass sie auf der Vorderseite der linken
Schulter ruht, das linke Bzin ausgestreckt (wo nothig iiber
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eine angeschobene Stuhllehne), das rechte stark im Knie ge-
bogen und an den Leib angezogen, so dass sie dem zur
Rechten stehenden Arzte den Riicken zukehrt. Dieser fiithrt
den rechten Zeigefinger an der hinteren Wand der Vagina
hinauf, fixirt die Portio vaginalis, fithrt dann mit der Linken
den wohlgedlten Schnabel des Instrumentes hinter dem leiten-
den Finger dicht an der hinteren Commissur ein, hebt den
Stiel um circa 909 nach vorn, so dass die Liffelspitze in der
Kreuzbeinh6hlung hinaufdringt, bis die nach vorn gekehrte
hohle Rinne den Finger mit der P. vaginalis umfasst, zieht
nun das Instrument, wihrend der Stiel wieder etwas nach
hinten geht, kriiftig nach oben und riickwiirts und iibersieht,
wiihrend der befreite Finger mit dem Daumen die Labia
auseinander hilt, mit einem Blicke die ganze Scheide und
die P. vaginalis, welche beide, den Athembewegungen des
Zwerchfells folgend, sich auf und ab bewegen. Der von
Sims vorgeschriebene ,Depressor” zum Zuriickdringen der
vorderen Scheidenwand ist meist entbehrlich, da man es,
withrend Patientin mit der freien Rechten die rechte Hinter-
backe anzieht, selbst mit dem Finger thut. Schnell lernt sie
auch mit der am Riicken liegenden Linken den Stiel des In-
strumentes so lange festhalten, bis man eine Sonde, ein Aetz-
mittel ete. eingefithrt hat. Um

eine Hand frei zu bekommen, be- Fig. 2.
diene ich mich zum Auseinander- A
halten der Labien eines ein- it |I||||I!l I
fachen Instrumentes aus stark |‘|l| (it
federndem Neusilberblech ge- |
schnitten (Fig. 2), dessen Bran-
chen a @ zwischen die Labien, der
federnde Bogen & nach vorn zu
liegen kommen.

Dieses Speculum gewiihrt so
viele Vortheile, dass eine genaue
Beschreibung des Modus ap-
plicandi namentlich fiir diejenigen, welche wegen mangelnder
Assistenz auf diese Vortheile verzichten zu miissen glauben,
nithig schien. '

Die Klappenspecula mit 2—4 durch Federdruck
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nach ihrer allerdings leichten Einfiihrung auseinandergehen-
den Blittern haben den Nachtheil, dass die Schleimhaut sich
in dicken Falten zwischen die Blitter dringt und die Ein-
sicht hindert. Sie werden benutzt nach dem Principe der
rohrenférmigen, aber jetzt nur ausnahmsweise bei sehr
engem Introitus.

3. Untersuchung mit der Sonde.

Nur dann anzuwenden, wenn die vorigen Untersuchungs-
methoden iiber wichtige Punkte, Durchgingigkeit des Canals,
Liage und Grosse der Gebiirmutter, Inhalt der Hohle, Vor-
handensein von Flexionen, nicht geniigenden Awufschluss
geben. Stets mit Vorsicht und nur bei Ausschluss mog-
licher Schwangerschaft.

Sonden sind zwei gebriuchlich, die starre, mit stampf-
winkeliger Knickung des oberen Endes von Simpson,
Kiwisch. und die biegsame von welchem Kupferdraht
von Sims, von denen letztere den Vorzug verdient.

Die Einfiihrung geschieht ohne oder mit Specalum. Ohne
Speculum — in der Riickenlage. Nachdem der Zeigefinger
das Os uteri gesucht und sich an die hintere Muttermund-
lippe angestemmt, wird die betlte Sonde mit der Spitze an
der Oberfliche des Fingers bis an den Muttermund vorge-
schoben, mittelst der an der hinteren Lippe ruhenden Finger-
spitze in die Oeffnung eingedriickt und durch Senkung des
Griffes, wihrend die Fingerspitze nach der Vorderlippe
herumgeht, in den Cervicalkanal eingeschoben. Kin leich-
tes Hinderniss am Os internum wird bei normalem Uterus
durch sanften Druck und weiteres Senken des Griffes leicht
iiberwunden. Nie werde Gewalt gebraucht, sondern der Scnde
durch Biegung der Spitze (gewdhnlich nach vorn) eine ver-
inderte Gestalt gegeben. Bei vermutheter Retroversion und
Flexion ist der Schnabel nach hinten zu richten. Beim Zu-
riickziehen fixirt die angelegte Fingerspitze die Stelle der
Sonde, bis zu welcher diese eingedrungen. Linge der nor-
malen Uterushohle 6 —7 cm.

Mitdem Speculum. Bel grosser Schwierigkeit, das

Os zu fithlen. Das lange réhrenférmige Speculum er-
laubt nur das Eindringen der Sondenspitze in das Os exter-

1
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num. Fixirt man sie in dieser Lage am Stiele, so kann man
iiber letzteren das Speculum zuriickziehen, bis man am
Scheideneingange die Sonde selbst fasst und den Spiegel ent-
fernt. Dann wie vorher. Oder man bedient sich des zn diesem
Zwecke construirten kurzen Speculums von Thomas,
welches nur 6—8 em. lang ist und am #Husseren Ende hinten
und vorn zwei tiefe Einschnitte fiir die Sonde hat, um die
Hebung und Senkung des Griffes zu erméglichen.

Am leichtesten geschieht es mit dem Rinnenspiegel
in der Seitenlage. Nach Einfithrung desselben wird die vor-
dere Muttermundslippe mit einem Haken fixirt und die Sonde
in den nun klaffenden Mund unter Hebung des Griffes nach
hinten eingefiihrt.

Bei grosser Empfindlichkeit der zu Untersuchenden ist
die Chloroformnarkose zur Erreichung des Zweckes einer
vollstiindigen Diagnose unerlisslich. Die Riicksicht auf die
weibliche Schamhaftigkeit erfordert ausserdem die mdglichste
Schonung durch Vermeidung unnsthiger Entblossung. Nichts
scheuen decente Frauen mehr als das directe Exponiren
fiir das Aunge, withrend Digital- und Instrumentalexploration
als mehr , kunstgerecht” ihr Vertrauen gewinnt.

Um die Uterushiéhle der Untersuchung resp. Behand-
lung zuginglich zu machen, ist die Dilatation des Cervical-
kanales erforderlich. Dieselbe kann geschehen durch beson-
ders dazu construirte Instrumente, entwederin Form conisch
anlaufender Bougies von Holz oder Metall (Peaslee) oder
von sondenférmig gebogenen Zangen, deren geschlossene
Branchen sich nach der Einfilhrung durch Zusammendriicken
der Griffe in paralleler Stellung von einander entfernen.
Thre Anwendung ist gewéhnlich mit heftigen Schmerzen ver-
bunden, hat aber den Vortheil der schnelleren Erreichung
des Zweckes. Barnes hat dazu einen schlauchférmigen
Dilatator aus Gummi construirt, welcher iiber der Sonde ein-
gefiihrt und dann durch Einpumpen von Wasser erwei-
tert wird. -

Am einfachsten bedient man sich der Laminaria- oder
Tupelostifte und der Pressschwimme. Erstere lassen
sich ihrer festen Consistenz und glatten Oberfliiche wegen
leichter einfiihren und sind deshalb bei noch engem Canal
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den Pressschwiimmen vorauszuschicken, die Laminariastifte
quellen aber nicht stark genug auf, um eine fiir die meisten
Ziwecke hinreichende Erweiterung zu bewirken. Die Tupelo-
stifte gentigen dieser Anforderung vollkommen und lassen
sich in beliebiger Stiirke herstellen, so dass sie wie die Press-
schwiimme in zweckmiissiger Reihenfolge angewendet zum
Ziele fithren. Dabeil sind sie glatt und wirken nicht wie die
Pressschwiimme zerstorend auf das Epithel der Schleimhaut.
In der Lingsaxe durchbohrt gestatten sie ausserdem den
Secreten Abfluss.

Die Pressschwimme fertigt man sich aus conisch zu-
geschnittenen feinen Schwiimmen von verschiedener Linge
und Dicke, welche man in einer Carbolldsung desinficirt,
dann mit carbolisirter Losung von Gummiarabicum triinkt und
mit einem schmalen Bandstreifen von der Spitze nach der
Basis fest zusammenschniirt und trocknen lisst. Vor dem Ge-
brauche werden sie in eine Stearinlosung getaucht, um sie
glatt zu machen. :

Die Einfiihrung der Stifte kann in der Riickenlage mit-
telst einer gebogenen Kornzange wie die der Sonde geschehen.
A unteren Ende des Stiftes ist ein Faden zum Herausziehen
zu befestigen. Um das Herausgleiten zu verhiiten, lege man
einen mit Carbolglycerin getriinkten Wattetampon vor den
Muttermund. Die Pressschwimme lassen sich nach vorhe-
riger Erweiterung durch Stifte ebenso einfiihren, da sie aber
leicht erweichen und deshalb die Einfithrung schnell geschehen
muss, wird man dies am zweckmiissigsten in der Seitenlage
unter Leitung des Rinnenspeculums ausfithren, braucht
aber einen Assistenten, welcher das Speculum hiilt, withrend
man selbst mit einem Haken die vordere Muttermundlippe
anzieht und den mit der Kornzange gepackten Schwamm
einfithrt. Ein Faden dient, wie beiden Stiften, zum Heraus-
ziehen. Stifte und Pressschwiimme sollen nie iiber 8—12
Stunden liegen bleiben, weil die von ihnen aufgesaugten
Secrete sich leicht zersetzen. Istdie Erweiterung ungeniigend,
g0 wird eine stiirkere Nummer eingefiihrt.

Als Eintheilungsgrund mag die Lage der einzelnen
Theile des Genitalapparates von aussen nach innen dienen;
Aeussere Genitalien, Vagina, Uterus, Tuben,






Zweites Capitel.

Krankheiten und Anomalien der Adusseren Genitalien.

I. Perinaeum.

Die einzige beim Mittelfleisch in Betracht kommende
Anomalie ist eine traumatische, der Dammriss, rup-
tura perinael. Er kommt nur bei Gebirenden in Folge
von Entbindungen, selten bei Jungfrauen in Folge des Aus-
tretens grosserer Geschwiilste vor und gehort deshalb die
Abhandlung der Aetiologie ins Gebiet der Geburtshilfe.

Beziiglich der Prophylaxe sei beiliufig erwithnt, dass mir
neuerdings ein von mir construirter , Dammschutzlsffel®
(Fig. 3) vortreftfliche Dienste geleistet hat. Es ist ein diinner,

gefensterter, oben 3 em. breiter, mit Stiel 30 em. langer
Liffel nach Art eines Geburtszangenliffels mit einfacher
Kopfkriimmung. Beim Durchschneiden des Kopfes, sobald
das Periniium einzureissen droht, wird er zur Seite des Kopfes
wie ein Zangenloffel eingefiihrt, dann durch hebelnde Be-
wegungen nach der hinteren Commissur gebracht, so dass
der Kopf in der nach oben gerichteten (in Riickenlage) Con-
cavitiit ruht. Durch miissigen Druck nach oben unterstiitzt
er, ohne den Damm selbst zu driicken, den Kopf, welcher
leicht iiber die gedlte Fliche hervorgleitet. Auch bei Zangen-
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entbindung kann er gleichzeitig im entscheidenden Augen-
blicke angelegt und der Hebamme tibergeben werden.

Von Dammrissen sind zu unterscheiden die oberflich-
lichen, blos das hintere Frenulum, Haut, Schleimhaut und
zuweilen die Fascia perinaei trennenden, die Muskelschicht
aber intact lassenden, die tiefen, Fascien und Muskeln,
namentlich den Constrictor cunni und Sphincter ani ext.
durchreissenden, und die centralen, den Damm zwischen
Scheide und Anus durchbohrenden, ochne die Commissuren
und Sphincteren zu zerreissen. Erstere veranlassen in der
Regel nur geringe Beschwerden und heilen ebenso oft spontan
durch Granulation, lassen dann aber hiiufig stérende Narben
zuriick. Die tiefen geben Anlass zu oft bedeutenden, das
Leben der Patienten verbitternden Beschwerden: Vorfall der
Vagina, deren hintere Scheidewand ihre Stiitze verloren, der
Blase, des Uterus mit allen Folgenerscheinungen dieser Ano-
malien, Vorfall des Rectum, Incontinenz des Harnes und
Stuhles, Vereinigung des Urogenital- und Darmrohres zu
einer Kloake,

Behandlung. Das sicherste Mittel ist in frischen
Fillen die sofortige Vereinigung durch die Naht, und
zwar die Knopfnaht. Sie liisst sich bei guter Beleuchtung
und Hochlagerung des Beckens im Bett ausfithren. Bei
tieferem Riss beginne man nach sorgfiltiger Reinigung der
Wunde die Vereinigung in der Scheidenschleimhaut und
fithre die Nadel immer 1 ¢cm vom Wundrande ein und aus,
das Zell- und Muskelgewebe in entsprechender Tiefe fassend.
Die Zahl der Nihte richtet sich nach der Liinge des Risses,
moglichst viele in 1 ¢m Entfernung. Da ein Lister’sches
Verfahren unmoglich ist, habe ich mit folgendem Verband
selbst bei tiefen und langen Einrissen in der Regel binnen
5—6 Tagen Heillung per primam erzielt. In einer Lotion
aus Liqu. plumbi acet. 15,00, Spir. vin. 30,00 Acid. carbol.
7,50, Aqu. dest. 300,00 wird ein zweifingerbreiter und 10 ecm.-
langer Streifen Lint gesiittigt, moglichst hochan der hinteren
Scheidewand eingefiihrt, an dieselbe angepresst und nach
aussen umgeschlagen, so dass er an der ganzen Wunde fest
anliegt und die Niihte auf beiden Seiten iiberragt. Mit einem
trocknen Streifen Lint oder Leinwand und einem gleichen aus
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Wachstaffet, welcher erstere {iberragt, wird er bedeckt. Alle
drei Stunden (Nachts ausgenommen) wird die Scheide mit
2°/o Carbolsiiure mittelst Irrigators ausgespritzt und bei
dieser Gelegenheit der ganze Verband gewechselt. Durch den
hiiufigen Wechsel wird Infection verhiitet und mittelst der
antiphlogistischen Wirkung der Bleilésung die schnelle Hei-
lung herbeigefiihrt.

An veralteten Fillen miissen Chirurgen von Fach sich
erproben. Erwiihnt sei nur die Methode von Baker Brown,
welcher vor der Vereinigung der angefrischten Narbenrinder
durch die Balkennaht zur Entspannung die Muskeln an
ihren Ansatzstellen am Sitzknorren durchschneidet, und von
M. Sims, welcher ohne Entspannungseinschnitte durch tiefe
Silberdrahtnihte (Knopfnaht) erst die Rectalschleimhaut
und den Sphinter, dann das rectovaginale Septum und endlich
das Periniium vereinigt. Zum unschiidlichen Entweichen der
Blihungen wird eine kleine Rohre in den Mastdarm ein-
gelegt. .

Nach der Operation miissen die Kniee zusammengebun-
den und der Darm verstopft erhalten werden.

Der Mangel des Dammes, so dass die hintere Commissur
der verlingerten Schamspalte an den Anus grenzt oder letz-
terer in den hinteren Theil der Vagina miindet (Kloake), ist
eine der Behandlung unzugiingliche Missbildung.

Literatur: Scanzoni, Kr. d. Sex.-Org. Emmet, N. Y.
Med. Journ. 1865.

II. Vulva.

1. Entziindungen, Exantheme, Phlegmonen.

a) Die katarrhalische Entziindung der Schleimhaut
der grossen und kleinen Labien ist entweder einfach oder
gonorrhoisch, Dieeinfache katarrhalische Vulvitis*) ent-
steht durch Mangel an Reinlichkeit, Schwangerschaft, Vagi-
nitis, Ausfliisse des Uterus und in Folge von Exanthemen
und charakterisirt sich durch Réthe und Hitze mit trocken

*) Die barbarische Wortbildung durch Anhiingung der grie-
‘chischen Endung an den lateinischen Stamm sei als eingebiirgert
der Kiirze wegen tolerirt.



Entziindungen der Vulva. 15

schleimigem, spiiter eitrigem Secret. Bei ruhigem Verhalten
und Fomentiren mit lanem Wasser oder Kamillenthee heilt
sie in der Regel bald von selbst. Unterstiitzt wird die Heilung
durch Aufschlige von verdiinntem Bleiwasser mit Zusatz von
Opinmtinctur oder der oben erwiihnten Lotio saturn. alcoh.

Die gonorrhoische Vulvitis, selten allein, sondern
fast stets Folge gon. Vaginitis, erfolgt durch Ansteckung und
unterscheidet sich durch griossere Menge und Hartniickigkeit
des Awusflusses. Nach Négerrath sind gewthnlich die
Bartholini’schen Driisen in Mitleidenschaft gezogen und
bleiben lange nach scheinbarer Heilung der verborgene Sitz
einer ,latenten® Gonorrhde, die bei geringem Reize ohne
Ansteckung wieder einen acuten Charakter annehmen und
zu Ansteckung des Ehemannes fithren kann (daher Vorsicht
der Diagnose!). Sie erfordert stets eine emergischere locale
Behandlung durch Adstringentien bei scrupuldser Reinlich-
keit, besonders Liotionen von Zink, Blei, Tannin ete., Sitz-
biider und leichte Abfithrmittel bei reizloser Kost und Ruhe,
und nie sei man der Heilung sicher, bis an den Ausmiindungen
der Bartholini'schen Drusen kem Secret mehr zum Vor-
schein kommt.

b) Die Vulvitis follicularis ist eine Entziindung
der Talgdriisen, welche anfangs als kleine rothe Knotchen
tiber das Niveau der Schleimhaut, besonders der Liabia mojora,
vorragen und spiter unter oft heftigem Pruritus sich zu
Pusteln mit eitrigem Inhalt entwickeln. Dabel hyperdmische
Schwellung und iibelriechendes Secret, welches zu Krusten
tiber der excoriirten Schleimhaut eintrocknet.

Die Behandlung ist dieselbe wie die der Gonorrhoe;
alkoholisirte Bleilosung mit Carbolsiiure den meisten Ad-
stringentien iiberlegen.

¢) Die exanthematischen Entziindungen der Vulva,
gewohnlich nuriiber die grossen Schamlippen sich erstreckend,
unterscheidensich nicht wesentlich von denselben A ffectionen
der dusseren Haut, nur wird ihr Verlauf modificirt durch die
hinzukommenden ortlichen Reize, durch Reibung der ge-
schwollenen Flichen, Verunreinigung durch Urin, Aus-
fliisse etc., und besonders listig durch einen hiiufig sie beglei-
tenden Pruritus. Am hiiufigsten finden sich Erythem,
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Lichen, Ekzem, Herpes, Prurigo, zu deren speci-
fischen Merkmalen sich gewohnlich alle Zeichen der katar-
rhalischen Vulvitis gesellen. Erysipel ist selten und fast
nur eine Secundirerscheinung constitutioneller Krankheiten
(Typhus, Puerperalfieber, Exantheme), als solche aber von
iibler Prognose. Das Erythem ist besonders bei alten Frauen
sehr hartniickig und listigz. Herpes, zuweilen idiopatisch
und lokal, oft auch constitutionell und von Fiebererschei-
nungen begleitet, erscheint sowohl auf der fiusseren alsinneren
Fliche der grossen Schamlippen in Form kleiner Blischen,
welche platzen und Krusten mit Excoriationen erzeugen.
Zuweilen wird ein Alterniren mit Ausbriichen derselben an
anderen Theilen, nsmentlich im Gesicht, beobachtet. Liichen
und Prurigo bilden kleinere und grissere Knotchen auf
trockenem Grunde, oft mit Anschwellung der Labien, welche
dann leicht Fluctuation vortiuschen. Auch die Behand-
lung ist dieselbe wie bei den entsprechenden Hautkrank-
heiten, theils constitutionell durch gute Ernéhrung, Arsen,
Eisen, China, theils 6rtlich durch lane Waschungen, Biider
und adstringirende Lotionen. Gegen das qualvolle Jucken
empfiehlt sich besonders Carbolsiiure, Chloralhydrat
und Borax in Losung als ortliche Applicationen.

d) Abscessbildung, in Folgesubcutaner Bindegewebs-
entziindung, Phlegmone in den grossen Schamlippen, ist
eine nicht seltene Folge fiusserer Gewalt (Stoss, Coitus), zu-
weilen von Erkiiltung. Friihzeitige Eroffnung ist zur Ver-
hiitung weiterer Ausbreitung in dem weitmaschigen Gewebe
rathsam, doch schicke man bei nicht ganz sicherer Diagnose
(Verwechselung mit Hiimatocele, Oedem) eine Probepunktion
voraus, versichere sich aber vor Allem des Ausschlusses einer
Hernie.

Ein hiufiger Anlass der Abscessbildung ist die Ent-
ziindung der Bartholin’schen Driisen, gewdhnlich
einseitig, mit bohnengrosser, schmerzhafter Geschwulst nahe
dem iusseren Rande der nach unten verliingerten Schamlippe.

e) Furunkel, eine Folge allgemeiner Furunkulose, er-
fordert entsprechende Behandlung durch Soolbdder und
Brunnenkuren.

f) Besondere Erwiihnung verdient eine zwar seltene, aber
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dusserst gefiihrliche Affection, die Noma vulvae, eine
gangriinartige, besonders bei schwiichlichen Kindern vor-
kommende Entziindung. Unter Fieber und grosser Hinfiillig-
keit entwickelt sich von einem unscheinbaren Bliischen aus
eine derbe, tdematitse Geschwulst mit dunkelblauem Fleck
um die Ausgangsstelle. Von hier aus findet ein rascher Zer-
fall des infiltrirten Bindegewebes statt, welcher durch Sepsis,
vielleicht durch Thrombose und Embolie rasch zum tdtlichen
Ende fiihrt, wenn es nicht gelingt durch energische Cauteri-
sation mit Schwefelsiiure der Zerstérung Einhalt zu thun.
Der einzige von mir gesehene Fall, ein Kind von 5 Jahren,
starb am dritten Tage plotzlich, als es in ein Bad gesetzt
wurde. Lange in Kbonigsberg heilte einen verzweifelten
Fall durch Terpentinaufschlige. Vielleicht subcutane
Injectionen von Carbolsiure.

2. Geschwiire. Einfache katarrhalische, in Folge
vernichliissigter Vulvitis, oder syphilitische, an ihrem
specifischen Aussehen und durch die Anamnese, sowie die
Anwesenheit anderer syphilitisecher Erscheinungen erkenn-
bar. Behandlung nach den allgemeinen Regeln.

4, Geschwiilste und Neubildungen.

a) Papillome, Kleine, stecknadelkopfgrosse, warzen-
iihnliche Hypertrophien der Schleimhautpapillen (Winckel)
ohne Secret und Entziindung. Hiiufie bei alten Frauen.
Sitz an den Lab. major., Nymphen, Hymen ete.

b) Varicen. Strang- oder knotenférmige Anschwel-
lungen der subcutanen Hautvenen. Nur bei Blutungen durch
Zierreissen Gegenstand der Behandlung.

¢) Haematoma pudendi. Blutgeschwulst, Throm-
bus, haematocele pudendi. Entsteht durch Zerreissen
des dichten Venengeflechtes auf dem Grunde der grossen
Schamlippen, von einigen Bulbus vestibuli genannt,
durch Stoss, Fall, Muskelanstrengung (Defication, Bauch-
presse), Entbindung, besonders mit der Zange, ist also nicht,
wie man friiher glaubte, eine ausschliessliche Affection der
Grebiirenden, sondern jedes Alters. Je nach dem Umfange
der Gefiisslision entsteht sie allmiilig oder schnell, in ge-
ringem oder bedeutendem Umfange bis zur Grisse einer
Orange. Die Schleimhaut ist dann gespannt, glinzend, blau

Rothe, Compendium der Fraunenkrankheiten. 2
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gefiirbt, die Geschwulst mehr oder weniger prall, fluctuirend.
Bei gleichzeitigem Einriss der Schleimhaut kann selbst todt-
liche Verblutung eintreten.

Die Diagnoserichte sich besonders gegen Verwechslung
mit Abscess und Hernie,

Behandlung. Kleine Hiimatome werden schnell resor-
birt. Gurossere erfordern adstringirende Umschlige, Blei-
wasser mit Opium. In frischen Fiillen sind Eisumschlige
zur Stillung der inneren Blutung angezeigt. Bei umfang-
reicheren Thromben mit geringer Aussicht auf Resorption
empfiehlt sich friithzeitige Entleerung durch Einstich und
Ausdriicken des Gerinnsels, doch nicht, so lange die Ge-
schwulst noch im Wachsen ist, wegen Gefahr unstillbarer
Blutung. Nach der Ertffnung Eis, Carbolsiure mit Blei-
wasser. Schon drohende Vereiterung wird durch Kataplasmen
bis zur frithzeitigen Eréffnung befordert.

d) Hernien, — dem Canale der Ligamenta rotunda
folgend, entsprechen den Skrotalhernien beim Manne und
konnen ausser den Darmschlingen auch die vorgefallene Blase
oder Ovarium enthalten. Die Geschwulst ist welch-elastiseh,
oft fluctuirend, daher leicht mit Abscess zu verwechseln.
Da diese Hernien fast nie sich einklemmen, dient schon die
Schmerzlosigkeit zur Unterscheidung von Abscess; ausser-
dem die Grosseverinderung bei Lageveriinderung (aufrecht
und horizontal) und die gewbhnlich leichte Reponibilitit
durch die Taxis, welche durch flachen Druck auf die Ge-
schwulst mit Umfassung ihrer Basis ausgefiihrt wird.

e) Fibrome, harte, langsam wachsende, schmerzlose
Geschwiilste unter der normal aussehenden Haut und Schleim-
haut besonders der Labia majora, entstehen nach Scanzoni
wahrscheinlich aus nicht resorbirten Extravasaten, mitunter
in der Schwangerschaft, schwellen zuweilen periodisch wih-
rend der Menstruation an und werden nur durch ihre Schwere
listig. Behandlung nur chirurgisch.

f) Cystome. Linsen- bis bohnengross, zuweilen kopf-
gross, mit dickfliissigem, gelbem Inhalt (Winckel, Scan-
zoni), an Labien, Nymphen, Basis der Clitoris; erfordern
eine chirurgische Behandlung, Ausschiilung der Cystenwand
oder, bei zu grosser Dicke und Verwachsung derselben,
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- Spaltung und Reizung der Innenfliiche mit Aetzmitteln und
Salben bis zur Obliteration (Scanzoni).

g) Elephantiasis. Eine Hypertrophie der Haut und
des Bindegewebes der grossen und kleinen Liabien, — in
letzter Form bei einigen Negerstimmen endemisch, — der
Clitoris und zuweilen des Mittelfleisches. Sie erreicht zu-
weilen eine betriichtliche Grosse bis zur Mitte der Ober-
schenkel und bedeckt sich dann leicht mit listigen Ge-
schwiiren. Ursache unbekannt. Medicamentsée Behand-
lung 1st gewthnlich ohne Erfolg, o6rtlich wie innerlich
(vielleicht Chrysophansiiure!) und daher die chirurgische
Behandlung erforderlich. Ist selten.

h) Carcinome kommen selten primir an der Vulva vor
und dann gewohnlich als Epitheliome der grossen Lippen,
hiiufiger in Folge krebsiger Entartung der Vagina oder des
Uterus. Die Hirte des infiltrirten Gewebes, leichte Blutungen
und die Absonderung einer fleischfarbigen Fliissigkeit unter
paroxysmenartigen Schmerzen unterscheiden sie von anderen
Affectionen.

Prognose ungiinstig, namentlich bei Verbreitung auf
der Vaginalschleimhaut.

Behandlung. Istdie Ausdehnung der Infiltration nicht
zu umfangreich, so ist die Abtragung das den besten Erfolg
versprechende Mittel. Fiirchtet man Blutung oder die Un-
moglichkeit, alles Erkrankte zu entfernen, so ist die Zer-
storung durch Aetzmittel, Chlorzink, Arsenikpaste, Brom-
alkohol, Ferrum candens zur Erzielung einer granulirenden
Fliche angezeigt. Bei Krebsgeschwiir will Burow sen. von
Kali chloricum in Pulverform ortlich angewendet, Heilerfolge
gesehen haben.

1) Condylome, gewbhnlich spitze, sind stets syphi-
litischen Ursprungs und sollen der Vollstiindigkeit wegen
nur erwihnt werden.

k) Oedem der Vulva entsteht durch Druck hiufig bei
Schwangeren, selten bei Nichtschwangeren und erfordert
warme Blelwasserumschlige.

4. Missbildungen.

Ziur Beobachtung kommt zuweilen giinzliches Fehlen
der Labien, so dass der Introitus eine weite Hohle bildet,

-2*
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Verwachsung der grossen Lippen mit mehr oder weniger
vollstiindigem Verschluss des Introitus, Fehlen oder Ver-
kiimmerungdes Hymen, abnorme Entwickelung der
Labien und Nymphen (,Schiirze“ der Hottentottinnen),
der Clitoris (einem Penis @hnlich), des Hymen (atresia
hymenalis).

Gegenstand der (chirurgischen) Behandlung kénnen nur
die in Folge der Missbhildungen entstandenen Atresien
wegen Behinderung der natiirlichen Ausfliisse (Urin, Men-
strualblut) sein, zuweilen unter der Indicatio vitalis (s. Atresia
vaginae).

5. Neurosen.

a) Pruritus Vulvae. Obgleich mehr oder weniger
heftiges Jucken als Begleiterscheinung der meisten exan-
thematischen Erkrankungen der Vulva aunftritt, fehlt es doch
in nicht seltenen Fiillen denselben und erscheint zuweilen in
sehr heftigen die Gesundheit untergrabendem Grade, ohne
jede sichtbare Erkrankung der Haut und Schleimhaut, an-
scheinend idiopatisch als Neuralgie der Nn. pudendo-
haemorrhoidales. In Folge des instinktmiissigen Kratzens
bilden sich dann leicht Erosionen, Knétchen, selbst Pusteln
und Borken, also eine secundiire Hauterkrankung aus. Eine
hiiufice Ursache ist, namentlich bei Kindern, das Ueber-
wandern von Darmparasiten, des Oxyuris vermicularis aus
dem Anus in die Scheide. Sehr oft soll nach Wiltshire,
Winckel, Hardy der Pruritus ein Symptom des Dia-
betes sein.

Die Behandlung richtet sich zuniichst gegen die er-
kennbaren TUrsachen, Exantheme (s.0.), Parasiten (Ein-
streichen grauer Quecksilbersalbe), Diabetes (Karlsbad und
Salicylsiiure), und verfiihrt ausserdem palliativ. Als ,speci-
fisch“ wird die drtliche Application von Boraxlésung ge-
rithmt, namentlich auch bei diabetischem Pr. Awuch narko-
tische Lotionen wurden mit Erfolg versucht, namentlich ein
Infus. Hellebor. albi, Chlorhydrat und starke Lésungen von
Carbolsiiure. Beiintermittirendem Pr. Chinin.

b) Coccygodynia. Zuerst von Nott, dann von
Simpson beschrieben. FEine schmerzhafte Affection des
Steissbeins und der adhiirirenden Muskeln, am héiufigsten
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be1l Frauen, welche geboren haben, doch nicht ausschliesslich.
Die Veranlassung ist fast stets eine traumatische, durch Stoss,
Fall, schwere Entbindungen etc., auch Caries des Knochens.

Die Diagnose ist gesichert durch die Schmerzhaftigkeit
jeder Beriihrung oder Bewegung des Steissbeins.

Behandlung. In frischen Fillen geniigt meist die An-
wendung von Gegenreizen (Blasenpflaster), Mercurialsalbe,
subcutane Morphiuminjectionen. In schweren Fillen mit
Schlaflosigkeit und Verfdll der Krifte ist ein operatives
Verfahren erforderlich, und zwar nach Simpson subecutane
Trennung aller Muskelinsertionen am Steissbein mittelst
des Tenotoms oder, nach Nott, schliesslich Exarticulation
des Steissbeins.

Literatur: Scanzoni und Thomas. Winckel, ,,Patho-
logie der weibl. Sexualorgane®, 1878. Beigel, ,,Krankheiten des
weibl. Geschlechts, Erlangen, 1874.




Drittes Capitel.

Krankheiten und Anomalien der Vagina.

I. Entziindungen.

1. Katarrh der Vagina. Colpitis catarrhalis: Leucor-
rhoea vaginalis, Acutundchronisch. Deracute Scheiden-
katarrh besteht in einer lebhaften Hyperimie der Schleim-
haut, welche geridthet, etwas verdickt erscheint, mit
vorspringenden, lebhafter gerdtheten Piinktchen, den
Schleimhautpapillen, und statt des normalen farblosen Se-
cretes nach kurzem Stadium der Trockenheit eine profuse,
diinne oder dickere, weissgelbe, milchrahm- oder eiterarlige
Fliissigkeit absondert. Dieses Secret reagirt, wie der normale
Tagmalschlevn sauer, enthiilt aber ausser dem massenhaften
Pflasterepithel Schleim- und Eiterkorperchen und nach
Scanzoni als charakteristisches Merkmal eine Menge Tri-
chomonaden und algenférmige Micrococcen. Die Vagina
ist heiss, subjectiv und objectiv, und bei Beriihrung schmerz-
haft. Auch ohne letztere ist hiiufig ein heftiger, krampfartiger,
zusammenziehender Schmerz mit Harndrang, Tenesmus und
listiger Pruritus vorhanden.

Der chronische Katarrh unterscheidet sich nur durch
ein milderes Auftreten der einzelnen Symptome, inshesondere
geringen oder gar keinen Schmerz und lange Dauer (Monate
und Jahre lang), in Folge deren er einen nachtheiligen Ein-
fluss auf den allgemeinen Gesundheitszustand auszuitben im
Stande ist.

Diagnose und Prognose. Das Hauptkennzeichen ist
die Leukorrhée und deshalb eine Verwechslung moglich
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mit Katarrh des Uterus und mit parametritischen Abcessen,
welche sich zuweilen einen Ausweg durch das Scheidenge-
wilbe bahnen. Untersuchung mittelst Speculum giebt dar-
iiber Aufschluss. Die Unterscheidung von Gonorrhie ist
schwierig, oft unmdglich, da das Secret der letzteren sich nur
durch seine Ansteckungsfiihigkeit unterscheidet. Die Pro-
gnose ist namentlich beim chronischen Katarrh hinsichtlich
der Dauer mit Vorsicht zu stellen.

Die Ursachen des Katarrhs sind Erkiiltung, namentlich
der Fiisse, mechanische und chemische Reize durch hiiufigcen
Coitus (daher die permanente Leukorrhde der Freuden-
midchen), Masturbationen, Pessarien, Aetzmittel (auf die
Portio vaginalis), Ausfliisse aus dem Uterus, Ascariden, zu-
weilen die Schwangerschaft. Der chronische K. kann auch
ohne eigentliches acutes Stadium in Folge constitutioneller
Leiden, Aniimie, Chlorose, Scrophulose etc. entstehen.

Behandlung. Der acute XK. erfordert womiglich
ruhiges Verhalten im Bett und hiufiges Ausspiilen der Vagina
mit lauwarmem Wasser, am besten mittelst des Irrigators.
Ein Blechgefiiss, ca. 2 Liter haltend, mit einem Ausfithrungs-
réhrchen am Boden, an welches ein 1'/s m langer Gummi-
schlauch, mit geradem Mutterrohr versehen, angesteckt wird,
hiingt an der Wand in entsprechender Hohe und erméglicht es
der Kranken, auf einem Stuhle sitzend, die Einspritzungen
gelbst vorzunehmen. Ein beliebtes, oft sehr wirksames Volks-
mittel sind heisse Bihungen mit Heusamendiimpfen. In einen
Nachtstuhl wird ein Topf mit dem heissen Infus gestellt
und die Kranke setzt sich dariiber. Zur Milderung der
heftigen Schmerzen dienen hiiufig Suppositorien aus Opium,
Belladonna ete. mit Cacaobutter in die Scheide eingelegt, besser
nochkleine Wattetampons mit Glycerin und einem Narcoticum
getrinkt. Ist das schmerzhafteste Stadium voriiber, so ist
der Ausfluss mit leicht adstringirenden Ausspiillungen von
Zine. sulph., namentlich Alaun zu bekiimpfen, von welchem
dem lanen Wasser 1 — 3 Messerspitzen per Liter zugesetzt
werden. Bei hartniickiger Leukorrhie ist Auspinselung der
Scheide mit concentrirter Hollensteinlosung (1:5) unter An-
wendung des Rinnenspeculums empfohlen worden. Am
sichersten hat sich mir stets Carbolsiiureldsung (5:100) be-
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wiithrt. Blutentziehungen durch Blutegel am Scheidenein-
gange diirften entbehrlich sein. Bei secundiirem Katarrh ist
die Beseitigung des Leidens der urspriinglich erkrankten
Organe, Uterus und Anhiingsel; sowie die constitutionellen
Erkrankungen (Chlorose) etc. ins Auge zu fassen.

2, Die Gonorrhoe der Vagina ist eine durch Ueber-
tragung des Trippergiftes entstandene katarrhalische Ent-
ziindung entweder der ganzen Vaginalschleimhaut oder ein-
zelner Partien, besonders der Urethra oderdes Introitus an den
Schamlippen oder der Bartholin’schen Driisen. Sie unter-
scheidet sich vom einfachen Katarrh nur durch ihren speci-
fischen Ursprung und ihre Uebertragbarkeit. Ohne zweck-
miissigce Behandlung kann sie jahrelang bestehen und durch
Verbreitung aufdie inneren Organe als gonorrhoische Metritis,
Perimetritis und Salpingitis lange und schwere Leiden
bedingen, ja durch Peritonitis das Leben gefihrden. Indem
nach scheinbarer Heilung das Trippersecret jahrelang in den
Gingen der Bartholin’schen Driisen und den Tuben haften
kann, giebt es nach Noggerath eine latente Gonor-
rhoe, welche durch Reizung (Coitus) wieder acut werden,
durch Austritt des Secrets aus den Tuben Perimetritis er-
zeugen und dauernde Sterilitiit zur Folge haben kann.

Die Behandlung ist dieselbe wie beim einfachen Katarrh.
Von fast specifischem Erfolge ist das Eingiessen einer Lisung
von Zinksulphat (10,00 auf aqu. 300,00) in der Knie-
ellenbogenlage mnach vorhergegangener griindlicher Aus-
spiillung, tiglich, ungefihr 8 —10 Tage zu wiederholen,

3. Colpitis follicularis. Von Deville als Entziin-
dung der unter der Schleimhaut liegenden Schleimfollikel
beschrieben, von Scanzoni verworfen, weil es nach Mandl
und Koélliker in der Vaginalschleimhaut keine Follikel
gebe, welche letztere wiederum Huschke als vorhanden be-
schreibt. Unter den gewdhnlichen katarrhalischen Erschei-
nungen sollen die Follikel anschwellen und als hirsekorn-
grosse Knitchen der Vaginal- und Cervicalschleimhaut ein
granulirtes Aussehen geben. Ihre Entstehung soll sie fast
ausschliesslich der Schwangerschaft verdanken und nach
Riickbildung des Uterus verschwinden.

4. Die croupdse und diphtheritische Colpitis hat
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ihren Namen von einem dicken, grangelben, membranartigen
Exsudat, welches der entziindeten Stelle (selten die ganze
Suhlelmhau’s) fest anhaftet und nach seiner Entfernung eine
des Epithels beraubte, leichtblutende Fliche zurﬁcklﬁsst.
Sie ist wohl nie primir, sondern Folge mechanischer und
chemischer Reizung durch herabhiingende Uteruspolypen,
itzende Ausfliisse aus Uterus und Scheidenfisteln, faulende
Pessarien ete., auch secundir bei schweren Allgemeiner-
krankungen (Typhus, Scharlach, Masern, Pocken).

Die Behandlung muss eine energische, zunichst auf
Beseitigung des Grundleidens gerichtete sein, ohne welche
eine dauernde Heilung oft unmoglich ist. Bei heftiger
Entziindung mit Fiebererscheinungen ausgiebige ortliche
Blutentziehung, lauwarme adstringirende Ausspiilungen,
Aetzung mit Hollenstein in concentrirter Lissung, vor Allem
Carbolsiiure in starker (10 °/o) Losung mit Opium, Bella-
donnaextract verbunden, bei angemessener, reizloser Diit
und absoluter Ruhe.

5) Schliesslich sei noch der von Hildebrand beschrie-
benen Colpitis ulcerosa adhaesiva gedacht, einer Ver-
eiterung der oberen Schleimhautpartie mit Hinterlassung
strahliger Narbenstriinge und Verwachsungen mit der Portio
vaginalig, so dass das Scheidengewdlbe sich verengt und das
Os uteri in einer trichterférmigen Oeffnung desselben wenig
hereinragt.

II. Vorfille und Hernien.

Alle Einfliisse, welche geeignet sind, den Tonus der
Schleimhaut, des submucésen Binde- und Muskelgewebes, be-
sonders des Constrictor cunni zu verringern, kiénnen dahin
fiihren, dass die erschlafften Schleimhautfalten durch den
Scheideneingang herabsinken und als eine Geschwulst vor
der Vulva zum Vorschein kommen. Solche Einfliisse sind:
chronischer Scheidenkatarrh, durch welchen die ge-
nannten Gewebe durchtriinkt, erweicht und erschlafft werden,
Schwangerschaft und der Geburtsact durch erst per-
manente Hyperiimie und dann durch iibermiissige Ausdehnung,
Dammrisse, welche die hintere untere Stiitze der Scheide
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und den Constrictor zerstéren, Narbeneinziehungen in
Folge der Dammrisse, {iibermiissige Ausdehnung des
Blasenscheidengrundes durch hiufige, erzwungene
Harnverhaltungen, Ausdehnung des Rectum durch An-
sammlung von Kothmassen.

Selten ist der Vorfall ein vollstiindiger, und zwar nur bei
gleichzeitigem Vorfall der Gebiirmutter moglich. Am hiiu-
figsten ist der Vorfall der vorderen, dann der hinteren Scheide-
wand, hiiufig in Verbindung mit Cysto- und Rectocele.

Die vorgefallene Schleimhaut behiilt anfangs ihre nor-
male Farbe und Beschaffenheit, wird aber in Folge des
Druckes und #usserer Reize bald hyperimisch, excoriirt und
ulcerirt. Indem sie sich bei langer Dauer mit verdicktem
Pflasterepithel bedeckt, erblasst sie und nimmt eine rauhe,
trockne und harte Oberfliiche an, erreicht auch zuweilen eine
enorme Ausdehnung.

Aus der Entstehungsweise ist erklidrlich, dass diese
Vorfille der Vaginalwand ochne Complication fast nie plitz-
lich, sondern nur allmiilig sich entwickeln. Acute Fille
durch Stoss, Fall, Muskelanstrengung, Dammrisse sind
wohl immer von einer Lageverinderung anderer Organe,
namentlich des Uterus, begleitet oder verursacht. Durch
jeden bedeutenderen Vorfall ist tiberhaupt eine Liageveriinde-
rung des Uterus, der Blase oder des Rectum bedingt.

Die Hernien sind Cystocele, Rectoceleund Ente-
rocele und kénnen theils in einer Erschlaffung der Vaginal-
wiinde ihren Grund haben, theils letztere durch ihre iibrigen
Entstehungsursachen, Ansammlung und Verhaltung von
Urin und Fiices, veranlassen. Bei habitueller Harnverhaltung
bildet sich am Blasengrunde allmiilig ein Divertikel aus,
welcher durch Verdringung der Scheidenwand sich nach
hinten vorbuchtet und schliesslich in der vorgefallenen
Vaginalwand eingebettet liegt. Zuweilen folgt die ganze
Blase diesem Zuge. Die Diagnose der Cystocele ist
leicht mittelst eines miinnlichen Katheters festzustellen,
welcher mit dem Schnabel nach hinten eingefiihrt, mit dem
Finger im Vorfall gefiihlt wird. In fihnlicher Weise entsteht
die Rectocele durch Vorbuchtung der vorderen Mastdarm-
wand in Folge von Anhiiufung harter Kothmassen bei Atonie
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des Rectum. Der ins Rectum eingefithrte Zeigefinger ge-
langt, nach vorn gebogen, leicht in den den Vorfall bildenden
Sack und sichert die Diagnose. Die Enterocele besteht
aus Diinndarmschlingen, welche bei erschlafitem Scheiden-
agewblbe sich in den Raum vor oder binter dem Uterus, also
zwischen Blase oder Rectum und Uterus herabdringen. Der
letztere Fall ist wegen der anatomischen Lage der Theile
der hiinfigere, bis jetzt vielleicht ausschliesslich beobachtete.
In seltenen Fiillen ist sie bei schwangerem Uterus als Ge-
burtshinderniss beobachtet worden (Meigs). DieDiagnose
ergiebt sich durch die Moglichkeit der Reposition der elasti-
schen, weichen Greschwulst mittelst der Finger. Eine Einklem-
mung der Enterocele scheint nicht beobachtet worden zu sein.

Die Verwechslung der Hernien mit Abscessen, Hima-
tomen und Vaginalcysten ist durch die angegebene Unter-
suchung, sowie durch Abwesenheit von Schmerz und Ent-
ziindung ausgeschlossen. Trotzdem Vorsicht bei etwaigen
Probepunctiohen von Vaginalgeschwiilsten!

Behandlung. In frischen Fiillen von Vorfall und Her-
nien ist zuniichst die Reposition angezeigt, welche in der
Seiten- und Knieschulterlage mittelst Druck der bedlten
Finger auf die Geschwulst in der Beckenachse ausgefiihrt
wird. In chronischen Fillen gelingt sie nicht, oder der Vorfall
kommt sofort wieder zu Tage. Hier sind zuniichst etwaige
Excoriationen ete. mittelst adstringirender Waschungen zu
beseitigen und gleichzeitig der Tonus der erschlafften Gewebe
durch dieselben Mittel zu verbessern und durch geeignete
Pessarien und Bandagen der Vorfall innerhalb der Scheide
zuriickzuhalten. Selten gentigt hierzu ein ringformiges oder
Hodge'sches Pessarium, weil ihm die erschlafften Wiinde
keine iStiitze bieten, und man ist gendthigt, durch ein Roser’-
sches Pessarium oder dessen Modificationen, im Wesentlichen
ein Leibgiirtel mit T férmig befestigten Periniialband, an
welchem ein indie Scheide reichendes stielférmiges Pessarium
eine feste Stiitze findet, seinen Zweck zu erreichen. Bei
Cysto- und Rectocele geniigt zuweilen ein luftgefiilltes Pessa-
rium. Bei Frauen in vorgeriicktem Alter, nach Cessiren
der Geschlechtsfunctionen, kann als Radicalmittel die kiinst-
liche Schliessung des Introitus bis auf eine kleine vordere
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QOeffnung durch Anfrischung und Zusammenheilung der Labia
majora (Episiorrhaphie) dienen oder die Elytrorrhaphie,
von welcher beim Gebiirmuttervorfall die Rede sein wird.

III. Neubildungen.

Adenome. Fibrome. Cystome. Carcinome. Caruncula
urethrae.

1. Die Adenome, Schleimpolypen der Vagina sind
erbsen- bishohnengrosse Greschwiilste, welche ihre Entstehung
einer Wucherung oder Neubildung des Drilisenge-
webes der Schleimhaut verdanken. Sie bestehen aus
dicker Epithelialschicht und Bindegewebe mit Hohlrdumen
von dickfliissigem, zithem, durchsichtigem oder verschieden
gefirbtem Inhalte. Nur die grosseren und besonders die an
der vorderen Wand nahe der Portio vaginalis oder der Urethra
sitzenden Adenome geben Anlass zu griosseren Beschwerden
durch Zerrung oder Vorfall durch die Vulva. Die gewdhn-
liche Begleiterscheinung ist katarrhalische Colpitis. Nur
die letztere ist Gegenstand der Behandlung, wenn nicht die
Grosse der Geschwiilste die Excision, oder bei vorhandenem
Stiel die Abschniirung durch Ligatur oder Drahtecraseur
nothig macht.

2. Die Fibrome, Myofibrome, unterscheiden sich
von den vorigen durch grissere Derbheit, obgleich sie noch
zu den weichen Geschwiilsten (Virchow) gehdren. Sie ent-
wickeln sich aus der Faserschicht der Vaginalhaut, am hiu-
figsten der hinteren Wand, und enthalten deshalb Muskel-
gewebe. Sie konnen einen bedeutenden Umfang erreichen
und die ganze Vagina ausfiillen, in welchem Falle sie der
Menstruation und Conception hinderlich werden konnen,
auch die Functionen der Blase und das Rectum beeintriich-
tigen. Eine Verwechslung mit Fibromen des Uterus, ohne
welche sie iibrigens nur selten allein vorkommen, verhiitet
die Digitaluntersuchung, welche den Uterus getrennt von
der Geschwulst und den Muttermund frei nachweist. Blutun-
gen und katarrhalische Ausfliisse sind die gewdhnlichen
Folgen.

Behandlung. Gestielte Fibrome (fibrose Polypen)
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lassen sich leicht mittelst des Drahtecraseurs entfernen,
withrend die Exstirpation flach aufsitzender Geschwiilste
wegen Gefahr profuser Blutung und der Thrombose grosse
Vorsicht (— Galvanokaustik —) erfordert.

3. Cystome, zuerst von Astley Cooper beschrieben,
erbsen- bis eigrosse, elastische Gebilde, gew6hnlich nur an
der vorderen oder hinteren Vaginalwand, sind nach Beigel
entweder durch Ausdehnung verstopfter Schleimfollikel ent-
slanden und in diesem Falle diinnwandig, oberflichlich
und transparent, oder durch Bindegewebswucherung mit
Héhlenbildung der Vaginalwand, ihnlich den Ovarialeysten.
Winckel nennt sie Colpohyperplasia cystica und leitet
ihre Entstehung ab aus Follikeln und Driisen, aus adenoiden
Buchten und Falten und aus abgesackten Exsudaten. Nach
Preuschen hat die Vagina Driisen @hnlich den Talgdriisen
der Vulva, mit breitem Theile und fingerférmigen Fortsiitzen,
in ersterem Platten-, in letzterem Cy linderepithel Beide
Theile konnen cystisch entarten und zeigen dann das ver-
schiedene Eplthel Der Inhalt ist diinn- oder dickfliissig,
hell oder gefiirbt und von 6liger, zuweilen colloider Beschaffen-
heit. Die Beschwerden sind bel miissigem Umfange gering,
Blutungen nicht vorhanden. Verwechslung ist bei oberfliich-
licher Untersuchung moglich mit Vaginalhernien. Zur Be-
seitigung gentigt in den meisten Fiillen die Entleerung
des Inhaltes durch Incision. In seltenen Fillen war die Ab-
tragung mittelst Scheere oder Schlinge néthig, in einem von
Merkel erzihlten®) Falle einer Colloideyste, Ausschilung
mit profuser arterieller Blutung, welche schliesslich durch
Massenligatur mit Catgut hewiltigt wurde. Alle die ge-
nannten Neubildungen der Vagina kommen nur selten primir
daselbst vor ohne gleichzeitige, vorhergehende Entwickelung
in der Gebidrmutter. Gleiches gilt vom

4. Carcinom, welches nur #usserst selten primir in der
Faserhaut der Vaginalwand entsteht (Rokitansky), dann
aber sich gewthnlich weiter ausdehnt als das secundiire und
oft das ganze Scheidenrohr umfasst (Kiwisch). Die Form
des Scheidenkrebses, ob primiir, oder vom Uterus ausgehend,

*) Aerztl, Intelligenzbl. 1878. 34.
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ist gewohnlich das Medullarcarcinom in Form einer hicke-
rigen Infiltration des oberen Theiles der Vaginalwand, hart,
das Lumen der Scheide verengend, zuweilen mit fungisen,
leicht blutenden Excrescenzen. Durch Zerfall bildet sich
bald ein fressendes Geschwiir mit callosen Riindern, blutig
und jauchend und nicht selten die Wiinde nach Blase und
Rectum durchbrechend (Fistelbildung).

Die meist hoffnungsiose Behandlung versucht durch
Ausschaben mittelst des Simon’schen Liffels, durch Aetz-
mittel, namentlich Ferrum candens und Bromlsung (1:5 p.
Alcohol) der Zerstorung Einhalt zu thun, von denen bei
Behandlung des Uteruskrebses die Rede sein wird. Eine mil-
dere Application ist das von Burow empfohlene Kali chlori-
cum in Substanz, von welchem auch Dolpeth, Leblanec,
Blondeau giinstige Erfolge gesehen haben. Palliativ zur
Bekiimpfung der Blutungen dienen Touchirungen mit Chlor-
eisen, und gegen die stinkenden und litzenden Ausfliisse Ein-
spritzangen von 5°/o Carbolsiure mit Chloralhydrat oder
Opium.

5. Caruncula urethrae. Angioma polyposum.
Eine oft iibersehene, linsen- bis himbeergrosse Geschwulst
an oder in der Miindung der weiblichen Harnréhre, einzeln
oder multipel, gestielt oder breit aufsitzend, himbeerfarbig,
von rauher, warzenihnlicher Oberfliiche. Sie scheint in einer
Hypertrophie der Schleimhautpapillen der Urethra zu be-
stehen, ist mit Pflasterepithel bedeckt und von zahlreichen
Gefiissen und Nervenendigungen durchzogen, in Folge
deren sie zu Blutungen und ausserordentlicher Hyperiisthesie
geneigt ist. G oodell*) beschreibt einen Fall einer jungen
Frau, bei welcher selbst in tiefer Narkose die leiseste Be-
rithrung mit einer Feder Schmerzensiusserung verursachte,
und welche wegen ihres jahrelangen Leidens mit Supposi-
torien und Uteruspessarien behandelt worden war. W a h1%%)
beobachtete namentlich heftige Urinbeschwerden, giinzliche
Retraction durch klappeniihnlichen Verschluss der Urethra

*) New-York, Med. Record, Marz 1878,
*#) ,,Die fungtsen Excrescenzen der weiblichen Harnrchre.
Aerztl, Intelligenzbl, Nr. 41, 1878,
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Die Carunkeln entstehen wahrscheinlich #hnlich den vari-
kisen Greschwiilsten durch Druck eines vergrisserten (schwan-
geren) Uterus oder pathologischer Gebilde auf die Gefiisse
und durch diesen bewirkte Stauung und kommen deshalb
hiufiger bei Frauen als bei Médchen vor. Oft machen sie
nur geringe Beschwerden, als Bremnen beim Uriniren,
Schmerz beim Beischlaf, ohne Beeintriichtigung des Allge-
meinbefindens. Bei grossem Nervenreichthum aber, unab-
hiingig von der Grisse der Geeschwulst, wird das Leiden durch
die Hyperiisthesie zu einem unertriiglichen, die geistige und
kiorperliche Gesundheit zerstérenden. Immer ist dann Vagi-
nitis und Leukorrhée als Folgezustand vorhanden, welche
zugleich die Diagnose irre leiten. Da niimlich alle Ano-
malien der Vagina, des Uterus und seiner Adnexa mehr oder
weniger die Functionen der Blase beeintriichtigen, wird, wie
bemerkt, die oft unscheinbare Carunkel leicht ignorirt und
nach entfernteren Ursachen gesucht. Eine directe Inspection
bei erwecktem Verdacht sichert leicht vor Irrthum nach
dieser Richtung.

Die Behandlung besteht in der Abtragung, bei ge-
stielter Carunkel mit der Scheere oder Drahtschlinge, bei
sessiler mit Scheere oder Messer, wobei ringsum ein Streifen
gesunden Gewebes mitzunehmen ist, und nachfolgender
Aetzung mit concentrirter Salpetersiiure oder mittelst einer
gliilhenden Nadel, um der oft hartniickigen Blutung Herr zu
werden. Noch sicherer wird dies erreicht durch Abtragung
mittelst des Thermokauters oder Galvanokauters. Zur Nach-
behandlung dienen wiederholte Betupfungen mit concen-
trirter Carbolsiure (1:1 Alcohol), um Recidive zu verhiiten.
— Langsamer diirfte bei Messerschen das Ziel erreicht
werden durch vorsichtige Aetzung mit Chromsiure oder
besser noch mit reiner Carbolsiiure (in der Hand erwirmt
und fliissig) und schmerzlose Entfernung des eingetrockneten
Stumpfes.

IV. Continuititstrennungen,
Ruptur. Fistel.

Die Ruptur der Scheide entsteht entweder durch fiussere
Gewalt, Fall auf einen penetrirenden Korper ete. und fillt
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dann ins Gebiet der Chirurgie, oder viel hiiufiger beim Ge-
burtsacte als Fortsetzung einer Ruptur des Mutterhalses
oder des Dammes oder ohne diese in der Continuitiit der
Scheidewand, insbesondere durch Abreissen des oberen
Theiles derselben von der Cervix. Immer ist dann die Ur-
sache ein Missverhiiltniss zwischen der Grisse des Kinds-
kopfes und des Liumens der Scheide und des Beckenkanals.
Oder unvorsichtiges, gewaltsames Verfahren bei kiinstlichen
Entbindungen kann Anlass geben. Die Prognose richtet
sich nach der Ausdehnung und Tiefe des Risses in die um-
gebenden Gewebe und nach der Moglichkeit der Verhiitung
von Infiltration des Beckenbindegewebes durch die Lochial-
secrete. Die Heilung erfolgt bei oberfilichlichen Einrissen
bei sorgfiltigem Reinhalten durch Granulation, bei tieferen
ist die Naht, am besten mit Catgut oder Rosshaar, erfor-
derlich.

Fisteln. Unter Scheidenfisteln versteht man jede Per-
foration der Scheidewand zwischen Harnblase oder Darm
und Vagina, durch welche eine dauernde Communication
zwischen diesen Organen und der Vagina hergestellt wird
und der Inhalt jener (Harn- oder Kothfisteln) in diese aus-
treten kann. Beil den Harnfisteln kann diese Communi-
cation stattfinden zwischen der Harnrthre und Scheide
(fistula urethro-vaginalis), direct =zwischen Blase und
Scheide (f. vesico-vaginalis), zwischen Blase, Gebér-
mutter und Scheide, so dass die Fistel durch die Portio
vaginalis noch in die Scheide miindet (f. vesico-utero-vagi-
nalis), zwischen Blase und Gebirmutter oberhalb des
Os externum, so dass der Urin durch den Muttermund, also
indirect in die Scheide gelangt (f. vesico-uterina), endlich
in sehr seltenen Fillen zwischen Harnleiter und Scheide,
direct oder durch die Gebiirmutter. Die Kothfisteln sind
entweder rectovaginal, oder enterovaginal, wenn die
Communication aus einem Darmstiick oberhalb des Rectum
stattfindet.

Die Entstehungsursache istin der grossen Mehrzahl
der Fille langanhaltender Druck des Kindskopfes bei
verzigerter Geburt und die auns diesem Drucke resultirende
Ernéihrungsstérung mit nachfolgender Nekrosirung der ge-
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quetschten Stelle. Awusserdem kénnen Abscesse, Ver-
schwirungen (syphilitische) und carcinomat ése Pro-
cesse die Perforation herbeifithren. Namentlich entstehen
Kothfisteln fast nur auf diesem Wege, besonders durch
Abscedirung des Bindegewebes oder in Folge von Absackung
von Kothmassen {Divertikel) mit Abscesshildung.

Die Symptome und der Verlauf der Harnfisteln
richten sich nach dem Sitze des Defectes. Immer ist ein unwill-
kiirliches Abtriufeln von Urin das erste Zeichen des Vorhan-
denseins desselben. Ist die Oeffnung in die Blase in deren obe-
rem Theile, so kann der Blasengrund gefiillt bleiben und der
Urin zum Theilnoch willkiirlich entleert werden. Bei tieferem
Sitze im Blasengrunde oder durch die Harnrihre, namentlich
mit griosserem Defect, findet keine Ansammlung und willkiir-
liche Entleerung von Urin mehr statt, und in Folge der
permanenten Contraction verdickt sich die Blasenwand durch
Hypertrophie der Muscularis, so dass kaum noch ein Hohl-
raum iibrig bleibt. Der Urin nimmt durch den Katarrh der
Blasenschleimhaut selbst eine triibe, alkalische nnd iitzende
Beschaffenheit an, excoriirt die gleichsfalls entziindete
Schleimhaut der Scheide und Vulva, sowie die iussere Haut
und macht durch seinen (Geruch die Kranke sich selbst und
threr Umgebung zur Last. Durch die Vaginitis entstehen
weiterhin Verschwiirungen mit Narben- und Strangbildung,
welche das Lumen der Vagina verengen. Die Fistel selbst
umgiebt sich mit callsen, knorpelharten Riindern, welche
wiederum mit jenen Narben und Striingen verwachsen.

Diagnose. Grosse Defecte lassen sich schon mittelst
der Digitaluntersuchung erkennen. Kleinere erfordern die
Inspection mittelst des Spiegels, am besten des Sims’schen
und oft dann entziehen sich noch kleine haarfeine Oeffnungen
dem Auge, wenn man nicht durch farbige Einspritzungen
(Farbholzabkochungen) in die Blase die Stelle, wo die Fliissig-
keit in der Vagina (oder durch den Uterus) zum Vorschein
kommt, markirt. Harnleiterfisteln sind nur auf diese Weise
zu diagnosticiren, indem das Aussehen des aus der Fistel rein
abfliessenden Urins durch die farbige Einspritzung nicht
veriindert wird.

Die Behandlung beschriinkte sich bis vor 25 Jahren
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fast ausschliesslich auf den Versuch, durch Cauterisation
mit Lapis, Siiuren oder dem Gliiheisen Granulationen der
callosen Fistelriinder zu veranlassen und einen Schluss herbei-
zufiithren. Spiiter hat Middeldorpf die Galvanokaustik
zu gleichem Zwecke verwendet und rithmt wegen Vermeidung
jeder Blutung und der regenerirenden Wirkung aufdie Callo-
sititen sein Verfahren. Kleine Defecte lassen sich unzweifel-
haft oft durch die Caustik zum Verschlusse bringen, heilen
aber bei giinstiger Lage oft durch sorgfiltiges Reinhalten
und Behandlung der Vaginitis von selbst. Versuche des
operativen Verschlusses sind schon seit Jahrhunderten
bis in die neueste Zeit gemacht worden und das jetzt mit
glinzendem Erfolge geiibte Verfahren im Wesentlichen schon
von Jobert in Frankreich, Gosset (1834) in England und
Metzler (1846) in Prag ausgefiihrt und beschrieben worden.
Bingebiirgert ist dasselbe erst seit Marion Sims, welcher
1852 anscheinend ohne Kenntnissnahme von den Leistungen
der letztgenannten Vorgiinger die Haupterfordernisse des
(Grelingens zusammenstellte und die Operation, die noch von
Dieffenbach, Velpeau u. A. fiir unmoglich gehalten
wurde, in mehr als hundert Fiillen mit Erfolg ausfiihrte.
Diese Erfordernisse sind nach ithm 1) eine Methode, die
Fistel dem Auge und der Hand zugiinglich zu machen, 2) eine
Naht, welche lange liegen kann, ohne zu reizen, 3) eine Er-
moglichung des Urinabflusses auf dem natiirlichen Wege
wihrend der Heilung. Er geniigte diesen Anforderungen
durch die Erfindung_ seines Rinnenspeculum, Anwendung
des feinen Silberdrahts zur Naht und permanente Einlegung
eines Katheters. Sims operirt in der linken Seitenlage ohne
Herabziehen des Uterus in der Fistel. Nachdem er mittelst
Scheere oder langgestieltem Messer den durch Haken fixirten
Fistelrand 1 ecm breit ringsum abgetragen, fithrt er mittelst
stark gekriimmter feiner, durch eine Zange gehaltener Nadeln
von aussen nach innen an den Rand der Blasenschleimhaut
und von da auf der anderen Seite von innen nach aussen, so
dass in der Scheidenwand die Ein- und Ausstiche 1 em vom
Wundrande entfernt sind, einen Seidenfaden durch, an déssen
Ende der Silberdraht durch einfaches Umknicken angehakt
ist und dem Seidenfaden nachfolgt. Noch einfacher geschieht
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die Einfithrung jetzt ohne Seidenfaden direct durch Stohl-
mann’s der Liinge nach durchbohrte Nadel. Zwischen den
Nihten soll nur ein Zwischenraum von je 5 mm sein. Fio. 4
Die Silberfiiden werden dann zwischen den Branchen =~ ©
einer kleinen Gabel (Fig.4), um ihr Durchschneiden w
zu verhiiten, angezogen, mit den Fingern oder den |
Gabelbranchen zusammengedreht, abgeschnitten und
an die Vaginalwand angedriickt. Die Blase wird |
dann zur Entfernung von Gerinnseln ausgespritzt |
und ein Sférmiger ( Sims’scher) Katheter (Fig. 5)
permanent eingelegt. Die Scheide ist oft lauwarm
auszuspiilen und die Nihte nach 8—14 Tagen zu
entfernen. Oft ist wegen unvollstindiger Verheilung
eine Wiederholung der Operation nothig.
Bozeman hat das Sims’sche Verfahren in der
Weise modificirt, dass er zuniichst die Callositiiten
und Stenosen durch vorbereitende operative Eingriffe
und mechanische Dilatatoren moglichst beseitigt,
dann in der Knieellenbogenlage mit besonders con-
struirtem Tisch und Befestigungsapparat die Operation in
der Sims’schen Weise ausfithrt, die Enden der Silberdriihte
aber iiber eine fiir ihre Durchfithrung durchbohrten Blei-

Fig. 5.

platte zusammendreht und dadurch den Niihten sowohl als
den Wundriindern einen festeren Halt und Schluss giebt.
(Fig.6.) Gustav Simon, Heidelberg, operirte nach Jobert
in der Riicken-Steinschnittlage mit dem Vortheile leichterer
Narkose, zieht mittelst einer die P. vaginalis durchbohrenden
Fadenschlinge den Uterus mit der Vagina herab, so dass das
Operationsfeld zu Tage liegt. Er legt Knopfniihte von diinner
Seide in der Weise an, dass tiefere (Entspannungsniihte) mit
oberfliichlicheren (Vereinigungsniihten) abwechseln. (Fig.7.)
3*
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Das permanente Einlegen des Katheters wird in Deutschland

und England fiir nicht durchaus erforderlich (Meadaws),
ja fiir nicht gefahrlos gehalten.

. Martin (Mobile) bedient sich

g 6, der Karlsbader Nadeln nach Metz-

1 T T ler’s Vorgange, so, dass er iiber

osH jeder einzelnen die Wundriinder

| EFA] mittelst einer Silberdrahtschlinge
: zusammenzieht und letztere zusam-
i f ' mendreht. Ein in der Vagina einge-

20 legter Schwamm stiitzt und schiitzt

\pL - | ‘Wunde und Vagina bis zur Heilung.

! Kidd*) heilt kleine Fisteln auf

1 | plastischem Wege dadurch, dass er

v dieselbeim Halbkreis biszur halben

Tiefe derVaginalwand umschneidet,

den Liappen bis zur Basis lospriiparirt, unterhalb abschneidet,

dann das obere gesunde Stiick nach unten zieht und am
Saume des Einschnittes anheftet. (Fig. 8.)

Fig. 1. Fig. 8.

Sehr grosse Blasendefecte hat man nach Jobert durch
Herbeiziehen lospriiparirten Nachbargewebes (Elytroplastik)
zu schliessen versucht. Bozemann versucht die ange-
frischte Portio vaginalis in den angefrischten Blasendefect
einzuheilen, nachdem er durch hiinfiges Herabziehen des
Uterus dessen Verbindung nachgiebig gemacht. Als Ultimum
refugium bleibt bei ganz unheilbaren Defecten der Ver-
schluss der Scheide (Kolpokleisis) durch die Vereinigung
der Schamlippen (Episiorrhaphie) oder der in breiten Streifen
angefrischten Vaginalschleimhaut (Elytrorrhaphie) und zwar
besonders nach Simon in transversaler Vereinigung, so dass

e —

*) Brit. med. Journ. 18'?2.
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der angefrischte Blasendefect mit der angefrischten hinteren
Vaginalwand durch die Naht vereinigt wird. In die Urethra _
wird bis zur Heilung ein Katheter eingelegt.

Die Details der Operationen sind bei den resp. Autoren
und in chirurgischen Lehrbiichern nachzulesen. Fiir ein
Compendium moge die Andeutung geniigen.

Die Behandlung der Rectovaginalfisteln ist
wegen des festern Inhalts des Rectum eine viel einfachere.
Die dauernde Vereinigung durch die Naht gelingt wegen der
leichteren Zugiinglichkeit meist ohne Miihe und kleinere
Defecte werden leichter als die Blasenfisteln durch Cauteri-
gation zum Verschluss gebracht.

Die sehr seltenen Enterovaginalfisteln entziehen
sich meist als Anus praeter-naturalis der Behandlung. Im
Uebrigen ist nach allgemeinen chirurgischen Regeln zu ver-
fahren.

V. Bildungshemmungen. Atresie. Stenose.

a) Mangel der Vagina, defectus vaginae, Folge einer
vollig unterbliebenen Entwickelung der Miiller’schen Giinge
wiithrend der ersten fiinf Monate des Fotallebens, ist nur sehr
gelten und nach Scanzoni nur bei gleichzeitigem Mangel
oder rudimentirem Vorhandensein des Uterus beobachtet
worden. Das Auseinanderziehen der Schamlippen zeigt nur
das Orificium urethrae ohne eine Oeffnung in den Genital-
canal. Die Untersuchung per Rectum, wiithrend ein in die
Blase eingelegter Katheter die Blasenwand fixirt, liisst dann
ein diinnes, von einem soliden Strange durchzogenes Septum
zwischen Rectum und Blase fithlen. Die Rectaluntersuchung
wird dann auch Aufschluss iiber das Vorhandensein eines
Uterus geben, falls er sich nicht durch seine ebenfalls nur
rudimentire Bildung der Entdeckung entzieht. Ist derselbe
vorhanden und von mehr oder weniger normaler Entwicke-
lung, so 1st unterhalb desselben gewthnlich eine Andeutung
einer Vaginalrohre zugegen, und der Defectus niihert sich
dann schon der rudimentiiren Bildung der Vagina,
welche oben und unten durch mehr oder weniger tiefe
Gruben angedeutet ist, in ihrem ganzen Verlaufe aber
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einen soliden, aus Bindegewebe und Muskelfasern be-
stehenden Strang bildet.

Gegenstand der directen Behandlung kann ein Defect
oder eine blos rudimentiire Andeutung der Vagina nie sein,
da die Bildung eines Canales in solcher Liinge auch bei
starkem Septum auf operativem Wege unmoglich wiire. Wohl
aber kionnen bei vorhandenem functionsfiilhigem Uterus die
Folgezustinde (Hiimatometra etc.) ein operatives Eingreifen
erheischen, von welchem bei den gleichen Folgezustinden
der Atresien die Rede sein wird.

In Folge der mangelhaften Vereinigung der Miiller’-
schen Giinge kann eine diinne Membran zuriickbleiben, welche
die Vagina in grosserer oder geringerer Ausdehnung in zwei
seitliche Hiilften theilt — Vagina septa oder duplex, ge-
wohnlich mit Uterus bilocularis, oder diese Membran verliuft
in Folge der Verkiimmerung des einen der Giinge schriig,
oder horizontal und bildet einen mehr oder weniger vollstiin-
digen Verschluss (Kobelt, Kussmaul, Fiirst, Beigel).

b) Atresien der Vagina sind entweder angeborene
oder erworbene, im ersteren Falle auf die soeben ge-
schilderten Bildungshemmungen zuriickzufithren, im letz-
teren die Folge traumatischer Eingriffe, namentlich schwerer
Entbindungen mit nachfolgenden adhiisiven Entziindungen
und Ulcerationen, von Entziindungen und Verschwiirungen
durch Anwendung von Aetzmitteln (chemischen) im Scheiden-
kanal, von mechanischen Insulten (Pessarien), von diphthe-
ritischen oder syphilitischen Processen, endlich von allgemein
kachektischen Zustiinden.

Selten werden die Atresien vor der Pubertiit Gegenstand
der Untersuchung, weil erst mit deren Eintritt alle die
Symptome sich entwickeln, welche in dem gehemmten Ab-
flusse des Menstrualblutes ihre Ursache haben. Diese sind
Amenorrhiée mit periodisch wiederkehrenden, oft auch
(bei Hiimatometra) continuirlichen, krampfhaften, colik-
artigen Schmerzen, verursacht durch die Anstanung des
Menstrualblutes und d]E Bemithungen des Utems, es auszu-
stossen; Tumor iiber der Symphyse.

I}mﬂnn se. Der Verschluss kann stattfinden am Ein-
gange der Scheide durch einen nach vorn vergrosserten, mit
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den Scheidewinden verwachsenen Hymen (Atresia hyme-
nalis), welcher das Eindringen des untersuchenden Fingers
als horizontale Membran verhindert und durch das in der
Scheide angesammelte Blut prall, zuweilen fluctuirend vor-
gewolbt wird. Aehnliche horizontale, membranése Verschliisse
kénnen durch angeborene Bildungsfehler (s. 0.) an jeder
Stelle des Vaginalrohres bis an die Port. vaginalis stattfinden
und bieten dann dieselbe Erscheinung (Atr. membranacea).
Oder das Scheidenrohr endigt unten und oben in einen mehr
oder weniger tiefen Blindsack, wihrend das dazwischen
liegende Lumen durch festes strangartiges Gewebe ver-
schlossen ist. Scanzoni empfiehlt zur Untersuchung die
Einfiihrung des Daumens in den unteren Blindsack, withrend
der Zeigefinger im Rectum bis an den durch das Menstrual-
blut ausgedehnten oberen Blindsack, oder bei dessen Fehlen,
bis an den ausgedehnten Uterus vordringt, um genau die
Ausdehnung der zwischen beiden liegenden Obliteration be-
hufs der Art und Zulissigkeit eines operativen Eingriffes zu
messen. Mittelst eines in die Blase eingefithrten Katheters
lisst sich dann gleichzeitig die Dicke des strangférmigen
Rudiments der Scheide beurtheilen.

Die Behandlung kann je nach der Ausdehnung des
Verschlusses eine radicale, auf Herstellung eines Vaginal-
rohres, oder eine palliative, auf Beseitigung der das
Leben gefiihrdenden Folgezustinde, Ruptur des Uterus,
Peritonitis oder Beckenhiimatom durch Austritt des Blutes
durch die Tuben, und die daraus resultirende Zerriittung
des Nervensystems, gerichtete sein.

Ist der Verschluss ein blos membranéser, durch den
Hymen oder oberhalb gelegene Membranen, so wird beiden
Indicationen geniigt durch die Punktion mittelst eines
Troikars oder durch Incision mit nachfolgender systema-
tischer Erweiterung durch Pressschwiimme oder Einlegen
eines Glas- oder Hartgummirohres. Diese einfache Operation
ist aber keineswegs ohne Gefahr und es sind nach der raschen
Entleerung des oft massenhaft angesammelten dicken, theer-
artigen, iibelriechenden Blutes plitzliche Todesfille beob-
achtet worden, welche wahrscheinlich durch den Eintrittt der
Luft in die durch die Ausdehnung und das in Zersetzung
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iibergehende Blut in einen abnormen Reizzustand versetzten
(Gewebe des Uterus und der Tuben und den Eintritt von
Septikiimie, zuweilen auch durch Ruptur der gefiillten Tuben,
vielleicht in Folge der stiirmischen Uteruscontractionen, her-
beigefiihrt wurden. Viele Gyniikologen wollen daher die
Entleerung nur langsam, mit kleiner Oeffnung und vorge-
legten Schwiimmen vornehmen. Nach der volligen Entleerung
werde die Vagina und, falls der Uterus sehr ausgedehnt war,
auch dieser mit verdiinnter Carbollssung wiederholt und
lingere Zeit sorgfiltig ausgespiilt und die Wiedervereinigung
des Verschlusses durch die angegebenen Dilatationsmittel
verhiitet.

Wird der Verschlussdurch einen fibrésen Strang zwischen
oberem und unterem Blindsack gebildet. so entscheidet die
Dicke dieses Gewebes zwischen Blase und Rectum, sowie die
Liingsausdehnung iiber die Moglichkeit der Radicaloperation.
Sie wird in der Steinschnittlage und Narkose der Kranken
ausgefiithrt und zwar ebenfalls mit einem langen, gekriimmten
Troikar, welcher rasch durch das interstitielle Gewebe hin-
durch gestossen werden soll, d. h. wenn dies die Dicke und
Festigkeit desselben zuliisst. Besser und verhiltnissmissig
sicherer geschieht es mit feinem, spitzem Skalpell oder mit
der Scheere, weil nach Emmet die mit letzterer gesetzten
Wunden mit geringerer Neigung zu Granulation und Ver-
wachsung heilen sollen. TUnter bestiindiger Leitung des
Zeigefingers, withrend ein Katheter in der Blase und der
Finger eines Assistenten im Rectum die Bahn eingrenzen,
dringt das schneidende Instrument schichtweilse zwischen
Blase und Rectum vor, wihrend man durch Druck mit der
Fingerspitze oder dem Skalpellhefte noch ausserdem die Ge-
webe zu trennen sucht, bis nur noch eine diinne Schicht
zwischen Finger und oberem Blindsack bleibt, welche zur
vorsichtigen Entleerung am besten mit dem Troikar durch-
stossen und nach langsamem Blutabfluss incidirt wird. Be-
sondere Sorgfalt ist auf das Verhiiten der Wiedervereinigung
durch wochenlanges Einlegen von Glas- oder Gummirthren
zu verwenden, da Recidive hiiufig den Erfolg vereiteln.

Wird die Radicaloperation fiir unausfithrbar gehalten und
droht Gefahr von seiten des angestauten Blutes, so ist letz-



Stenose der Vagina. 41

terem durch die Punktion Abfluss zu verschaffen. Dieselbe
wird mit feinem, nach dem Becken leicht gekriimmtem Troikar
entweder durch die Vagina, bei miissig dicker Verwachsungs-
schicht, oder durch das Rectum an der am meisten fluctu-
irenden Stelle mit den vorhin angegebenen Cautelen (lang-
samer Abfluss) vorgenommen. Die mehrere Tage liegen
bleibende Caniile wird durch Pflasterstreifen festgehalten.
Nach der Operation ist es rathsam, durch eine gut passende
Unterleibsbinde die Contraction des Uterus zu unterstiitzen.

Was iiber die Entstehungsweise der Atresien gesagt
wurde, gilt gleichfalls von den

¢c) Stenosen, welche sich von den Atresien nur dadurch
unterscheiden, dass bei ihnen der Verschluss kein vollkom-
mener ist. Zuweilen bildet der noch iibrig gebliebene Canal
einen ganz feinen, dem Auge schwer und nur einer feinen
Sonde zugiinglichen fistelihnlichen Gang, zuweilen eine Ver-
engung des auf kindlicher Entwickelungsstufe stehen ge-
bliebenen Scheidenrohres in seiner ganzen Ausdehnung, zu-
weilen eine strikturartige Einschniirung an irgend einer
Stelle des Rohres mit weitem Lumen ober- oder unterhalb.
In allen Fillen sind aber die geschlechtlichen Functionen,
Menstruation und Conception nie véllig unmoglich gemacht,
oft sogar in keiner Weise erschwert, so dass selbst verheira-
thete Frauen mit hochgradiger Stenose sich jahrelang ihres
Zustandes gar nicht bewusst waren.

Die Diagnose ist nicht schwierig, obgleich in einzelnen
Fillen das Auffinden des feinen Canaliiberrestes schwierig
sein mag. Beil hochgelegener Strictur kénnte man durch
das Fehlen der Vaginalportion im scheinbaren Scheiden-
gewolbe versucht sein, an Mangel des Uterus zu denken,
wenn nicht die durch die Strictur dringende Sonde oberhalb
einen Hohlraum nachwiese, der nun wegen des Fehlens der
P. vaginalis nicht die Uterushohle sein kann. Zuweilen kann
eine krampfartige Contraction der Vagina (des Constrictor
cunni) Stenose vortiuschen. Dieselbe geht aber rasch vor-
iiber.

Die Behandlung hat die Erweiterung des verengten
Canals zum Zwecke, welche in den meisten Fiillen durch be-
harrliches, jahrelang fortgesetztes Einfiihren von Laminaria,
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Pressschwiimmen, Grummidilatatoren ete. am sichersten und
gefahrlosesten erreicht wird. Nur selten, z. B. bei Stricturen,
wird eine blutige Erweiterung angezeigt sein. Da Concep-
tion nicht absolut ausgeschlossen ist, vollbringt oft die Natur
durch den Geburtsact vollstiindige Heilung, obgleich andrer-
seits auch die Stenose als Geburtshinderniss ein operatives
Eingreifen erheischen kann.

d) Die Cloake, ebenfalls eine Bildungshemmung, sofern
nicht ein fihnlicher Zustand durch Trauma (Dammriss) her-
beigefiihrt wird, ist die Vereinigung der Miindungen des
Harn-, Genital- und Darmtraktus entweder in eine gemein-
same Oeffnung (Cloaca completa) oder so dass je zwei zu-
sammenmiinden. Am hiiufigsten ist die Einmiindung des
Rectum in die hintere, untere Wand der Vagina bei gleich-
zeitiger Atresia ani. Ist diese Oeffnung in der Scheide mit
einem Sphincter versehen, so macht die Missbildung wenig
oder keine Beschwerden. Eine sphincterlose Oeffnung verur-
sacht natiirlich alle Beschwerden und Leiden der Kothfistel
und erfordert dann deren Behandlung, falls die Operation
der Atresia ani moglich ist. Mit Riicksicht auf die Noth-
wendigkeit der letzteren ist bei Atresia ani der Neugebornen
eine sorgfiltive Untersuchung zum Auffinden einer etwa
vorhandenen Cloake erforderlich. Die Operation gehort in
das Gebiet der Chirurgie.

VI. Neurosen der Vagina.
Pruritus. Vaginismus. Hyperasthesie.

a) Pruritus vaginae kommt, wie der Pruritis Vulvae,
von dem er klinisch nicht zu trennen ist, ganz abgesehen von
dem die meisten Hautausschlige begleitenden Jucken, als
eine selbststiindige Hyperisthesie der Nn. pudendi vor,
deren Ursache selten zu ermitteln ist. Eine Verinderung der
Blutmischung (Chlorose, Diabetes) ist als vielleicht ursiich-
liche Begleiterscheinung hervorgehoben worden. Auch als
Folgeerscheinung von Uterus-, besonders aber Ovarienent-
ziindungen wurde er beobachtet. Er ist ein nicht seltener
Begleiter der Hysterie und erscheint zuweilen in intermitti-
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render Form, wodurch sein neuralgischer Charakter sich be-
sonders documentirt.

Die Behandlung ist unter Beriicksichtigung der etwa
erkennbaren constitutionellen Ursachen dieselbe wie die des
Pruritus vulvae (s.d.). Eingreifende Operationen, wie nament-
lich die Amputation der Clitoris (Baker Brown) haben
sich meist als nutzlos erwiesen. Eisen, Leberthran, Chinin,
Biider, Sitzbider und ortliche Irrigationen mit Borax,
Alaun, Pinselung mit Lapis, Carbollésung und Chloral-
hydrat versprechen den meisten Erfole gegen das oft sehr
qualvolle Leiden.

b) Vaginismus (Sims), Spasmus Vaginae (Scan-
zoni, Veit), Irritable Vulva (Hodge), ist eine iiusserst
schmerzhafte, von spasmodischen Contractionen des M. con-
strictor cunni und vielleicht des Levator ani begleitete Af-
fection des Scheideneinganges, welche bhei Bewegungen,
namentlich aber beider leisesten Berithrung des Hymen oder
der Carunculae myrtiformes auftritt und dadurch zu einem
absoluten Hinderniss des geschlechtlichen Verkehrs werden
kann. Unter dem Namen Krampf der Vagina war das
nicht allzuseltene Leiden lingst bekannt, wurde aber als eine
rein secundiire Erscheinung bei Anomalien aller Art der
Geschlechts- und Harnwerkzeuge angesehen. Erst M. Sims
hat den das Leiden darstellenden Symptomencomplex als
eine selbststindige, zwar verschiedenen Ursachen entstam-
mende, aber in der Regel durch eine bestimmte chirurgische
Behandlung zu heilende Neurose aufgefasst und in seinem
Werke ,,On Uterine Surgery* als ,,Vaginismus“ beschrieben.

Diagnose. Die Patientinnen klagen in der Regel nur
iitber den zuweilen durch rasche Korperbewegungen, unfehl-
bar aber durch jeden Versuch des Beischlafs hervorgerufenen
unertriiglichen Schmerzanfall. Die leiseste Beriihrung des
Hymen oder seiner Reste mit dem untersuchenden Finger,
gelbst mit einem weichen Pinsel, ist im Stande, einen solchen
Anfall hervorzurufen. Der Rand des Hymen soll dann zu-
weilen gespannt, ,wie mit einem Draht durchzogen® er-
scheinen, andere male nichts Auffilliges darbieten. Der ein-
dringende Finger wird in den meisten Fiillen durch eine
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krampfhafte Contraction der Scheide umschniirt, obgleich die
Scheide oberhalb des Hymen nicht schmerzhaft ist. Sims
konnte gerade in den heftigsten Fillen keine Abnormitiit in
der Umgebung, zuweilen nur eine leichte Rothung entdecken,
obgleich ihm schon im ersten Jahre 27 Fille zur Beobach-
tung kamen. Durch spiitere Untersuchungen hat sich heraus-
gestellt, dass die verschiedensten Anomalien des Uterus, der
Ovarien, der Blase (Caruncula urethrae), der Vagina, des
Rectum (Fissura ani) den Vaginismus bedingen kénnen,
aber ebenso sicher ist er hiiufig auch ohne objectiv wahrnehm-
bare Affectionen der genannten Sphiire zum Vorschein ge-
kommen. Nach Winckel liegt die Affection im Hymen,
obgleich nach Sims dessen Abtragung allein in vielen Fillen
nicht geniigt. Es ist daher wie beim Pruritus anzunehmen,
dass die ihm zu Grunde liegende Neuralgie des Constrictor
cunni auf eine selbststiindige, sowohl 1diopathische als
secundiire Neurose des N. pudendi, zuriickzufiihren
ist, welche am Hymen als Hyperiisthesie und durch dessen
Reizung am Constrictor c¢. als Reflexkrampf sich i#ussert.
Hysterie als Ursache zu nennen, ist ein Drehen im Kreise.
Nach der Diagnose richtet sich die

Behandlung. Ist irgend ein ursiichliches Moment der
eben bezeichneten Art im Bereiche der Beckenorgane zu
entdecken, so richtet sich die Behandlung zuniichst gegen
diese, da in diesem Falle mit der Beseitigung des Grundiibels
auch der secundiire Vaginismus geheilt wird. Daneben ist
jedoch gleichzeitig gegen die quiilenden Zufille sympto-
matisch zu verfahren durch lokale A pplicationen narkotischer
Salben und Waschungen. Peaslee empfiehlt eine Salbe
von Atropin 0,15 auf axung. 30,00 bestindig einzustreichen.
Auch Cauterisationen aus Héllenstein haben Linderung ver-
schafft; und Morphiuminjectionen, concentrirte Carbolsiiure
und Chloral werden gewiss unter Umstiinden ihre aniisthe-
tische Wirkung nicht versagen.

Wird das Uebel durch Ausschluss alles Anderen als
idiopatisch erkannt, so ist neben dem palliativen Verfahren
zugleich ein ortliches Radicalverfahren angezeigt und zwar
erstens die mechanische, kriiftige Dilatation mittelst
der Finger, namentlich der hinteren Commissur, oder gradu-
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irter Dilatatoren von Glas oder Gummi. Seit wir durch
Nussbaum wissen, dass allen Mitteln trotzende Neurosen
durch Streckung blossgelegter Nerven geheilt werden kénnen,
lisst sich a priori nichts dagegen einwenden, dass auch hier
durch Streckung der in dem dehnbaren Gewebe des Scheiden-
einganges eingebetteten Nn.pudendi der gleiche Erfolg erzielt
wird. Und Thomas berichtet von mehreren auf die Weise
iiberraschend schnell geheilten Fillen., Zweitens durch die
Sims’sche Operation oder deren Modificationen. Sie be-
steht zuniichst in der totalen Abtragung des Hymen mittelst
einer Scheere, mit nachfolgender Incision des unteren, hin-
teren Scheidentheils und Musc. constrictor in folgender
Weise: In der Steinschnittlage der nar-
kotisirten Patientin wird mit dem Mittel-
und Zeigefinger der linken Hand der
hintere Theil des Scheideneinganges aus-
gedehnt, so dass die Commissur stark ge-
spannt 1st. Ein Schnitt, ca. 4 em iiber
dem Eingange und rechts von der Mittel-
linie beginnend, durchschneidet Binde- und
Muskelgewebe schriig nach innen bis an die
Raphe des Periniiums, ein zweiter ebenso
links gefiihrter trifft an der Commissur mit |
dem ersten Vf{ormig zusammen. Nach 24
Stunden wird ein Dilatator eingelegt (F1g.9),
welcher tiglich Vor- und Nachmittags je |
2 Stunden bis zur Heilung getragen wird.
— Statt der Durchschneidung des Con-
strictor und der Scheide empfiehlt Simpson
die subcutane Durchschneidung der Nn.
pudendi.

¢) Hyperisthesie der Vagina. g .. piaator, oben
Unter diesem Namen beschreibt Beigel mitEinschnitt zur Scho-

= i : = nung der Urethra, unten
eine iihnliche schmerzhafte Affection des oniech zugespitst, wm

oberen Scheidentheils, mit ginzlichem Frei- die hibters Commissur
sein des Introitus, welche er in sechs Fiillen

beobachtethat. Der eindringende Finger wurde ebenfalls oben
von schmerzhaften Contractionen eingeschniirt, wobei jedoch
der Constrictor cunni offenbar nicht betheiligt gewesen.
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Viertes Capitel.

Krankheiten und Anomalien des Uterus.

I. Entziindungen.

Die Verschiedenheit der Gewebe, aus welchen die Ge-
biarmutter sich zusammensetzt, ihr inniges Aneinanderhaften
und ihre theilweise Continuitit mit den Nachbargebilden
bedingen ein ebenso mannigfaltiges, als im einzelnen Falle
oft schwer abzugrenzendes Bild derjenigen Affectionen, die
unter dem allgemeinen Titel der ,,Gebidrmutterentziindungen®
bezeichnet werden. Gleichwohl kénnen die einzelnen Gewebe
sowohl, als sogar bestimmte Abschnitte derselben jahrelang
entziindlich ergriffen sein, ohne die mit ihnen in unmit-
telbarer Verbindung stehenden Gewebe in Mitleidenschaft
zu ziehen, und es Ist daher gerade bei der Gebiirmutterent-
ziindung von besonderer Wichtigkeit sowohl fiir die Behand-
lung, als fiir die Prognose, iiber den Ausgangspunkt und
die Ausdehnung der Erkrankung nicht im Dunkeln zu
bleiben. Schon die verschiedene Reaktion der Hauptgewebe,
Mucosa, Muscularis und Serosa geben allgemeine Anhalts-
punkte, withrend die von einander abweichende Structur der
Schleimhaut des Corpus und der Cervix uteri schon a priori
auf ein verschiedenes Verhalten beider schliessen lassen.
. Die Schleimhaut der Cervix ist als directe Fortsetzung der
Vaginalschleimhaut zu betrachten, statt des Pflasterepithels
in der oberen Hilfte mit Cylinderepithel bekleidet, durch
-eine reiche Bindegewebsschicht der Muscularis locker ange-
heftet und mit zotten- und leistenartigen Liingswulsten,
Rugae, versehen, welche wiederum durch feinere Querfalten,
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palmae plicatae, unter einander verbunden, mit diesen den
sog. arbor vitae darstellen. Zwischen ihnen liegen sackfor-
mige Schleimhautausbuchtungen, lacunae, eine Art Schleim-
biilee mit Ausfuhrgiingen, welche den glasigen Cervical-
schleim absondern, und durch deren Verstopfung kleine
Bliischen, die ,,ovula Nabothi* entstehen. Am inneren Mut-
termunde *) endigt diese Schleimhaut scharf abgegrenzt mit
einem ringformigen Wulste und setzt sich nun in die eben-
falls mit Cylinder- (z. Thl. Flimmer-) Epithel bekleidete,
diinne, ohne Bindegewebsstratum glatt und fest anfsitzende
und mit Driisen versehene Schleimhaut des Corpus uteri
fort. Aus diesem Verhiiltniss erkliirt sich, warum A ffectio-
nen der eigentlichen Uterinschleimhaut lingere Zeit bestehen
konnen, ohne auf die Cervicalschleimhaut iiberzugreifen und
umgekehrt, withrend die Schleimhaut der Cervix mit der der
Vagina wegen der gleichartigen Structurverhiiltnisse auch
in pathologischer Beziehung in enger Wechselwirkung steht,
so dass die Affectionen der einen sich leicht auf die andere
von aussen nach innen und umgekehrt iibertragen. Im Ge-
gensatz hierzu ist festzuhalten, dass Entziindungen der
Schleimhaut selten lingere Zeit bestehen, ohne das Paren-
chym, sowohl der Cervix als des Corpus und durch dieses
das Perimetrium in Mitleidenschaft zu ziehen, und dass end-
lich Erkrankungen des Parenchyms fast nie ohne gleich-
zeitige Erkrankung des Endo- und Perimetriums beobachtet
wurden. Gleichzeitig sei hier schon, um Wiederholungen
zu vermeiden, darauf hingewiesen, dass allen entziindlichen
Affectionen des Uterus und seiner adnexa eine ganze Reihe
subjectiver Erscheinungen gemeinschaftlich zukommen, welche
gewohnlich mit dem Collectivnamen ,hysterischer Beschwer-
den” bezeichnet werden, und welche in den meisten Fillen
die erste Veranlassung geben, iirztliche Hilfe aufzusuchen.

*) Beigel (,Anatomie der Sterilitit*) unterscheidet neuner-
dings einen gyndkologischen und anatomischen inneren
Muttermund, von denen der erstere, etwa 0.5—1 cm hoher als
der letztere gelegen, durch die stirkste Verengung des Cervical-
canals markirt, der letztere dureh die verschiedene Structur der
Schleimhaut begrenzt wird. Bei dlteren Frauen sollen beide zu-
sammenfallen.
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Dahin gehdren krampfartige oder continuirliche Schmerzen
im Unterleibe, Schmerzen 1im Riicken, besonders der Kreuz-
beingegend, Gefithl von Vollsein und Schwere, Driingen
nach unten, Beschwerden und Brennen beim Uriniren, beim
Stuhl, besonders auch ein periodischer, listiger Meteo-
rismus, welcher wie der triige Stuhl weniger durch mecha-
nischen Druck auf die Dirme, als durch eine Herabstimmung
des Tonus des Darmcanals und der peristaltischen Bewe-
gung in Folge alterirter Innervation bedingt scheint, Ver-
danungsstérungen aller Art, Magenkatarrh, Schwindel, Kopf-
schmerz, Migriine, Gefiithl von Schwiiche und Hinfilligkeit.
Dabei ist das Aussehen selten ein bliihendes, sondern triigt
bald das Gepriige tiefgehender Stérungen des Nervensystems.

Man wird nicht leicht fehl gehen, wenn man hinter
neun Fillen aus zehn von chronischem Magenkatarrh mit
Schwindel und Kopfschmerz irgend ein entziindliches Leiden
der Gebiirmutter und Anhiingsel vermuthet.

Dass caeteris paribus Behandlung und Prognose je
schwieriger und unsicherer werden, je entfernter vom Ein-
gange des Genitaltractus das Leiden sich localisirt hat, be-
darf eben nur der Andeutung.

Nach diesen nothwendigen Vorausschickungen sollen
nun die Localaffectionen in der bishér eingehaltenen Reihen-
folge von aussen nach innen besprochen werden.

1. Entziindung der Schleimhanut.

Katarrh des Uterus. Endometritis. Leukorrhoe
des Uterus.

Die katarrhalische Entziindung kann sowohl die Schleim-
haut der Cervix, als des Corpus uteri getrennt, oder beide
gleichzeitig befallen, und so schwer der pathologisch anato-
mische Unterschied beziiglich der Prognose ins Gewicht
fillt, so schwierig ist die klinische Unterscheidung, da das
Secret keinen Aufschluss giebt, ob es aus der Cervical- oder
Uterushiohle stammt. Der Erfolg der localen Behandlung
ist schliesslich das sicherste Kriterium. Eben so schwierig
ist die Trennung eines strikt akuten und chronischen
Katarrhs, da beide sich im Wesentlichen nur durch die

Rothe, Compendium der Franenkrankheiten, 4



50 Acuter Katarrh.

Liinge der Dauer unterscheiden und beim chronischen hiufig
acute Exacerbationen eintreten.

a) Acuter Katarrh.

Die Schleimhaut ist lebhaft gerdthet, in der Héhle des
Corpus punktférmig, den Ausgiingen der Utriculardriisen
entsprechend, gesprenkelt, 6dematts durchtrinkt und auf-
gewulstet, leicht blutend und anfinglich mit einem seros-
durchsichtigen, spiiter gelblichweissen, rahmartigen Secret
bedeckt und leichter, als im normalen Zustande, von der
Muskularis abzulésen. Durch die Blutiiberfiillung des
submucisen Gefiissnetzes erscheint auch die Muscularis
in den entziindlichen Process hineingezogen. Bei hochgra-
diger Entziindung wird das Cylinderepithel abgestossen und
theilweis durch Pflasterepithel ersetzt, so dass schliesslich
die Schleimhaut degenerirt. In weniger eingreifender Weise
machen sich diese Texturverinderungen in der Cervical-
schleimhaut geltend. Der normale glasige Schleim verwan-
delt sich in ein blennorrhoisches Secret, gleichfalls mit
spiterer eiterartiger Beschaffenheit. Auch die Mucosa der
Vaginalportion ausserhalb des Canales ist gerdthet, aufge-
lockert, vom Epithel stellenweis entblosst und corrodirt.

Symptome. Nachdem die oben angegebenen gemein-
samen Beschwerden einige Tage unter Fiebererscheinungen
angehalten haben, zeigt sich das charakteristische Merkmal
des Schleimhautkatarrhs durch das Auftreten der Blennor-
rhoe, anfangs serds, klebrig, zuweilen blutig gefiirbt, nach
8—12 Tagen dickfliissig, rahmartig, mit Schleim-, Eiter-
korperchen und abgestossenem Epithel erfillt und, wenn
unvermischt mit Vaginalsekret, alkalisch reagirend. Bel giin-
stigem, akutem Verlaufe verliert nach 2—3 Wochen der Aus-
fluss seine eiterartige Beschaffenheit, wird diinner, durchsich-
tiger und kehrt zur normalen Menge und Beschaffenheit zuriick.

Ursachen. Der acute Katarrh befiillt in der Regel die
ganze Schleimhaut der Uterushihle, Kérper und Hals und ist
entweder idiopatisch als Folge von Erkiiltung, besonders
der Fiisse, kurz vor oder beim Eintritt der Menstruation,
durch mechanische oder chemische Reize (intrauterine Pessa-
rien, Pressschwiimme, Medicamente), aufregenden Coitus, In-
fectionen durch gonorrhoisches Secret, oder secundiir durch
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Uebergreifen einer acuten Vaginitis, bei Infectionskrank-
heiten, namentlich acutén Exanthemen.

Diagnose. Der explorirende Finger findet die Scheide
heiss und wenig feucht, die Schleimhaut der Portio vaginalis
etwas verdickt, verschiebbar, die Portio selbst zuweilen, doch
nur, wenn das Parenchym ergriffen ist, etwas tiefer stehend.
Zur Bestimmung des Ursprungs des oft schon im Scheiden-
eingange sichtbaren Secrets ist das Speculum unerliisslich.

Der Verlauf ist, wenn nicht Uebergang in chronischen
Katarrh und Complicationen mit Perimetritis stattfinden,
gewohnlich ein rascher, und die Genesung erfolgt unter
Nachlass aller Beschwerden in 3 bis 4 Wochen gewdhnlich
unter Eintritt der Menstruation.

Die Behandlung beschriinkt sich auf ein leicht anti-
phlogistisches Verfahren, salinische Abfiihrmittel, kérperliche
Ruhe, lauwarme Douchen mittelst continuirlichen Strahles
aus dem Irrigator, lauwarme Sitzbiider, bei heftigeren
Schmerzen Priessnitz’sche Umschlige auf den Unterleib
und im Nothfall eine subcutane Morphiuminjection. Eine
lokale Behandlung des Uterincanales mittelst adstringirender
Applicationen ist erst dann gestattet, wenn nach Beseitigung
der acuten Erscheinungen der Ausfluss unvermindert anhiilt
und in das chronische Stadium iiberzugehen droht, denn jede
Reizung der acut entziindeten Schleimhaut kann Compli-
cationen durch Verbreitung der Entziindung auf die Adnexe
zur Folge haben.

b) Chronischer Katarrh.

Der chronische Gebirmutterkatarrh unterschei-
det sich durch geringere Intensitiit, lange, hartniickige Dauer
und als Regel zu betrachtende Localisirung auf einen der
beiden Hauptabschnitte der Gebirmutterhthle. Da Ursachen
wie Verlauf sehr verschieden sein konnen je nach dem Sitze,
ist es zweckmiissig, sie besonders zu betrachten.

¢. Der chronische Katarrhder Cervicalschleim-
schleimhaut, Endocervicitis chron., ergreift haupt-
gichlich die Palmae plicatae, welche anschwellen, oft das
Lumen des Canals ganz ausfiillen und ein anfangs noch dem
normalen iihnliches, glasiges Secret in dicken Klumpen,
spiiter ein mehr eiterartiges absondern, Ergreift der Process

4%
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die in den Falten liegenden Lacunen, so entsteht eine Wuche-
rung der sogen. Naboth’schen Eier, welche Beigel als
Degeneratio vesiculosa beschreibt. Unter massenhafter
Blennorrhoe geht nicht nur das Epithel, sondern die Schleim-
hautfalten selbst allmiiligc zu Grunde, an deren Stelle eine
mit platteniihnlichem Epithel bedeckte, verdickte, durch Vor-
ragen hyportrophirter Papillen ein granulirtes Aussehen er-
haltende Membran entsteht. Auf der Vaginalportion kommt
es durch Platzen dieser Schleimfollikel hiinfig zur Bildung
kleiner Geschwiire. In Folge der damit verbundenen Auf-
wulstung stiilpen sich die Muttermundsriinder nach aussen,
eine Art Ektropion bildend, und tragen durch Scheuern an
der Vaginalwand zur ferneren Geschwiirbildung und Ver-
hreitung der Entziindung auf die Vagina bei.

Die Ursachen sind dieselben, wie die des acuten Ka-
tarrhs, aus welchem das chronische Stadium in den meisten
Fiillen sich entwickelt. Oft freilich kann das acute Stadium
iibersehen werden, weil die Beschwerden in miissigem Grade
auftraten oder nicht beachtet wurden, da viele Frauen einen
permanenten, missigen Ausfluss als Norm betrachten.

Aus diesem Grunde kann auch das Hauptsymptom, die
Blennorrhie, lingere Zeit unbeachtet bleiben, bis die eben
geschilderten allgemeinen Beschwerden Abhilfe verlangen.

Diagnose. Ist das Parenchym frei, so steht die Portio
vaginalis an normaler Stelle und erscheint etwas gelockert,
gertthet und ofters granulirt oder erodirt. Der Muttermund
1st mit einem eiweissartigen Schleimpfropf verstopft, welcher
sich nur schwer entfernen lisst und lange Fiden nachzieht.
Um zu unterscheiden, ob der Krankheitsitz in der Cervix
oder im Corpus ist, empfiehlt Thomas die vorsichtige Ein-
fithrung einer biegsamen Sonde. Erfiihrt sie am Os internum
Widerstand, so ist Cervicalkatarrh wahrscheinlicher, weil
bei Endometritis der Canal erschlafft. Verursacht die Be-
rithrung des Fundusundder Wiindedes Corpus mit der Sonden-
spitze Bchmm z, und folgen der Entfernung der Sonde einige
Tropfen Schleim und Blut, soist Endo metritis vorhanden,
withrend beides bei Cervicalkatarrh ausbleibt. Jedenfalls ist
der vorsichtige Gebrauch der Sonde ohne alle Gefahr, und wer
sie als diagnostisches Mittel ganz verwirft, muss auch auf die
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intrauterine Behandlung des Katarrhs verzichten. Ohnedies
wird es bei grosser Hartniickigkeit des Ausflusses nothig
sein, sich schliesslich mittelst Sonde oder Pressschwamm
von dem Nichtvorhandensein polypdser Wucherungen zu
iiberzeugen.

Die Behandlung ist weniger antiphlogistisch als robo-
rirend und umstimmend. Reizlose Diiit, Bewegung in freier
Luft, Bider, besonders Salz- und Eisenbiider dienen dazu,
die constitionellen Schwiichen zu beseitigen, welche die Hart-
niickigkeit des Leidens oft bedingen. Besonders aber ist hier
die ortliche Behandlung am Platze. Tigliche Vaginaldouchen
von lanem Wasser dienen zur Fortspiilung des irritirenden
Secrets und zur Herabstimmung des entziindlichen Zustandes.
Die Douche muss stets in continuirlichem Strahle erfolgen,
also mittelst des frither beschriebenen Irrigators oder des
Scanzoni’schen Heberapparates, oder einer aus einer Glas-
flasche nach beistehender Figur (Fig. 10) sehr einfach her-
zustellenden Pumpe mit Gummiballgebliise. Als Hauptmittel

kommt dann die directe Application alterirender Mittel auf
die Schleimhaut selbst in Anwendung und zwar in folgender
einfachen Weise, zu deren Ausfithrung jeder praktische Arzt
sich selbst die néthigen Instrumente fertigen kann. Ein
Messing- oder Neusilberdraht von 2 mm Dicke und ca. 25 ecm
Liinge wird an dem einen Ende zu einem schliisseliihnlichen
Griff umgebogen, am andern Ende ebenfalls ein Stiick von
3 cm knapp umgebogen, so dass es mit dem Stamme eine
Art Oese bildet, durch welche ein Stiick flach ausgebreiteter
Verband- oder besser Salicylwatte gezogen und dann einige
mal herumgewunden wird (Fig. 11). Dieser Draht ersetzt



54 Chronische Endocervicitis.

eine Anzahl kostspieliger Instrumente, Schwamm-A etzmittel-
triiger ete. und die Salicylwatte hat die Eigenschaft, medi-
camentdse Kliissigkeiten
leicht aufzunehmen.
Nachdem man diesen
Wattetrigern die erfor-
derliche Biegung gegeben
und mehrere bereit gelegt,
fithrt man sie zuniichst zur
Reinigung der Ceryical-
hohle, dann mit der medi-
camentosen Lisung ge-
trinkt ein und lisst sie
eine Minute liegen. Am
besten unter Fiithrung des
Sims’schen Spiegels, da-
mit die Fliissigkeit nicht
~an den Vaginalwiinden
| ausgedriickt werde. Unter

den Alterantien ist Zink-

WV | sulphat, besonders aber
/ eine kriftige Hollenstein-
' losung am meisten ge-

briuchlich. Ich bin seit langer Zeit am schnellsten zum
Ziele gelangt mit einer Jodcarbollgsung, meiner sogen. Lotio
antidiphtheritica (Acid. carbol., Spir. vini aa 1, Tr. jodi 0,50,
Glycerini 5,00), welche ich 2—3mal wochentlich griindlich
applicire, withrend tiglich 1—2 Vaginaldouchen, mit oder
ohne geringen Zusatz von Alaun, fiir die néthige Reinhaltung
sorgen. Bei abundantem Secret wird ausserdem ein in die
Carbollésung getauchter Wattepfropf dicht an die Vaginal-
portion gelegt und tédglich gewechselt. Tritt nicht rasche
Verminderung des Secrets ein, so ist es rathsam, statt der
Jodcarbollésung voriibergehend ein anderes Alterans oder
Adstringens zu versuchen, namentlich das Chloreisen (Liqu.
ferri sesquichlor. p. 1, aqu. dest. p. jv), welches so wenig als
die Carbollosung iitzt, aber einen miichtig umstimmenden
Effect auf die Schleimhaut zu haben scheint. Namentlich
bei Neigung zu Blutungen ist letzteres Mittel von vorziig-
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licher Wirkung. Erosionen und Geschwiire um den Mutter-
mund werden noch besonders mit Hillensteinstift geiitzt.
- Auf diese Weise habe ich selten linger als 3—4 Wochen zur
Heilung des Cervicalkatarrhs nothig gehabt.

#. Der chronische Katarrh der Corporeal-
schleimhaut,Endometritischronica,Leucorrhoea
uterina, scheint weniger hiiufig vorzukommen als der des
Halses, da sie idusseren schiidlichen Einwirkungen weniger
zugiinglich ist und der Cervicalkatarrh aus schon erwiithnten
Ursachen sich leichter nach der Vagina als nach oben auf die
Corporealschleimhaut ausbreitet. Die hiiufigsten Ursachen
sind Entbindungen, namentlich Aborte, Erkiltungen, mecha-
nische Reize, Behinderung des Menstrualabflusses durch
Polypen, Wucherungen ete., chronische parenchymatose
Metritis oder Perimetritis, endlich gonorrhoische Infection
und constitutionelle Erkrankungen. Die hiufig als Ursache
angegebene , Unterdriickung der Menstruation* ist wohl
richtiger als das erste Symptom der entziindlichen Erkran-
kung zu betrachten.

Zu den Symptomen, die zuweilen Jahre lang iiber-
sehen werden, gesellt sich oft als listigste Erscheinung Dys-
menorrhie iind unregelmiissige Menstruation, um deretwillen
Hilfe gesucht wird, und ein profuser, stiirkeiihnlicher, zu-
weilen eiteriger Ausfluss. Nicht selten auch werden die
ersten Erscheinungen (Suppressio mensium, Meteorismus,
Erbrechen ete.) als Zeichen beginnender Schwangerschaft
begriisst. Die Schleimhaut ist anfiinglich hypertrophirt, in
spiiteren Stadien atrophisch, glatt und diinn, mit Platten-
epithel bedeckt, nachdem das Cylinderepithel und die Utri-
culardriisen zu Grunde gegangen. Dieses letztere wird nach
Beigel zuweilen in zusammenhingenden Fetzen unter Blu-
tung ausgestossen, welchen Process er als Endometritis
exfoliativa als das Wesen der Dismenorrhoea membra-
nacea auffasst. Nach demselben Autor findet sich die Schleim-
haut mit zottenartigen Wucherungen (Endometritis poly-
posa, fungosa) oder Ovulis Nabothi fihnlichen Bliischen
bedeckt (E. vesiculosa). In der Mehrzahl der Fille ist
die Uterushthle etwas vergrossert, ihre Wiinde verdiinnt.

Diagnose. Ist bei Leukorrhie aus dem os externum
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kein Zeichen einer Erkrankung der Cervicalschleimhaut oder
der Vaginalportion zu entdecken, so ist mit ziemlicher Sicher-
heit die Corpushihle als Sitz der Krankheit anzunehmen.
Die Prognose ist je ungiinstiger fiir die Heilung, je linger
das Uebel gedauert hat, nach Thomas am giinstigsten noch
bei schleimigem oder blutigem, am ungiinstigsten bei eitrigem
Ausfluss.

Die Behandlung verfiihrt nach denselben Grundsitzen
wie bei dem Cervicalkatarrh, nur dass die Pflege des Allge-
meinbefindens durch diitetische Mittel noch mehr in den
Vordergrund tritt. Ganz unerliisslich ist aber die directe
Application von Alterantien auf die erkrankte Schleimhaut
und zwar zuniichst in der oben bei Behandlung des Cervical-
canals angegebenen Weise mittelst des Wattetriigers. Der-
selbe iiberwindet mit derselben Leichtigkeit wie die Sonde
den ohnedies in der Regel etwas erweiterten inneren Mutter-
mund und ist mit allen Theilen der Corporealhthle leicht in
Berithrung zu bringen.. Reicht diese Behandlung nicht aus,
so bleibt nichts iibrig, als durch Pressschwamm die Cervical-
hohle zu erweitern, um nach griindlicher Reinigung die
Uterushthle mit den schon besprochenen Liosungen zu iiber-
pinseln. — Jedenfalls ist diese Methode weniger umstindlich
und wirksamer als die Application von Salben und weniger
gefihrlich als die Aetzung mit Hollenstein, welche nament-
lich Verwachsungen im Cervicalcanal hinterlassen kann. In
sehr hartniickigen Fiillen ist Aetzung mit concentrirter
Chromsiiure empfohlen worden. Sie lisst sich leicht mittelst
des Wattetriigers einfithren, ohne Nachbargebilde zu ver-
letzen, und nach einigen Tagen gehen Fetzen abgestossener
Schorfe ab. Eine ,specifische” Wirkung, die ihr nachgerithmt
wurde, habe ich nicht gesehen, bin vielmehr immer wieder
auf die Jodearbollésung zuriickgekommen, die ich nur einmal
mit Vortheil durch Acid. carbol,, Spir. vini aa ersetzte, wo
ebenfalls nach massenhafter Epithelabstossung ein hart-
niickiger Katarrh vollig aufhorte. Will man mit Hollenstein
in Substanz iitzen, so bediene man sich, wie die Ohreniirzte,
einer silbernen Sonde, deren Knopf man durch mehrmaliges
Eintauchen in geschmolzenes Silbernitrat mit einer geniigen-
den Schicht iiberzieht. Alle medicamentosen Stiitbchen, Bou-

e i el
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gies, Suppositorien, Schwiimme und theuren Mitteltriiger
scheinen mir durch diesen einfachen Apparat hinreichend
ersetzt. Intrauterine Injectionen bieten keinen besonderen
Vortheil, erregen aber oft heftige Uterinkoliken, selbst Collaps
und haben schon durch Peritonitis den Tod herbeigefiihrt.
Auf keinen Fall sollen sie ohne geniigende Erweiterung des
Cervicalcanals vorgenommen werden. Die Endometritis fun-
gosa erfordert ein noch energischeres Eingreifen mittelst
des Schabliffels. J. Bischoff rithmt die 4 mm Dbreite
Sims’sche Curette, welche ohne Erweiterung des Mutter-
mundes sich einfithren lisst, und wiihrend die andere Hand
den Fundus durch die Bauchdecken entgegendriickt, alle
Fungosititen abschabt. Die meisten sollen in der Niihe der
Hérner sitzen. Nach der Ausschabung ist mit 10 °/o Carboldl
zu pinseln, oder, besonders bei Complication mit Adenom
und Sarcom nach 6—7 Tagen mit Hillenstein zu iitzen.

2. Parenchymatise Entziindung.
Metritis.

Die Entziindung der Muskelsubstanz des Uterus kann
eine acute oder chronische sein und zwar handelt es sich
hier nicht, wie bei den iibrigen Gebiirmutterentziindungen,
blos um ein acutes und chronisches Stadium desselben
Krankheitsprocesses, sondern beide sind ihrem Verlauf,
ihren Erscheinungen und Folgen nach als verschiedene
Krankheitszustiinde zu betrachten, von denen die eine sehr
selten, die andere hiiufig zur Beobachtung kommt. Nur das
haben beide gemein, dass sie fast nie ohne gleichzeitige Ent-
ziindung der Schleimhaut verlaufen, sie entweder zur un-
mittelbaren Folge haben oder durch sie hervorgerufen werden,

Die acute Metritis

ist eine nach dem Zeugnisse fast aller Gyniikologen nur sehr
selten beobachtete Erkrankung, abgesehen von der puerpe-
ralen Metritis, welche hier nicht in Frage kommt. Sie ergreift
stets das ganze Organ, welches in allen seinen Wiinden und
Durchmessern vergrossert erscheint. Diese Vergrisserung
ist zuniichst die Folge des wermehrten Blutzuflusses durch
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die erweiterten Gefisse, welche durch ihren Druck auf die
Nerven Ursache der heftigen Schmerzen sind. Der Blut-
stanung folgt alsbald die Exsudation elastischer Liymphe
in die Muskelsubstanz mit ihren gewdhnlichen Ausgiingen,
am hiufigsten in Zertheilung, selten in Eiterung und Abscess-
bildung, nicht selten auch in chronische Induration durch
Organisation und Bindegewebshyperplasie, wobei sich zu-
weilen im Innern der hypertrophirten Wiinde Zerkliiftungen
und mit colloider Fliissigkeit gefiillte Hohlriiume bilden
(Beigel). Die Gebirmutterhihle erfiihrt dabei keine Er-
weiterung, die Schleimhaut ist nach Scanzoni verdickt,
aufgelockert, intensiv roth und mit einer diinnen Schichte
durchsichtigen, farblosen oderrothgelben, klebrigen Schleimes
iiberzogen. Der Muttermund soll bei jungfriulichen Per-
sonen geschlossen, in ein enges Griitbchen (Oedem) verwandelt
sein, In dem einen von mir beobachteten Falle war er weit
klaffend, starr, trocken und um das Doppelte verdickt, so
dass der eindringende Finger das Gefiihl hatte, als handle
es sich um ein interparietales Myom. Die Schleimhaut der
Vaginalportion war dunkel blauroth gefirbt. Erst nach
einigen Tagen wird die Secretion der Schleimhaut reichlicher
und rahmartig und es treten die Zeichen des acuten Ka-
tarrhs ein.

Die Ursachen sind die bereits cben angedeuteten, am
gewohnlichsten eine wihrend der Vorbereitung der Men-
struation eintretende Storung durch Erkiltung, Gemiiths-
erschiitterung, stiirmischen Coitus. Sodann mechanische
oder chemische Reizung durch intrauterine Pessarien, Ver-
letzungen mit der Sonde, medicamentdse intrauterine In-
jectionen. Eine oberfliichliche Entziindung des Parenchyms
findet wahrscheinlich bei jedem heftigen Schleimhautkatarrh
statt und ist dann die Ursache der kolikartigen Schmerzen
und der, wenn auch geringeren Vergrosserung des Organes.

Die Diagnose hat es hauptsiichlich mit der Unter-
scheidung von anderen Entziindungen in der Tiefe der
Beckenorgane, Peri- oder Parametritis und Oophoritis zu
thun, welche allerdings hiiufig als Complicationen der Metri-
tis hinzutreten. Der untersuchende Finger findet die Scheide
heiss und im Anfange trocken und erreicht frither als im
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normalen Zustande die oft kugelférmig angeschwollene bei
Beriihrung schmerzhafte Vaginalportion tief im Becken.
Schon das Eindringen des Fingers in die Scheide verursacht
gewbhnlich heftigen Schmerz, welcher die Anwendung des
Speculum verbietet. Die bimanuelle Untersuchung zeigt
eine merkliche Verlingerung und Verdickung des ganzen
Organes, doch wohl selten so bedeutend, dass der Fundus
iiber der Symphyse stiinde. Durch das Scheidengewilbe ist
vorn und hinten der Uteruskérper kugelférmig verdickt und
hart, deutlich zu fiihlen und schmerzhaft. Gewidhnlich ver-
ursacht auch Druck aufs Hypogastrium Erh6hung des schon
vorhandenen Schmerzes. Dass die Gebiirmutter allein er-
krankt ist, erkennt man daran, dass sie, wenn auch in gerin-
gerem Maasse, noch beweglich ist, withrend perimetritische
Processe theils durch die Exsudation, theils durch die Hef-
tigkeit des Schmerzes jede Bewegung verhindern. Vor
Verwechslung mit Neubildungen am Uteruskérper schiitzt
das plotzliche Auftreten und die rein entziindlichen Er- -
scheinungen.

Die Symptome unterscheiden sich von den fiir alle
Gebirmutterentziindungen angefithrten nur durch ihr plstz-
liches und heftiges Auftreten. Zuweilen soll die Krankheit
mit einem Frostanfalle beginnen, begleitet von Hitze,
Schwere und heftigem Schmerz im Hypogastrium, welcher
durch einen qualvollen Tenesmus des Mastdarms und der
Blase in Folge des Druckes und der Congestion der Nach-
barschaft gesteigert wird. Die Menstruation, wenn begon-
nen, wird gewohnlich unterdriickt, zuweilen aber stellt sich,
wie bei der puerperalen Metritis, unter Hitze, Durst und
Fieberbewegungen eine profuse Metrorrhagie ein (Metritis
haemorrhagica), die jedoch nur kurze Zeit anhiilt. 3

Der Verlauf ist ein acuter und die Prognose quoad
vitam eine giinstige, weniger giinstig beziiglich der vollstiin-
digen Genesung, da bei Vernachlissigung der Reconvales-
cenz der Ausgang in chronische Metritis mit 1hren traurigen
Folgezustiinden leicht zu erwarten i1st. Bei gilinstigem Ver-
laufe tritt schon nach 5 — 6 Tagen unter Eintritt katarrha-
lischen Ausflusses und eines stark sedimentirenden Harnes
bedeutender Nachlass aller Symptome ein. Doch bedarf das
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serds durchtriinkte Organ noch lingere Zeit zur villigen
Riickbildung, durch welche erst die wirkliche Genesung
garantirt 1st.

Behandlung. Eine ergiebige drtliche Depletion durch
4—6 Blutegel an die Vaginalportion lindert zuniichst alle
durch die Blutiiberfiillung hervorgerufenen Erscheinungen.
Da die Einfithrung des Speculum in den meisten Fiillen
unmdoglich ist, verbietet sich auch die Application der Blut-
egel an die Vaginalportion, welche ohnedies mit Unzutriig-
lichkeiten (Hineinschliipfen des Egels in den Canal, schwer
zu stillende Nachblutung) verbunden ist. Eine Application
derselben ans Hypogastrium oder die Schenkel und Periniium
ist fast wirkungslos. Ebenso sollen oberflichliche Scarifi-
cationen der Vaginalportion nur geringe Blutung ergeben.
Ich erreichte meinen Zweck einer sehr ausgiebigen Blutung
mittelst einer gewthnlichen in den Kurzwaarenliden kiiuf-
lichen Packnadel, deren scharfgeschliffene lanzenférmige
Spitze mit einer kleinen Wachskugel bedeckt unter Leitung
des Zeigefingers bis an die geschwollenen Muttermunds-
lippen eingefiithrt und durch die Wachskugel hindurch 1 em
tief an 3—4 BStellen eingestossen, worauf die Frau in ein
warmes Sitzbad gesetzt wurde. Schon nach wenigen Stun-
den waren (Geschwulst und Schmerzen bedeutend verringert,
die Depletion musste aber nach zwei Tagen wiederholt wer-
den, worauf dauernde Genesung eintrat.

Der Depletion folgen warme halbstiindige Bider oder
Sitzbiider und beim Eintritt der katarrhalischen Erschei-
nungen die Behandlung desselben durch lane Douchen von
carbolisirtem Wasser. Die Schmerzen werden am besten
durch eine Morphiuminjection bekiimpft und die Behand-
lung des Fiebers geschieht nach allgemeinen Grundsiitzen.
Die Nachbehandlung erstrebt durch erweichende Umschliige,
Bihungen, Vaginaldouchen, salinische Abfithrmittel die vol-
lige Riickbildung der intumescirten Gebirmutter zur nor-
malen Grosse und Beweglichkeit. Kommt es zur Abscess-
bildung an der inneren Uterusfliiche, so geniigen die Aus-
waschungen und Pinselungen nicht, sondern es muss nach
deren spontaner Ertffnung dem iibelriechenden, leicht zer-
setzbaren Eiter durch carbolisirte Injectionen Abfluss ver-
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schafft werden, was in solchem Falle wegen der dabei ge-
wohnlichen Erweiterung des Cervicalcanals keine Schwie-
rigkeit hat.

Die chronische Metritis

befiillt entweder das ganze Organ oder einen der beiden
Hauptabschnitte allein, am hiiufigsten die Cervix, und da sie
in letzterer Form zugleich den Charakter eines mehr ort-
lichen Leidens, bedingt durch locale Einfliisse, und der
localen Behandlung am zugiinglichsten, trigt, scheint sie
einer getrennten Besprechung zu bediirfen.

a. Die Cervicitis chronica, inflammatio paren-
chymatosa colli uteri, tritt selten allein, fast stets als Compli-
cation oder Folge der Entziindung der Cervicalschleimhaut
auf. Zwel Formen lassen sich unterscheiden. Bei der einen
findet sich die Cervix aufgelockert, schlaff, weich und
schwammig, wie durchlochert durch Atrophie der Muskel-
substanz, die andere charakterisirt sich dureh massenhafte
Neubildung von Bindegewebe zwischen den Muskelfasern,
durch welche die Cervix nach allen Richtungen, besonders
aber in die Linge, oft sehr bedeutend, vergrossert wird (Cer-
vicitis hypertrophica). Der Muttermund ist gewdhnlich
etwas geifnet, zuweilen mit formlichem Ektropion der Lip-
pen (Roser), oft auch geschlossen bis zur Stenose des
os externum, namentlich bei der conisch verlinger-
ten spitz zulaufenden portio vaginalis, — eine hiiufige Ur-
sache der Dismenorrhée und Sterilitiit. Diese Hypertrophie
kann sich ganz auf die Cervix beschrinken unter v6lligem
Intactbleiben des Korpers. Sie erstreckt sich zuweilen nur
auf die eine der Muttermundlippen, gewthnlich die vordere,
welche dann schiirzenformig verliingert erscheint und nach
Beigel ein besonderes Hinderniss fiir die Conception bil-
den soll. Wiihrend also in den Anfangsstadien eine betriicht-
lichere Blutzufuhr durch die noch erweiterten Gefiisse statt-
findet, demnach von einem wirklich entziindlichen Processe
die Rede sein kann, wird das erweiterte Gefiisssystem im
weiteren Verlaufe von dem neuorganisirten Bindegewebe
und den hypertrophirenden Muskelfasern iiberwuchert und
in seinem Lumen so verengt und zum Theil verddet, dass
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das Gewebe ein aniimisches Aussehen bekommt, dabei derb
und von fast knorpelartiger Hirte.

Da sich die Metritis cervicalis meist aus dem Cervical-
katarrh entwickelt, ist beziiglich der Ursachen auf diesen
zuriickzuverweisen. Alle Schiidlichkeiten, welche die Vaginal-
schleimhaut und die Vaginalportion treffen, konnen eine
Entziindung des Parenchyms der letzteren mit der ganzen
Cervix zur Folge haben.

Die Diagnose macht insofern keine Schwierigkeit,
als es sich nur um Ausscheidung von Neubildungen an der
p. vaginalis und um den Nachweis der Ausdehnung des
Processes blos auf die Cervix handelt. Da letztere gewohn-
lich tief im Becken steht und in allen Dimensionen ver-
griossert erscheint, ist es nothwendig, durch die bimanuelle
Untersuchung die Grisse des Korpers iiber dem Scheiden-
gewolbe selbstindig zu bestimmen, um zu constatiren, dass
die Vergriosserung nur die Cervix betrifft. Die Sonde, ab-
gesehen von der Gefihrlichkeit ihrer Anwendung in paren-
chymattsen Entziindungen, ist unzuverlissig, da sie nur die
gemeinschaftliche Liinge der combinirten Hiohlen misst.
Neubildungen verrathen sich schon dem Gefiihl durch
ihre knollige, unregelmiissige, lappige oder fungtse Beschaf-
fenheit und ihre Neigung zu Blutungen, werden als solche
auch durch das Speculum erkannt. Ein blosser Descensus
des Uterus wird an der normalen Configuration und Beweg-
lichkeit des letzteren erkannt.

Die Prognose ist, wenn nicht veraltete Induration vor-
handen 1st, giinstig, da die therapeutischen Eingriffe sich
direct auf die untere Hiilfte der erkrankten Partie richten
kiénnen, doch ist in Hinsicht der Bestimmung der zur Hei-
lung erforderlichen Zeit Vorsicht zu rathen.

Die Behandlung hat das doppelte Ziel im Auge, den
entziindlichen (Congestiv-) Zustand zu beseitigen und das
hypertrophische Gewebe zum Schmelzen und zur Resorption
zu bringen. Daher vor Allem eine reizlose, aber unter Be-
riicksichtigung der Chronicitit und der bei allen Genital-
leiden leicht eintretenden Aniimie, zugleich roborirende Diit
und Lebensweise. Depletionen, und zwar wiederholte, in
der bei Metritis acuta angegebenen Weise durch die lanzen-
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formige Nadel dienen der ersten Indication. Zur Schmel-
zung und Aufsaugung der organisirten Exsudate dienen
erweichende Applicationen, Tampons mit warmem Wasser
oder Glycerin getrinkt, an die Vaginalportion gelegt und
tiglich gewechselt, dabei tigliche Vaginaldouchen von Was-
ser von 30° R. Bei vorhandener Leukorrhée Behandlung
derselben nach den oben angegebenen Regeln. Dazwischen
empfiehlt sich die directe Application resorbirender Mittel
auf die Vaginalportion, zuniichst dadurch, dass man den
Tampons oder Douchen Jodkalium- und Bromkaliumlésungen
beimengt, dann durch Ueberpinselung der Vaginalportion
nach F. Barker in Zwischenriiumen von 2—4 Tagen mit
concentrirter Jodtinetur. In hartniickigen Fillen kommen
kriiftigce Alterantien, Vesicantien und Caustica mit entschei-
dendem Erfolg zur Anwendung. Das Vesicator, in der Form
von Collodium Cantharid. auf die Scheidenportion in meh-
reren Schichten aufgepinselt, soll nach Beigel u. A. heftige
Schmerzen verursachen, seine Erfolge aber auf die Schmel-
zung der Induration werden von Thomas geriihmt. Letz-
terer empfiehlt statt dessen als schmerzlos und sehr wirksam
das Aufdriicken (natiirlich im Speculum) eines iiber einer
Spiritusflamme etwa */: Minute erhitzten Eisenstibchens
auf mehrere Stellen im Umkreise des Muttermundes, Die
getroffenen Stellen werden weiss und stossen spiter einen
leichten Schorf ab, ohne Narbenbildung. Auch durch Aetzung
der ganzen Portio mit Lapisstift wird ein #hnlicher Erfolg
erzielt. Nach Abstossung des Epithels wird die granulirende
Fliche mit Adstringentien behandelt. Nur in seltenen Kil-
len, wo bedeutende Verhirtungen allen Mitteln trotzen,
wird man zu wirkllichen Aetzmitteln greifen, um einen
Theil zu zerstoren und den Rest zur Resorption zu bringen.
Das wirksamste und unschiidlichste, zugleich als michtiges
Alterans nach innen wirkend, ist dann das Gliiheisen, durch
ein holzernes Speculum auf mehrere Stellen des Scheiden-
theils fest aufgedriickt, mit nachfolgender kiihlender Be-
handlung. ;

In letzter Instanz bleibt bei sehr verlingerter Vaginal-
portion, welche eine Quelle unziihliger Beschwerden sein
kann, die Amputation derselben. In der linken Seiten-
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lage wird unter Controle des Sims’schen Speculums die
Vaginalportion mittelst einer Hakenzange herabgezogen,
am den Ansatz des Scheidengewdlbes deutlich zu Gesicht
zu bringen und die Abtragung mittelst des Messers, des
Drahtecraseurs oder der galvanokaustischen Schlinge unter
vorsichtiger Schonung des Scheidengewdlbes ausgefiihrt.
Die oft bedeutende Blutung steht gewohnlich durch kalte
Compressen oder liquor ferri sesquichl., und der Stumpf
heilt langsam durch Granulation, wobei sich nach Beigel
eine Art neuer verjiingter Vaginalportion bilden soll. Zur
schnelleren Heilung des Stumpfes hat schon Sims eine
Ueberhiiutung derselben durch Herbeiziehung der fusseren
Schleimhaut mittelst Suturen angewendet, wobei er eine
Atresie des Canals durch Einfithrung eines Stiftes verhin-
dert. Hegar verwandelte die horizontale Abscision in

eine trichterférmige Excision, nach welcher er durch Ver- -

einigung der iusseren Schleimhaut mit der des Canals in

Fig. 12a.

F

Amputatio colli nach Simes und Heger.

Fig. 12a. aa’' bb' ce’ Nihte durch die innere Schleimhaut von innen nach
aussen gefiihrt, verbinden Schleimhaut mit Sehleimhhut, dd’ ee’ ff' gg' Nahte duarch
dussere Schleimhant und Stumpfwinde, verbinden Wand mit Wand.

Fig. 12b. Durch die Ndahte geschlossene Wunde.

Herbeiziehung der beiden Schleimhéiute von Schréder da-
der Tiefe des Trichters den ganzen Wundrand umsiumte
(Fig. 12), eine Methode, die wegen der Schwierigkeit der

S



Geschwiire der Vaginalportion. 65

hin modificirt wurde. dass er durch seitliche Einschnitte
einen vorderen und hinteren Lappen bildet, das zwischen
beiden liegende Stiick excidirt, dann die Lappen nach
innen umklappt und durch Anndhen der Spitzen an die
Basis neue Lippen bildet, die mit Aussenschleimhaut der
Vaginalportion bekleidet sind.

Eine hervorragende Rolle bei allen entziindlichen A ffec-
tionen der Cervix bilden die

Geschwiire der Vaginalportion,

welche dem praktischen Arzt am hiufigsten zur Behandlung
kommen und deshalb hier gesondert eine kurze Besprechung
finden sollen. Es sind meist runde oder ovale, flache Ero-
sionen, stecknadelkopf- bis markstiickgross, von aufgewnl-
stetem, sammetarticem, granulirtem Aussehen, mit wenig
eitrigem Sekret bedeckt und leicht blutend. Sie sitzen ge-
wohnlich am Muttermunde, auf einer oder beiden Lippen,
so dass sie den Muttermund nmsiumen und in denselben
hineinragen, oder in geringer Entfernung von demselben.
Ruge und Veit haben gefunden, dass diese granuliren
Erosionen die Oberfliche einer driisigen Neubildung
seien, da, wo sonst die normale port. vaginalis driisenlos ist,
mit Cylinderepithel bedeckt, welches am Rande scharf in
das normale Platienepithel iibergeht. Ausserdem kommt
noch eine aphthése Eruption des Papillarkorpers der Schleim-
haut vor, kleine aphthenartige Gebilde, welche am oberen
Abschnitte der Vaginalschleimhaut entstehen und auf die
P. vaginalis sich verbreitend zu Geschwiiren, den sog.
katarrhalischen (Geschwiiren zusammenfliessen. Aus
dieser Entstehungsweise erklirt sich, warum viele Beob-
achter diese , Erosionen, ,Granulationen¥, , Excoriationen®
nicht zu den wirklichen ,,(Geschwiiren* = Exulcerationen
mit Substanzverlust zihlen wollen. Es ist die Form, der
Verlauf und der usus, welche hier entscheiden. Befillt das
granulire Geschwiir die durch Entziindung erschlafite
Schleimhaut der Innenseite des Muttermundes, so kann es
darch Aufwulstung zu einem Ektropion einer oder beider
Lippen kommen. Auch ein diphtheritischer Process
kann sich mit der einfachen Erosion compliciren und sie
Rothe, Compendinm der Frauenkrankheiten. 5
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mit der charakteristischen Membran iiberzichen. Ist dabei
die Hyperiimie der ausgestiilpten Schleimhautfalten bedeu-
tend, so bilden sie eine Art fungtser Wucherung, welcher
ihres Aussehens wegen der Name ,Hahnenkammgeschwiir®
zu theil wurde. Dabei sind die Venen oft varicos erweitert
und zu Blutungen geneigt.

Anders verhilt es sich mit dem an der port. vaginalis
nur selten vorkommenden syphilitischen Geschwiir,
wirklicher Exulceration mit den charakteristischen scharfen
Riindern undspeckigem Grunde, unddem Krebsgeschwiir,
von welchem spiiter die Rede.

Die Ursache der erstgenannten granuliren und aph-
thosen Geschwiire, die uns allein hier beschiftigen, ist immer
ein entziindlicher Zustand der Schleimhaut der Cervix oder
der Vagina, hiiufig complicirt mit parenchymatoser Cervicitis,
und endometrische Ausfliisse aus der Uterushthle, Ist nun
in Folge dieses entziindlichen Zustandes der Uterus ver-
orossert, in seiner Liage veriindert, herabgesunken, die port.
vaginalis verliingert, so bedingt das hierdurch veranlasste
Scheuern der Vaginalportion gegen die Scheidenwiinde einen
fortwirkenden Reiz als neue Ursache der Geschwiirshildung.
Lin Gleiches kann geschehen durch von aussen eingefiihrte
Reize, durch Pessarien, hiiufigen Coitus ete. DieDiagnose
ist einfach durch Finger (sammtartige, wulstige Fliche) und
Spiegel die Unterscheidung von Syphilis und Carcinom
durch die obige Beschreibung gegeben.

Die Symptome sind die der Cervicalentziindung, gering
und oft lange unberiicksichtigt bei blosser Schleimhautaffek-
tion, bedeutend (Schmerzen, Schwiiche, Aniimie und das Heer
der hysterischen Beschwerden) sobald das Parenchym der
Cervix oder des Uterus in Mitleidenschaft ist. Hiiufig ist
eine profuse Lieukorrhde das erste Zeichen, welches zur Ent-
deckung des Leidens fiihrt. Menstrualstérungen sind
gewohnlich vorhanden und die Folge der begleitenden me-
tritischen Processe. Die Behandung besteht hauptsiichlich
in Aetzung der Geschwiire unter Leitung des Spiegels mit-
telst Hollenstein in Substanz und tiiglichen Vaginaldouchen
von 1 Proe. Zink-, Blei- und Alaunlésung. Die Aetzungen
sind alle 5—6 Tage zu wiederholen, bis nach mehrmaligem
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Abstossen der leichten Schorfe die Heilung vollendet ist. Durch
den mit diesen Fingriffen gesetzten Gegenreiz werden hiiufig
zugleich die Entziindung der Schleimhaut oder des Paren-
chymsdes Uterus beseitigt, so dass man das Bestehen derselben
zuweilen kaum bemerkt hat. Treten letztere aber in den Vor-
dergrund, so dass sie augenscheinlich als das ursiichliche
Moment erscheinen, so wiirde man vergeblich die Geschwiire
dtzen, wenn man nicht gleichzeitig der Beseitigung des
Uterusleidens seine Aufmerksamkeit widmet. Selbstverstind-
lich sind auch die Lageverinderungen als Ursachen in An-.
griff zu nehmen mit der Vorsicht, nicht durch Pessarien neue
Reize zu schaffen.

Geniigen beiwuchernden Granulationen die Héllen-
steiniitzungen nicht zur Beseitigung derselben, so sind kriif-
tigere Aetzmittel in Anwendung zu bringen, von denen
neuerdings namentlich die Chromsiure in concentrirter
Liésung sich eines guten Rufes erfreut, da nach Abstossung
des Schorfes sich alsbald eine normal granulirende Fliche
zeigt und die Heilung ohne Narbencontraction vor sich geht.
Sie wird mittelst eines Pinsels aufgetragen und durch Aut-
legen eines glyceringetriinkten Wattetampons die Umgebung
geschiitzt. Bei dieser Vorsicht ist die Application schmerz-
los. Hahnenkammwucherungen miissen mittelst der
Scheere entfernt und dann geiitzt werden, da die Aetzung
allein zu langsam zum Ziele fithrt. Auch das Gliiheisen ist
in sehr hartniickigen Fillen angezeigt.

Bei allen Geschwiiren der Vaginalportion ist aber dem
Allgemeinbefinden, welches gewGhnlich erhebliche Stérungen
erleidet, die zum Theil wieder in ursiichlichem Zusammen-
hang mit dem ortlichen Leiden stehen, ganz besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Chlorotische Erscheinungen, Ver-
dauungsschwiiche, Hinfiilligkeit bei nerviser Reizbarkeit und
Verstimmung sind die gewdhnlichen constitutionellen Be-
gleiter der ortlichen Beschwerden und erfordern eine ent-
~ sprechende roborirende Behandlung durch angemessene
Diiit und Lebensweise, Biider, kalte Abreibungen des Mor-
gens, innerlich Eisenpriiparate oder eisenhaltige Brunnen,
vor Allem Aufenthalt und Bewegung in freier Luft, denn
unter der erforderlichen Ruhe soll nicht Ruhe im Bett, son-

5#
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dern Enthaltung von koérperlichen und geistigen Anstren-
gungen und von allem geschlechtlichen Verkehr verstanden
sein. J

Das syphilitische Geschwiir erfordert constitutionelle Be-
handlung neben der ortlichen nach allgemeinen Regeln.

An die Entziindungen der Cervix des Uterus schliesst
sich noch ein Zustand an, auf welchen, als eine verborgene
Quelle chronischen Leidens, erst vor wenigen Jahren auf-
merksam gemacht worden ist durch Emmet, nimlich

die Lacerationen der Cervix Uteri,

d. h. die nicht verheilten oder mit Narbenwucherungen ver-
heilten, wiihrend des Geburtsactes entstandenen Einrisse der
Cervix. Die Wundriinder vernarben, zwischen sich die Fissur
offen lassend, die narbigen, klaffenden Riinder aber sind,
namentlich bei seitlichen Einrissen, beim Stehen und Gehen
der Frau fortwiihrenden Reizungen ausgesetzt. ,HEs bilden
sich, sagt Emmet, Erosionen mit profuser Leukorrhoe,
hiiufigen kleinen Blutungen und allen subjectiven Erschei-
nungen der Metritis. Die Vaginalportion erscheint ge-
schwollen, entziindlich gerthet und in einem Zustande, der
bisher fiir Ulceration, zuweilen fiir Epitheliom angesehen
wurde. Da die Wundlippen weich und flach sind, ist die
Verletzung mit dem Auge schwer zu erkennen. Gewdhnlich
wird sie, wenn doppelseitig, mit dem Finger in der Riicken-
lage der Patientin wahrgenommen, weil dann das collum
uteri weiter erscheint als der Korper. Seitliche Einrisse
sind schwer zu erkennen, weil die Oberfliichen auf beiden
Seiten gleiche Liinge zeigen und, von der Scheidenwand be-
deckt, ein natiirliches Aussehen haben. Bei einseitigem Ein-
riss wird der Korper des Uterus nach der verletzten Seite
gezogen, durch die dem breiten Ligament mitgetheilte Ent-
ziindung. In zweifelhaften Fiillen ist es rathsam, in der
Knie-Ellenbogenlage das Speculum (Sims) einzufiihren.
Die Anspannung der Scheide und der Zug des Uterus
nach oben durch seine Schwere wird dann den Spalt in der
Vaginalportion, der sich zuweilen ins Scheidengewolbe er-
streckt, zu Gesicht bringen.*
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Die nichtoperative Behandlung wird hiiufig Besserung
erzielen, aber nie vor Riickfillen schiitzen. Die Radical-
behandlung besteht in der operativen Vereinigung der Spalt-
rinder, welcher aber, wie Emm et nachdriicklich betont, eine
lingere Vorbereitungskur zur Beseitigung aller entziindlichen
Erscheinungen vorausgeht. Etwaige Cysten, welchesich leicht
an den Spaltriindern bilden, miissen gedffnet und zur Heilung
gebracht, die Rinder selbst durch vorn und hinten eingelegte
Glycerintampons aneinandergehalten werden. Bepinselung
mit Jodtinetur beférdert die Reduction der geschwollenen
Lappen zu normaler Grisse, dabei Vaginaldouchen von
heissem Wasser frith und abends. Ist keine empfindliche
Stelle mehr vorhanden, dann ist es Zeit zur Operation,
welche Em met folgendermaassen beschreibt: ,,Jn der linken
Seitenlage werden durch Sims’ Speculum die Theile in
Sicht gebracht. Zuniichst werden die Lappen durch ein
doppeltes Tenaculum in der Hand eines Assistenten in Appo-
sition gebracht. Gleichzeitig lisst man das Uterintourniquet
(Gummiband) iiber die Cervix an die Insertionsstelle des
Scheidengewdlbes schliipfen. Ehe es fest liegt, ziehe man
mittelst Hiikchens gentigende Vaginalschleimhaut durch die
Schlinge, um die Lappen leicht zu vereinigen. Zur An-
frischung der Riinder bediene ich mich der Scheere behufs
schnellerer Ausfithrung. Das Schwierigste sind die Niihte,
von denen 3—4 auf jeder Seite niéthig sind, die erste an der
Basis der Fissur mit Vermeidung der inneren Schleimhaut,
(um den Canal nicht zu verengen), die letzte am Rande ober-
flichlich, aber mit sehr sorgfiiltiger Adaption der Wund-
rander, um Narbenbildung zu vermeiden, welches stets die
Ursache neuer Beschwerden werden wiirde. Die Niihte wer-
den mittelst Silberdraht nach der von Sims fiir die Operation
der Scheidenfistel angegebenen Weise ausgefiihrt und nach
ca. 10 Tagen vorsichtig in gleicher Ordnung herausgezogen,
so dass, wenn nach Entfernung der obersten ein Klaffen ein-
tritt, die iibrigen liegen bleiben bis zur Verheilung. Die
Operirte muss noch 14 Tage das Bett hiiten und tréigt noch
einige Zeit ein Pessarium zur Unterstiitzung des Uterus in
normaler Lage und Vermeidung aller Zerrung.”
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b. Die chronische Metritis.

Metritis parenchymatosa chronica. Chronischer

Infarkt der Gebdrmutter :
erstreckt sich entweder iiber das Corpus uteri allein oder zu-
oleich iiberdas ganze Organ. Da letzteresder hiiufigere Fall ist
und die Abgrenzungauf den oberen Gebiirmutterabschnitt we-
der anatomisch noch klinisch ein wesentlich anderes Krank-
heitsbild darstellt, st eine besondere Besprechung beider Even-
tualitiiten iiberfliissig. Sie ist selten idiopathisch, sondern
die Folge von Endo- oder Perimetritis, immer wenigstens
mit letzterer complicirt, da alle Gewebe des Uterus an dem
Zustande, der mit dem Namen der chronischen Metritis be-
zeichnet wird, theilnehmen. Dieser besteht in einer gleich-
miissigen, symmetrischen Vergrosserung aller Theile des
Uterus, Verdickung der Schleimhaut, der Serosa und Muscu-
laris, letzterer bis zum doppelten ihrer normalen Subitanz,
und der Hohlen, und zwar durch eine Wucherung des nor-
malen Bindegewebes (Metritis hypertrophica). Mehrere
Autoren haben wegen dieser Hyperplasie des Bindegewebes
den in Rede stehenden Ziustand nicht unter die Entziindungen,
sondern unter die Neubildungen rechnen zu miissen geglaubt
und mit dem Namen der parenchymatitsen Bindegewebs-
hypertrophie oder des Chronischen Infarkt belegt.
Sicher sind im Anfangsstadium alle Zeichen einer wirklichen
Entziindung vorhanden, die Congestion, Ueberfiillung der
ausgedehnten Gefiisse, Stagnation des angestauten Blutes in
den Gefiissen, Austritt von fibrogenem Serum in das Paren-
chym und Bindegewebe und schliesslich Organisation dieses
Exsudates zu wirklichem Bindegewebe mit gleichzeitiger
Einengung des urspriinglich erweiterten Gefiisssystems.
Diesem Verlaufe entsprechen auch die Symptome, und von
den uralten Requisiten einer Entziindung calor, rubor, tumor
und dolor wird keines vermisst.

Wasvondem anatomischen Befunde der chronischen
Entziindung des Gebiirmutterhalses gesagt wurde, gilt auch
fiir die allgemeine Metritis. Die Gebiirmutter hat ihre nor-
male Form, aber in allen Dimensionen vergrissert. Ihre
Oberfliiche ist glatt, die Farbe normal oder, in den fritheren
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Stadien, dunkel gerdthet, das Parenchym hart, derb, unter
dem Messer knirschend, blass auf der Schnittfliche, an ein-
zelnen Stellen von blutgefiillten Gefiissen durchzogen, die
Schleimhaut katarrhalisch veriindert, hyperiimisch, die Serose
verdickt, hiufie durch Membranen mit der Umgebung ver-
wachsen.

Die hiufigste Ursache des chronischen Infarktes ist
eine acute und zwar puerperale Metritis mit unvollkommener
Involution der Gebiirmutter. Ausserdem kann jede Ursache
dieser mangelhaften Involution die chronische Metritis be-
dingen, also Storungen des Wochenbettes durch acute Er-
krankungen, namentlich Puerperalfieber, Erkiiltung, zu frithes
Aufstehen, hiiufig wiederkehrende Wochenbetten, Uebermaass
des Geschlechtsverkehrs (chronischer Infarkt und Sterilitit
der Freudenmidchen). Ausserdem alle sonstigen Anomalien
des Uterus und seiner Umgebungen, welche durch bestindige
Reizung Congestion bedingen, wie manche Lageveriinde-
rungen, Neubildungen, Ansammlung von Secreten.

Die im Eingange dieses Capitels geschilderten Symp-
tome der Gebiirmutterentziindung vereinigen sich bei der
chronischen Metritis. Das Gefiihl von Vollsein, Schwere
und Abwirtsdringen ist zugleich von dumpfen Schmerzen
im Epigastrium, Riicken und Lenden begleitet, welche jede
Bewegung erschweren. Hiiufiger Drang zum Stuhl und
Uriniren bei Unregelmiissigkeit dieser Functionen, Brennen
des Urins, welcher hiiufig triibe entleert wird und reichliche -
Salze (Phosphate) mit Schleim absetzt, erhthen die Be-
schwerden. Durch die Verdickung der Serose wird die freie
Circulation gehindert, und es entstehen durch die Stauung
Unregelmiissigkeiten der Menstruation, welche unter voraus-
gehenden tagelangen Schmerzen in der Gegend der Ovarien
- zuweilen zu friith und profus, zuweilen zu spiit und sparsam
eintritt, um nach ithrem Aufhéren von einem miichtigen
Schleimflusse abgelost zu werden. Namentlich hat die Dys-
menorrhoea membranacea gewdhnlich ihren Grund in einer
entziindlichen Entartung des Parenchyms. Alle Beschwerden
steigern sich bei einigermaassen anstrengenden Bewegungen,
zu denen die Kranken ohnedies durch einen allgemeinen
Schwiichezustand und die reizbare, gedriickte Gemiithsstim-
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mung bald unfiihig werden, umsomehr, als durch die Schwere
des Lteruskorpms und die Textulverandaruna gewdhnlich
Lageverimderungen der Gebiirmutter bedingt werden.

Diagnose. Durch die bimanuelle Untersuchung wird
chne Mihe die Vergriosserung des ganzen Organes und die
normale Beschaffenheit der Oberfliiche festgestellt, Wiihrend
der Fundus durch die Bauchdecken gewdhnlich mehrere
Centimeter iiber der Symphyse zu fiithlen ist, findet der
Finger den vergrisserten harten Scheidentheil gewdhnlich
tief und hinten im Becken, den Muttermund meist etwas ge-
6ffnet. Die Sonde zeigt eine Verlingerung der Hiohle bis
zu 9cm. Die Beweglichkeit 1st gehemmt, doch nicht aufge-
hoben, bei membranésen Anheftungen schmerzhaft und nur
in bestimmten Richtungen miéglich. Nicht allzuselten wird
Anschwellen der Briiste mit Dunkelwerden des Warzenhofes
beobachtet. Vor Verwechlung mit acuter Metritis sichert
die grossere Volumszunahme, geringere Schmerzhaftigkeit
und Abwesenheit von Fieber, vor Verdacht der Schwanger-
schaft das Nichtausbleiben der Regel und die harte Beschaf-
heit des vergrosserten Scheidentheils. Das letztere Zeichen
schiitzt auch vor dem Schlusse auf Polypen in der Gebér-
mutterhdhle, welche ausserdem in der Regel von unregel-
miissigen, profuseren Blutungen begleitet sind. Grossere
Neubildungen in den Winden der Gebirmutter verrathen
sich durch ihre unregelmiissige, einseitige Hervorragung,
- carcinomatise Induration durch ihre Beschrinkung auf die
Cervix oder Vaginalportion.

Der Verlauf ist zuweilen ein lebenslinglicher, da
namentlich bei etwas veralteten Fiillen — und als solche
kommen die meisten zur Behandlung — eine vollige Hellung
zu den Seltenheiten gehort, obgleich eine Besserung aller
Beschwerden beil zweckmiissigem Verhalten sicher zu erzielen
ist. Eine vollstindige Heilung wurde oft spontan herbei-
gefiithrt durch Schwangerschaft und im Kindbett erfolgende
Riickbildung, ein Ausgang, der bei der gewdhnlich vorhan-
denen Sterilitiit freilich zu den Ausnahmen gehort. Eine
theilweise Riickbildung mit Nachlass aller Beschwerden wird
durch die Evolutionsperiode und das Cessiren der Menstruation
mitden durch siebedingten Congestivzustinden herbeigefiihrt.
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Die Behandlun g erfordert Geduld und Ausdauer seitens
des Arztes und der Patientin. So lange noch mit Sicherheit
auf einen hyperimischen Zustand geschlossen werden kann,
1st durch ofters wiederholte ortliche Blutentziehungen durch
tiefe Einstiche der lanzenformigen Nadel eine nachhaltige
Depletion und Beschriinkung fortdauernder Durchfeuchtung
des Gewebes zu erstreben. Douchen, namentlich heisse,
gegen das Scheidengewdlbe, bewirken kriiftige Zusammen-
ziehungen der Musculatur und sind dadurch wohl geeignet,
eine Deplation und allmilige Resorption anzuregen, wihrend
sie gleichzeitig zur Bekiimpfung des in der Regel vorhan-
denen Uterin- und Scheidenkatarrhs dienen. Zu letzterem
Zwecke empfiehlt sich die Versetzung mit 1—2 °/o Carbol-
siure. Kalte Douchen verursachen kolikartige Schmerzen,
doch habe ich von ihnen, nach allmiiliger Gewdhnung daran,
in Verbindung mit kalten, halbstiindigen Sitzbiidern, Monate
lang fort, hiufig eine auffallende Besserung aller Erschei-
nungen, wahrscheinlich durch tonisirende Einwirkung auf
die vasomotorischen Nerven, gesehen. Threr kriiftigenden
und umstimmenden Wirkung halber erfreuen sich auch bei
diesen Kranken die eisen-, brom- und jodhaltigen Quellen eines
vorziiglichen Rufes, von denen Franzensbad, Schwalbach und
Kreuznach als die Hauptrepriisentanten anzusehen sind.
Auch kriiftige 6rtliche Gegenreize durch Hillensteinitzungen,
Aufpinselung von Jodtinetur iiber Scheidentheil und
Scheidengewdlbe, wiederholtes Einwirkenlassen des erhitzten
Eisens (nicht Gliiheisen) hat man zur Anregung eines leb-
hafteren Stoffwechsels in Anwendung gezogen. Alle diese
verschiedenen Methoden haben ihre guten Erfolge gehabt,
und es scheint zur Erzielung eines solchen hauptsiichlich
darauf anzukommen, dass man in richtiger Wiirdigung sowohl
der Ursachen als der Folgen des 6rtlichen Leidens das stets
vorhandene tiefe Ergriffensein des Gesammtorganismus nicht
aus den Augen verliert. Beachtung verdient der neuer-
dings von Taliaferro in Georgia empfohlene®) intra-
vaginale Druck durch Tamponade der ganzen Scheide.
In Kniebrustlage wird durch das Rinnenspeculum die

*) Centralbl. f. Gynidkologie, 1878, Nr. 22., Oct,
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Scheide erweitert, das Scheidengewblbe mit mehreren
Glycerintampons ausgefiillt und dann die Scheide mit
kleinen, lockeren Ballen feiner carbolisirter Schafwolle
festgepackt und diese Procedur alle 2—3 Tage wiederholt.
Die peinlichen Symptome sollen schon nach der ersten Tam-
ponade schwinden. Die Vortheile sind nach T. raschere Wir-
kung, Entbehrlichkeit der Bettlage, Erweichung der Ge-
webe und Resorption. Er sah Verkleinerung von 6 auf
3 Zoll.

Das sicherste Heilmittel ist, wie erwiithnt, die puerperale
Involution. Umnuneinenéhnlichen Involutionsprocess kiinst-
lich anzuregen, hat Carl Braun 1864 die Amputation
des Collum uteri vorgeschlagen und ausgefiihrt und ist dieses
Verfahren zu gleichem Zwecke neuerdings von Martin,
Kehrer, Schrioder u. A. vielfach mit giinstigem Erfolge
zur Anwendung gebracht. Martin (auf der Naturforscher-
versammlung zu Cassel) betont ausdriicklich, dass er die
Operation nicht als ein Ultimum refugium, sondern als das
rationell wirksamste Heilmittel dieses hiiufig so trostlosen
Zustandes betrachtet. Von 72 Operirten starb eine am
Typhus, alle {ibrigen wurden mehr oder weniger vollstindig
von ihren Beschwerden dauernd befreit, bei drei die Sterili-
tiit beseitigt. Die Operation sei stets mit dem Messer in
Form der bei der chronischen Entziindung der Cervix be-
schriebenen trichterférmigen Excision auszufiihren, um
moglichst viel zu entfernen. Die Verkleinerung betrug nach
der Heilung stets 2—3 cm in der Liinge mehr, als das ab-
geschnittene Stiick, und auch die Dicke der Wandungen
zeigte entschiedene Riickbildung. Zur Verhiitung von
Recidiven sei ingere Ruhe und Schonungnach der Operation
unerlisslich.

Trotz dieser giinstigen Erfolge wird man sich in der
Privatpraxis nur mit #usserster Vorsicht zu einer Ope-
ration entschliessen, deren Gefahren nicht zu unterschitzen
sind, und in deren Folge selbst unter den Hiinden ausge-
zeichneter Operateure durch Blutungen, Verletzung der
Bauchhthle, Peritonitis etc. ein téodtlicher Ausgang herbei-
gefithrt wurde, wie er ja schon nach der viel einfacheren In-
cisio cervicis bilateralis vorgekommen ist. Hier tritt der
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Specialismus in sein unbestrittenes Recht ein, wie fiir alle
direct lebensgefihrlichen Eingriffe. Denn anders als in der
Privatpraxis sind in der Klinik und im Spital die Beding-
ungen des Gelingens, der Nachbehandlung und der person-
lichen Verantwortlichkeit des Araztes.

3. Perimetritis und Parametritis.

Mit diesen modernen, von Virchow zuniichst in der
deutschen Gyniikologie eingebiirgerten Namen bezeichnet
man eine Reihe entziindlicher, folgenschwerer Vorgiinge in
den die Gebirmutter und ihre Adnexa umhiillenden Geweben,
also dem untersten, die genannten Organe zum Theil iiber-
kleidenden, gewissermaassen das serdse Dach des kleinen
Beckens darstellenden Theile des Bauchfells, und in dem
theils unter demselben, theils zwischen den Falten desselben
den Uterus umgebenden Bindegewebe. Diese Vorgiinge sind
erst seit den vierziger Jahren der Gegenstand eingehender
pathologisch - anatomischer Studien gewesen und wurden
zuniichst von Doherty, Churchill, de Calvi, Nonat,
inshesondere Simpson unter der gemeinschaftlichen Be-
zeichnung der Beckenperitonitis, Beckencellulitis
(Simpson), Entziindung der breiten Mutterbin-
der, des Beckenabscesses ohne Unterscheidung des
Sitzes der Erkrankung in einem der beiden Hauptgewebe
als ein Krankheitsprocess zusammengefasst. Thre Symptome
sind in der That in so hohem Grade identisch, ihr gemein-
schaftliches Auftreten und gegenseitiges Sichbedingen wegen
der anatomischen Verhiiltnisse so hiiufig, dass eine klinische
Unterscheidung sehr schwierig, oft unmoglich erscheint.
Gleichwohl steht die Thatsache fest, dass der entziindliche
Process beide Gewebe getrennt befallen und auf jedem ein-
zeln verlaufen kann, und da es sowohl riicksichtlich der
Ursachen, namentlich aber des Verlaufs und der Prognose
nicht gleichgiltig ist, welches der beiden Gewebe als Sitz
der Krankheit zu betrachten ist, miissen die Momente, welche
bei der Auseinandersetzung beider in Betracht kommen, uns
vor Augen stehen. Der Bauchfelliiberzug liegt der vorderen
und hinteren Wand des Corpus und dem Fundus uteri so
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fest und innig verwachsen an, dass das Vorhandensein einer
Bindegewebsschicht dazwischen von vielen Anatomen ge-
leugnet wird, obgleich nach Analogie aller iibrigen sertsen
Organiiberziige anzunehmen ist, dass auch hier eine fusserst
diinne Bindegewebslage die Anheftung vermittelt. Am Mut-
terhalse wird nach den Uebergangsstellen auf Blase und
Rectum hin die Anheftung locker und es findet sich daselbst
schon unter dem Bauchfell eine deutliche Bindegewebslage,
welche unterhalb desselben zu einer michtigen, fettreichen
Schicht anwiichst und vorn die Cervix mit der Blase, hinten
in geringerer Miichtigkeit wegen des tieferen Herabsteigens
des Bauchfells, Cervix und Rectum direct verbindet. An
den Seiten des Kirpers ist das Bauchfell bis oben durch
deutliches Bindegewebe lockerer angeheftel und etwas ver-
schiebbar, und das daselbst an der Basis der breiten Biinder
den Uterus einhiillende Bindegewebe setzt sich zwischen
die beiden Bliitter der Biinder fort und steht mit der darun-
ter befindlichen, die Cervix bis an die Vagina umhiillenden
Schicht in unmittelbarem Zusammenhange. Der vortreff-
lichen Darstellung Beigel’'s folgend diene hier ein fiir
letzteren von Luschka entworfenes Diagramm zur Erliun-
terung der von Savage und Luschka festgestellten An-
ordnung der Beckengewebe. Nach Letzterem sind drei tiber-
einanderliegende Regionen zu unterscheiden: das Cavum
peritoneale, der oberhalb des Bauchfells und innerhalb
seiner Vertiefungen gelegene Raum um Corpus und oberen
Theil der Cervix uteri; das Cavum subperitoneale, von
der Bauchfelldecke abwiirts bis zu dem diaphragmaartig das
kleine Becken schriig nach der Medianlinie theilenden m.
levator ani, angefiillt mit lockerem, fettreichen, von zahl-
reichen Blut- und Lymphgefiissen durchzogenen Zellgewebe,
welches die bauchfellfreien Theile des Uterus, der Blase und
des Rectum und einen Theil der Vagina einhiillt, und das
Cavum subcutaneum, unterhalb des Levator, zwischen
diesem und Beckenwand und Integument, ebenfalls mit Zell-
stoff angefiillt. Die mittlere Region, d.i. der im Cavum
subperitoneale abgegrenzte, zwischen die Mutterbiinder von
deren Basis sich fortsetzende Theil des Beckenbindegewebes
ist es, dessen Entziindung nach Virchow unter dem Namen
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der Parametritis verstanden werden soll, wihrend die
"Perimetritis ihren Sitz auf und in der serdsen Decke der
oberen Region hat. (Fig. 13.)

a. Perimetritis.

Nach Analogie der Entziindung anderer Organe wiirde
unter ,,Perimetritis” streng genommen die Entziindung des
Bauchfelliiberzu-
ges der Gebiirmut-
ter zu verstehen
sein. Da sich die
Begrenzung der
Entziindung auf
diesenkleinen Ab-
schnitt des serdsen
Beckendaches kli-
nisch nie nachwei-
sen ldsst und des-
halb ohne Werth

ist, bezeichnet

man damit die

s B. Bauchfell. P, Cavam peritoneale. Sp. Cav, superitoneale.
Entzundung des L. Levator ani. Se. Cavum Subeutaneum.

Fig. 13.

ganzen Beckenab-

schnittes des Bauchfells, in welchen die Beckenorgane ein-
gesenkt sind, also vom Uebergange auf die Blase bis zu
den ligg. sacro-uterinis, sofern sie auf diesen Theil sich be-
schriinkt und nicht Theilerscheinung einer allgemeinen
Peritonitis ist. Die Engliinder und Amerikaner (Thomas)
nennen sie Pelvi-Peritonitis, und auch Beigel ist geneigt,
diese iilteren Bezeichnungen Pelvi- Peritonitis und Pelvi-
Cellulitis wieder herzustellen. Genug, dass man sich der
Umgrenzung der Begriffe bewusst ist, um Verwirrung zu
vermeiden.

Die Perimetritis ist eine sehr hiufige, oft iibersehene
Erkrankung bei allen Frauen, auch den Nulliparis, wiihrend
die Parametritis fast ausnahmslos ein puerperaler Process ist.

Man mag nach Thomas drei Stadien unterscheiden,
das der Congestion, mit Trockenheit und Rothe von In-
ection der Gefiisse, das der Exsudation einer serdsen
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oder fibrinés-eitrigen Fliissigkeit auf die Oberfliiche und in
die Einbuchtungen der Serosa, und das der Ausginge ent-.
weder in Resorption des serosen Exsudats oder in Ent-
leerung des eitrigen nach Abscesshildung oder in Or-
ganisation des fibrindsen zu Stringen und Membranen.
Die intraperitoneale Abscessbildung geht durch Abkapselung
des Eiters in den Vertiefungen um den Uterus, vorn, hinten
und seitlich, oder durch Verklebungen und Membranen vor
sich. Diese Verklebungen und Membranen sind leicht zer-
reisslich und deshalb ein Erguss des Eiters in die Bauch-
hohle mittodtlicher Peritonitis einer der moglichen Ausgiinge.

Die Ursachen sind Parametritis, zu welcher sie in der
Mehrzahl der Fille als Complication hinzutritt, Metritis,
insbesondere Endometritis, Gonorrhde, Storungen der Men-
struation durch Erkiiltung oder andere Einfliisse, trauma-
tische (operative) Einwirkungen am Uterus, Allgemein-
krankheiten (Tuberkel, Krebs etc.).

Symptome. Heftiger Schmerz im Hypogastrium, Fie-
ber, zuweilen mit einem Schiittelfroste beginnend, sind die
ersten Erscheinungen, zu denen sich zuweilen Erbrechen,
Uebelkeit und das fingstliche Gefiihl einer schweren Erkran-
kung gesellt. Nicht immer treten diese Symptome anfangs
schon in voller Heftigkeit auf. Der Schmerz kann mehrere
Tage nur ein dumpfes Gefithl von Schwere und Druck sein,
dann aber plotzlich sehr intensiv werden. Jeder leise Druck
der Bauchdecken wird dann unertriiglich. Auch das Fieber
schwankt zwischen leichten und hohen Graden. Bei Beriih-
rung der Vaginalportion mit dem untersuchenden Finger
wird iiber heftigen Schmerz geklagt. Der Uterus ist im
ersten Stadium, wenn auch unter Schmerzen, beweglich,
wird aber durch Setzung des Exsudates bald vollig unbe-
weglich — ein Hauptmerkmal der Perimetritis. Bel starkem
Erguss fithlt man vor oder hinter dem Scheidengewdlbe,
oder auch seitlich, eine harte, schmerzhafte Geschwulst. In
leichteren Fillen, welehe gar nicht selten sind und zuweilen
gar nicht diagnosticirt werden, konnen alle Symptome des
ersten und zweiten Stadiums verschwinden, ohne eine andere
Spur zu hinterlassen, als vielleicht eine Triibung der Serosa
und einige Adhiisionen durch organisirte Verklebungen.




Perimetritis. 79

Die Exsudate bleiben aber oft wochenlang unverindert und
unterhalten als subacute Entziindung ein mehr oder minder
heftiges Fieber, bis endlich doch noch Resorption oder
in der Minderzahl der Fille Eiterung eintritt.

Diagnose. Die Unterscheidung von diffuser Perito -
nitis ergiebt sich durch das weniger heftige Auftreten der
Allgemeinerscheinungen, obgleich auch eine Peritonitis unter
miissigen Erscheinungen zum Tode fithren kann, und den in
der Regel beschrinkteren Sitz der drtlichen Symptome (feh-
lende, oder geringere Tympanitis, tieferen Sitz des Schmer-
zes ete.). Sehr schwierig 1st die Unterscheidung von Para-
metritis. Die Geschwulst soll hther im Becken, nur an
dessen Gewdilbe, zu fiithlen, die Unbeweglichkeit auffallender,
der Schmerz intensiver sein als bei der letzteren. Nur das
letzte Symptom scheint mir von hervorragender, aber keines-
wegs absoluter Bedeutung, denn auch bei ausgedehnter Pa-
rametritis sitzt der Uterus wie eingemauert. Das wichtigste
Zeichen fiir Perimetritis ist vorhandene Tympanitis und bei
lingerer Dauer monatliche, mit der Menstruation zusammen-
hingende Recidive. Himatocele, gewdhnlich retrouterin,
unterscheidet sich durch schnelle Entwickelung der gewdhn-
lich umfangreichen, anfangs fluktuirenden und erst spiiter
festwerdenden Geschwulst, die Abwesenheit von Fieber und
die Zeichen der inneren Blutung (Animie, Collaps). Neu-
bildungen sind ebenfalls durch das Fehlen entziindlicher
Erscheinungen und langsame Entwickelung erkenntlich.

Der Ausgang ist in der Regel nur bei Erguss von
Hiter in die Bauchhéhle ein tédtlicher, wihrend insbesondere
nichtpuerperale und chronische Fille meist giinstig verlau-
fen, — ungiinstig freilich sofern sie selten ohmne Zuriick-
lassung irgend einer Veriinderung im Genitaltractus voriiber-
gehen. Zerstérung oder Verkiimmerung der Ovarien, Ver-
klebung der Tubenostien, Anheftungen des Uterus durch
Membranen und durch diese Veriinderungen Sterilitiit sind
die gewthnlichen Folgen der Perimetritis und der intraperi-
tonealen Abscesse.

Behandlung. Nur im Anfange der Krankheit kann
man sich von einem antiphlogistischen Verfahren einigen
Erfolg versprechen. Blutegel oder Schrépfképfe in genii-
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gender Anzahl ans Hypogastrium, hauptsiichlich aber kalte
Umschliige iiber den Unterleib bei entsprechender Didit
und korperlicher Ruhe sind die Mittel dazu. Jeder directe An-
oriff auf den Uterus selbst ist méglichst zu vermeiden, um
nicht durch Reizung die Peritonitis zu einer allgemeinen zu
machen. Darm und Blase werden, wenn nothig, durch Kly-
stier und Katheter entleert. Zur Stillung des heftigen peri-
tonealen Schmerzes eignet sich am besten die subcutane
Morphiuminjection. Das Fieber, gewdhnlich mit sehr fre-
quentem Pulse, wird durch Digitalis (1,00 auf 100 als
Infus tiiglich) bekiimpft. Zur Resorptionsbeférderung werden
von Thomas wiederholte Vesicatore iiber das ganze Hypo-
gastrium und spiitere Pinselungen mit Jodtinetur als sehr
wirksam empfohlen. Nach meinen Erfahrungen konnen sie
durch die wohlthuenden Priessnitz’schen Umschlige ent-
behrlich werden, welch letztere in den Ausnahmsfiillen, wo
sie nicht vertragen werden, durch zertheilende warme Kata-
plasmen zu ersetzen sind. Letztere nicht zu frith, um nicht
Eiterbildungen anzuregen. Von einer kiinstlichen Entleerung
der Abscesse ist wegen Gefahr der Verletzung der Abscess-
membran nach der Bauchhohle hin zu warnen, wenn nicht
dringende Gefahr sie fordert und an ungefihrlicher Stelle
nach aussen sich Fluctuation zeigt. Sie konnen lange ohne
Schaden eingekapselt bleiben.

Fiir die chronische Perimetritis, welche sich als ,,re-
currirende’ jahrelang hinziechen kann, gelten alle Regeln
der Behandlung der chronischen Metritis — Ruhe bel
miissiger Bewegung im Freien, Bider, Douchen, China,
Eisen und roborirende Diiit.

Beziiglich der recurrirenden Perimetritis se
nochmals auf Noeggerath’s Untersuchungen hingewiesen,
welche als hiufigste Ursache derselben eine latente Go-
norrhée (der Tuben) annimmt und auf die grosse Wich-
tigkeit der Prophylaxe hinweist.

Parametritis.
Pelvi-Cellulitis. Beckenabscess. Phlegmone periuterina.

Die Parametritis ist die Entziindung des das Cavum
superitoneale des kleinen Beckens ausfiillenden, also den
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Uterus unmittelbar einhiillenden und zwischen die breiten
Biinder sich erstreckenden Bindegewebes (Fig. 14.) Sehr
passend nennt sie daher :
Thomas ,Cellulitis Fig. 14.
peri uterina®. Sie ist 415
fast stets die Folge von
Verletzung oder Ent-
ziindung der Becken-
organe, besonders des
Uterus und selten pri-
miir und durchliiuft die-
selben Stadien wie die
Perimetritis. Die an-
fingliche Hyperimie
verbreitet sich vom

Sitze ihrer Entstehung
eaympelasali‘*tlg iber P P P. Peritoneum. T. Tumor.
griossere Flichen, oft _Schema nach Beigel,

bis in die Mutter-

.biinder und die Beckengrenzen, weshalb die Krank-

heit auch als Entziindung der Ligg. lata aufgefasst -
wurde. Thr folgt binnen wenigen Tagen die serdse Infiltra-
tion des Gewebes mit Verhiirtung und Starrwerden desselben,
endlich nach Tagen, Wochen, selbst Monaten der Ausgang
in Zertheilung oder Eiterung. Letzterer, in Eiterung (Becken-
abscess), ist der beil weitem hiiufigste, am seltensten der in
Gangriin. In seltenen Fiillen beschriinkt sich die Entziindung
aunf einen kleinen Theil des perinterinen Zellgewebes und
hildet dann eine umschriebene, dem Uterus an einer seiner
Seiten anliegende Geschwulst von der Grosse einer Hasel-
bis Wallnuss mit denselben Ausgiingen. Am hiufig-
sten sind die breiten Binder in den Process verwickelt
und deshalb eine Complication mit Perimetritis, Entziindung
der Tuben und Eierstocke nicht selten. Der Eiter bahnt
gich einen Ausweg durch die Vagina oder den Mastdarm, zu-
weilen durch den Uterus und den Cervicalkanal, oder direct
durch die Bauchwand in der Fossa iliaca, selten auf Um-
wegen durch die Foramina der Beckenknochen zwischen den
Oberschenkelmuskeln. Die Entleerung nach Scheide und

Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten. G
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Mastdarm soll nach Me¢ Clintock und Thomas fast aus-
nahmslos bei nichtpuerperalen Abscessen, bei puerperalen
die directe Entleerung nach aussen stattfinden. Wegen des
Widerstandes des Peritoneum ist die gefiihrliche Entleerung
nach innen in der Bauchhéhle nur selten. Nach der Ent-
leerung tritt gewohnlich Verheilung ein, doch kann bei kleiner
Oeffnung oder fistelgangartiger Verzweigung des Abcesses
die Eiterbildung noch Monate lang fortdauern.

Die Ursache der Parametritis ist in mehr als der Hiilfte
aller Fiille dasPuerperium (Entbindung oder Abort), zweck-
widriges Verhalten wiihrend desselben, Erkiilltung. Ausser-
dem kénnen Entziindungen des Uterus, namentlich Endo-
metritis, Verletzungen desselben (Incisionen, Amputatio
cervicis, Einspritzungen in die Hohle, schlechte Pessarien),
namentlich aber auch Entziindungen der Eiersticke (Aran)
Anlass zum Beckenabcess geben.

Sy mptome. Heftigere Entziindungen werden gewghn-
lich von einem Fr{:-stfmfall mit folgendem Fieber, zuweilen
unter plétzlichem Blutabgange emrrelmtet Erstere fehlen
nur in den leichten Fillen umschrishener Entziindung.
Gleichzeitig tritt mehr oder weniger intensiver Schmerz, Em-
pfindlichkeit gegen Beriihrung mit dem Gefiihl von Schwere
und Zichen nach unten auf. Stuhl- und namentlich Urinver-
haltung unter listigem Tenesmus erhthen das qualvolle des
Ziustandes. Nicht immer jedoch wird der Anfang des Lei-
dens durch die Zeichen der acuten Entziindung markirt.
Unbehagen und die allgemeinen Beschwerden von Gebiir-
mutterleiden, namentlich nach den ersten Wochen des Kind-
betts lenken die Aufmerksamkeit auf den Sitz des Uebels.

Bei friihzeitiger Untersuchung findet man die Scheide
heiss, ihre Wiinde und Decke resistenter als normal, wie teigig
anzufithlen undim ganzen Umfange oder an einzelnen Punkten
besonders schmerzhaft. Binnen wenigen Tagen, wenn die
Ausschwitzung vollendet ist, erstarrt das infiltrirte Gewebe
zu einer harten, unnachgiebigen Masse. Das ganze Scheiden-
gewolbe fithlt sich an, wie mit Gyps ausgegossen, uneben,
hockerig, und durch d&sselbe ragt nur die Spitze der schein-
bar verkﬁrz’cen Vaginalportion in die Scheide. Letztere ist
dann, wie der ganze Uterus, schwer oder gar nicht beweglich,
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bei Complication mit Perimetritis aus der normalen Lage
verdriingt (gezogen). Ist der Herd der Entziindung ein be-
schriinkter, so ist die bimanuelle Untersuchung erforderlich,
um vorn oder hinten oder seitlich vom Uterus iiber dem
Scheidengewilbe die harte, schmerzhafte Geschwulst zu ent-
decken. Auchin diesem zweiten Stadium ist noch Zertheilung,
namentlich bei nichtspuerperaler Entziindung moglich, und
ich habe sie bei totaler Einkeilung des Uterus in iiberraschen-
der Schnelligkeit binnen wenigen Tagen erfolgen sehen. Im
dritten Stadium, der Abscessbildung, kann durch den Eiter
der Uterns vollstindig aus seiner Lage gedringt werden.
Wird der Abscess ein chronischer, so kann monatelanges
hektisches Fieber die Kranke ans Bett fesseln.

Diagnose. Eine Verwechslung ist nur méglich mit Peri-
metritis, deren unterscheidende Merkmale bereits angegeben
wurden, Himatocele und Neubildungen an der Aussenfliche
des Uterus oder den breiten Biindern. Spencer Wells er-
innert sich eines Falles, wo ein tiefsitzendes Aneurysma der
Aorta mit Beckenabscess verwechselt und durch die Scheide
punktirt wurde, natiirlich mit sofortigem tédlichem Ausgange.

Die Prognoseist, was die Lebensgefiihrlichkeit anlangt,
oiinstig, da todtliche Ausgiinge nur selten, bei Entleerung
des Eiters in die Bauchhiohle, in die Blase, oder bei chroni-
scher Vereiterung durch Septichéimie vorkommen. Desto un-
giinstiger ist sie beziiglich vollstiindiger Restitutio in in-
tegrum. Anhaftungen des Uterus mit dauernder Liagever-
finderung, Zerstorung oder chronische Entziindung der Ova-
rien mit ihren Folgezustiinden (cystischer Entartung), Hy-
drops oder Entariung und Obliteration der Tuben und die
daraus resultirenden Functionsstérungen der Menstruation,
Sterilitiit bleiben oft als lebenslingliche Triibung der Ge-
sundheit und des Lebensgliickes zuriick.

Behandlung. Auch hier ist, wic bei Perimetritis, im
Stadium der Congestion eine miissige Antiphlogose mit ort-
licher Blutentziehung am Hypogastrium oder an der Vaginal-
portion durch Blutegel mit kalten Priessnitz’schen Um-
schligen, welche zugleich das beste Schmerzstillungsmittel
sind, angezeigt. Punction mittelst der Nadel sind, wie jeder

G#®
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stirkere Eingriff auf den Uterus zu vermeiden. Nie sollte
man sich mit den warmen Kataplasmen iibereilen, so lange
Aussicht auf Zertheilung vorhanden ist, da diese die Um-
wandlung des Exsudats in Eiter befordern. Auch bei bereits
eingetretener Eiterung vertreten seltener gewechselte Priess-
nitz’sche Umschlige (Compresse von geniigender Grosse,
am besten ein Handtuch, in kaltem Wasser ausgerungen,
und mit einem leichten wollenen Tuche ganz iiberdeckt) die
liistigen Breiumschliige in jeder Beziehung. Das Fieber 1st
als entziindliches oder Eiterungsfieber nach allgemeinen Re-
geln zu bekiimpfen und nach denselben auch die Diiit zu ord-
nen. Absolute Ruhe im Bett ist unerliisslich. Etwaige ,zer-
theilende® Mittel, wie Brom, Jod etc., innerlich sind véllig
nutzlos, dagegen kionnen im Beginn salinische oder auch
mild mercurielle Abfithrmittel (Calomel oder ,blue pill®)
zur Depletion beitragen. Zur Anregung der Resorption haben
Nonat, Bernutz, Thomas grosse, wiederholte Vesicatore
aufs Hypogastrium mit gutem Erfolg angewendet. Auch
Biider und lange, warme Douchen, namentlich Vollbider die-
nen diesem Zwecke. Hat sich ein Abscess gebildet, so ent-
steht die Frage, soll man den spontanen Durchbruch erwarten
oder kiinstlich er6ffnen. Die chirurgische Regel, jeden acuten
Abscess so frith als méglich zu erdfinen, gilt hier nicht n
ihrer Allgemeinheit wegen der geféihrlichen Lage des Ab-
scesses. Ist die Gefahr des Durchbruchs in die Bauchhohle
mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen, und erfordert nicht
das schlechte Allgemeinbefinden ein schnelles Eingreifen, so
warte man, bis irgendwo in der Scheide oder in der Fossa
iliaca der Abscess sich der Oberfliche.nihert und durch
Fluctuation kundgibt. Man erreicht dann noch den mig-
lichen Vortheil, dass etwa mehrfach vorhandene Eiterhéhlen
sich vorher vereinigen und keine Sinusse und Fisteln zuriick-
bleiben. Bei deutlicher Fluctuation unter den schon ver-
diinnten Bedeckungen gibt es keinen Grund mehr zum Zé-
gern. Bei drohender Gefahr versichere man sich mittelst
des Explorativtroikarsder Lage, Tiefe nnd Richtung des
Abscesses durch die Scheide und folge dann unter Leitung
des Sims’schen Speculums eventuell mit dem Entleerungs-
troikar oder dem Bistouri. Verzdgert sich nach der Ent-
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leerung die Heilung, so kann es nothig werden, durch Ein-
spritzungen von Carbolwasser eine Umstimmung der etwa
vorhandenen pyogenen Abscessmembran herbeizufithren
oder durch Erweiterung der Fisteln und Sinusse mittelst
Pressschwammes die Ausheilung zu ermoglichen.

Da das Verhalten der aus anderen Ursachen, Oophoritis,
Salpingitis, chronischer Hiimatocele, entstandenen Becken-
abscesse sich in Symptomen und Verlauf nicht von den
durch Peri- und Parametritis veranlassten unterscheidet, ist
auch beziiglich der Behandlung nichts hinzuzufiigen.

c. Haematocele pelvis.

Obgleich nicht zu den Entziindungen des Uterus und
seiner Umgebung gehorig, findet diese Affection im An-
schlusse an den Beckenabscess, dessen Symptome sie
oberflichlich vortiiuscht und in welchen sie schliesslich {iber-
gehen kann, den passendsten Platz der Besprechung. Auch
iiber sie datiren sichere Beobachtungen erst aus den vierziger
und funfziger Jahren namentlich in der englischen und fran-
zosischen Literatur.

Die Beckenhiimatocele, auch periuterines oder
retrouterines Himatom genannt, ist ein Bluterguss
in den untersten Abschnitt der Bauchfellhohle
oder in das subperitoneale Bindegewebe. Ersteres ist
der bei weitem hiufigere Fall, das Vorkommen des letzteren,
auch Thrombus genannt, ist von Vielen giinzlich in Abrede
gestellt, von Einzelnen aber unzweifelhaft beobachtet worden.
Es handelt sich also dabei nicht um einen eigenthiimlichen
Krankheitsprocess, sondern um den Ausgang sehr verschie-
dener krankhafter Processe am Bauchfell, am Uterus, an den
Tuben und Ovarien, die alle zu Rupturen von Blutgefiissen
oder zu Blutungen durch Riickstauung Anlass geben kinnen.

Als hiiufigste Ursachen gelten Blutungen aus den
Ovarien. Schon das Platzen eines Graaf'schen Follikels
kann, wenn es unter abnormen Verhiiltnissen, unvollkomme-
ner Loslosung des Eies, Erregung durch Coitus vor sich
geht, nach Simpson, Beigel eine subperitoneale Hiimato-
cele hervorrufen. Mehr noch pathologische Zustiinde der
Ovarien, Entziindung, Ruptur variciser Gefiisse oder des
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entarteten Ovariums selbst. Ferner Rupturen der Tuben
nach Tilt withrend der Ovulation, Tubenschwangerschaft,
nach Thomas auch Retentio mensinm mit Riicktritt des
Blutes durch die Tuben in die Bauchfellhthle. Sodann
Varicositiiten der Ligg. lata. Endlich Functionsstérun-
gen im Uterus, mit plétzlicher Unterdriickung der men-
ses und Riickstauung nach den Tuben und Ueberfiillung
der Gefiisse der Umgebung. Aeussere Einwirkungen, stiir-
mischer Coitus beim Eintritte der menses, anstrengende
Bewegungen oder Erschiitterungen, Erkiiltungen kénnen bei
vorhandener Disposition die Katastrophe herbeifithren. All-
gemeinkrankheiten, die eine Blutzersetzung bedingen, konnen
wie in anderen Organen, auch in der Beckenhohle Blutungen
veranlassen, wie Scorbut, Icterus, acute Exantheme, Typhus.

Symptome und Verlauf. Die Blutung kann eine
geringfiigige und allmiilige sein, so dass sie ohne krankhafte
Erscheinungen resorbirt wird und nur dunkelpigmentirte
Flecken und Streifen namentlich der Ovarien und Tuben
als Zieugen ihres Vorhandengewesenseins zuriicklisst. Oder
sie tritt plotzlich und massenhaft auf unter heftigem Schmerz,
Ohnmachtsgefiihl, Blisse, Frost, kleinem frequenten Puls —
kurz den Zeichen des Collapses von Shok oder Himorrha-
gie. Der Unterleib schwillt an und ist bel Beriihrung em-
pfindlich. Unter diesen Erscheinungen kann in seltenen
Fillen plotzlicher Tod durch innere Verblutung eintreten,
besonders, wenn Ruptur der Tuben, Ovarien oder Abdomi-
nalschwangerschaft mit Ruptur die Quelle der Blutung ist.
Oder die Kranke erholt sich, um nach Stunden oder Tagen
einen neuen Anfall mit gleicher Gefahr zu erleben. Dieser
stiivmische Verlauf ist indess der seltenere. Gewdhnlich
tritt nach vorausgegangenen Menstruationsstérungen durch
dussere Veranlassung unter ihnlichen, nur minder heftigen
Erscheinungen ein miissiger Bluterguss ein, der sich paro-
xysmenweise wiederholen kann und der folgenden adhiisiven
Entziindung des Bauchfellabschnittes Zeit lisst, das ergos-
sene Blut abzukapseln. Das ergossene Blut sammelt sich,
den Gesetzen der Schwere folgend, an den tiefsten Stellen
des Bauchfells, also zuniichst im Douglas’schen Raum
(haematoma retroutrinum) und bildet dort eine fluctuirende,
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oft bis tief zwischen Vagina und Rectum reichende, beide
zusammendringende Geschwulst; oder des subperitonealen
Cavums, dann auch zu den Seiten oder vor dem Uterus, kann
auch unter Umstiinden einen grossen Theil der Bauchhohle
ausfiillen. Das ergossene Blut bleibt anfangs fliissig, gerinnt
aber schon nach Stunden zu einer geleeartigen Masse, welche
dem Tumor eine teigige Resistenz verleiht. In den niichsten
Tagen wird das Blutserum resorbirt und es bleibt eine
trockne, fibrintse Masse zuriick, wodurch der Tumor hart
und fest erscheint. Bel miissigem Erguss selbst unter alar-
mirenden Erscheinungen kann vollige Resorption stattfinden.
Tritt weder diese, noch Entleerung nach aussen ein, so ist
Umwandlung in Abscess mit dessen Folgezustiinden der
hiufigste Ausgang.

Diagnose. Das plotzliche Auftreten des Schmerzes
und Schwiichegefiihls ohne fieberhafte oder entziindliche Er-
scheinungen, aber unter den Zeichen acuter Aniimie warnt
schon von vornherein vor Verwechslung mit Peri- oder
Parametritis, bei denen ausserdem die anfangs harte Ge-
schwulst allmilig erweicht im Gegensatz zu dem allmiilig
erstarrenden Inhalt der Hiimatocele. Im Nothfalle entschei-
det auch hier die Explorationsnadel, ebenso wie bei Neu-
bildungen, wenn deren Weichheit oder sonstige Verhiilt-
nisse iiber deren Natur im Unklaren lassen sollten. Flexion
des Uterus, welche durch ihr zuweilen schnelles Auftreten
Anlass zur Verwechslung geben konnte, liisst sich durch
die Sonde mit Sicherheit erkennen. Ovariencysten,
schmerzlos und ohne acute Aniimie, werden selten so tief
herabreichen und verdriingen dann den Uterus seitlich, wiih-
rend die Blutgeschwulst ihn nach vorn oder hinten lagert.
Extrauterine Schwangerschaft charakterisirt sich
durch ihre Lage und sonstigen Zeichen (Briiste etc.).
Schwierig ist die Unterscheidung der intra- und subperi-
tonealen Himatocele, da auch bei ersterer durch tiefes Aus-
dehnen des Douglas’schen Raumes die Geschwulst bis an
die untere Grenze der Vaginalwand fiihlbar sein kann. Ent-
scheidend soll nach Puech der hohe oder niedere Stand des
Uterus sein, welcher durch subperitonealen Erguss
erhoben, durch peritonealen herabgedriingt werde. Auch
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die dunklere bliuliche Fiarbung der Scheidenwand spricht fiir
unmittelbar dahinter ergossenes, also extraperitoneales Blut.
Die Prognose ist am ungiinstigsten bei massenhaftem
Erguss, der, gliicklicherweise selten, sofort oder durch Wie-
derholung den Verblutungstod herbeifiihren kann. Ungiin-
stiger als der subperitoneale ist der Erguss ins Peritoneum
wegen der durch das Blut selbst allerdings selten erregten
Peritonitis, aber durch die Moglichkeit des folgenden intra-
- peritonealen Abscesses mit Eitererguss in die Bauchhohle.
Im Allgemeinen ist Genesung durch Resorption der hiiu-
figere Ausgang. Findet sie nicht statt, so tritt Vereiterung
ein mit den Ausgiingen des Beckenabscesses.
Behandlung. Sie richtet sich in erster Reihe gegen
die augenblickliche Gefahr der Fortdauer der Blutung und
des Collapses. Horizontale Lage im Bett unter Entfernung
aller beengenden Kleidungsstiicke, absolute Ruhe und Eis
auf den Unterleib bekimpfen die erstere, wiihrend der letz-
tere durch Analeptica, starken schwarzen Kaffee, am besten
durch eine subcutane Aetherinjection (1—2 Spritzen) ge- -
hoben wird. Zur Beschwichtigung der nerviésen Erregung
und des Schmerzes sowie zur Lahmlegung peristaltischer
Bewegungen dient cin tiichtiges Opiat mit secale cornutum.
Bei drohendem Ernclmpfuucratode kann die Transfusion
als Lebensrettungsmittel angezeigt sein. Hat die Kranke
sich erholt, entsteht die Frage des chirurgischen Eingriffes
oder des exspectativen Verfahrens. Zweierlei behalte man
1m Auge, erstens, dass das ergossene Blut in der Mehrzahl
der Fille resorbirt wird, und zweitens, dass Bluterguss vom
Peritoneum leichter tolerirt wird als andere Reizungen.
Sind daher nicht erschipfender Schmerz, Dyspnie oder son-
stige durch die Grosse des Tumors bedingte, alarmirende
Erscheinungen vorhanden, so sehe man von chirurgischen
Eingriffen ab. Nur wenn man eines subperitonealen Hima-
toms sicher ist und einen Durchbruch des Peritoneum zu
befiirchten Ursache. hat, i1st die Entleerung der Geschwulst
gerechtfertigt. Die Entleerung geschieht an der tiefsten
Stelle durch Scheide oder Rectum am besten mittelst des
Troikars unter vorsichtiger Schonung des Bauchfells. Durch
sanfte Ausspritzung mit kaltem, carbolisirtem Wasser werden
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die Gerinnsel entfernt und gleichzeitig, unter Umstinden
wiederholt, die Hohle desinficirt, um Verjauchung zu ver- .
hiiten. Bei spiiterer Erweichung gelten die Regeln fiir Be-
handlung des Abscesses.

II. Neubildungen und Geschwiilste.

Die Neubildungen am Uterus gehen entweder von der
Schleimhaut oder vom Parenchym desselben aus und
konnen, je nachdem sie nur die normalen Gewebe ihrer Ur-
sprungsstiitte, oder entartete Bestandtheile enthalten, als gut-
artige und bosartige angesehen werden. Die ersteren, von
der Schleimhaut ausgehenden, umfassen als gutartige
alle jene weichen Wucherungen der Schleimhaut und der in
sie eingebetteten Gewebe (Driisen und Gefiisse), welche
frither, und zur praktischen Unterscheidung auch heute noch,
als Schleimpolypen, cellulo-fibrése Polypen, Mol-
lusken, Cystopolypen ete. bezeichnet wurden, hier aber
unter dem Namen der Papillome und Adenome zusam-
mengefasst werden sollen, und die Epitheliome oder Car-
cinome alsbésartige. Die vom Parenchym ausgehen-
den sind die Fibromyome (und Myxomyome), sonst
als Fibrome, Fibroide, fibrose Polypen bezeichnet und die
Sarcome. Um Wiederholungen zu vermeiden, sollen die
letzteren zuniichst zur Besprechung kommen.

1. Fibromyome (Myxomyome und Cystomyome).

Die Fibromyome, frither Fibrome, Fibroide, Faser-
geschwiilste, Fungen, Excrescenzen, Sclerome, Steatome ge-
nannt, entspringen aus der eigentlichen Wand, dem Paren-
chym, des Uterus und enthalten deren normale Bestand-
theile, Muskelfaserbiindel und Bindegewebe. Je nach dem
Vorherrschen des einen oder des anderen der beiden Gewebe
nihern sie sich mehr dem reinen Myom als gefiissreichere,
weichere, rothe Geschwulst (red fibroid der Engliinder) oder
dem reinen Fibrom, als harte, gefiiss- und blutarme, weisse
(Geschwulst (white fibroid), letztere die hiiufigeren. Sie
konnen in allen Theilen der Uteruswand entstehen, kommen



9() Fibromyom des Uterus.

aber am Collum seltener als am Corpus uteri, und an letz-
terem hiiufiger in der hinteren Wand vor. Es sind demnach
mehr oder weniger harte Geschwiilste von unregelmiissiger,
meist rundlicher, zuweilen héckeriger Form, von der Grisse
einer Haselnuss bis zu der eines Mannskopfes, ja bis zur
Schwere von 30ko (Walter). Urspriinglich intraparie-
tal werden sie durch ihr Wachsthum und das umgebende
Muskelgewebe nach derjenigen Seite der Gebirmutterwand
gedriingt, wo sie nach ihrem Entstehungssitze den gering-
sten Widerstand finden und bilden dann die interstitiell
subsertsen oder submucosen Myome, je nachdem sie
iiber die Hussere oder innere Oberfliche hinauswachsen, nur
von der Serosa oder Mucosa bedeckt. Auf diesem Wege
kénnen sie dann sich fast vollstiindig von der Uteruswand
trennen, und mit derselben nur durch einen mehr oder we-
niger langen oder kurzen, diinnen oder breiten Stiel zu-

sammenhiingend, in der Form iusserer oder innerer

Polypen selbstiindig fortwuchern. Zuweilen bilden sich
durch Wucherung des interstitiellen Gewebes Hohlriume,
die sich mit einer schleimigen, Lymphkérperchen enthalten-

den Fliissigkeit fiillen, die sogenannten Myxomyome. Oder

es findet im Innern eine 6dematidse Erweichung und Cysten-
bildung statt. Diese ,Fibro- oder Myocystome® ent-
halten eine synoviaiihnliche Fliissigkeit, zuweilen Blutextra-
vasate, oder cavernise Gefisserweiterungen. In seltenen
Fillen wiichst die Geschwulst zwischen die Bliitter der brei-
ten Mutterbiinder hinein, ,intraligamentdse Myome®.
Winckel fand bei Lebenden 25°/o subserise (Polypen),
10 °/o submuciése (Polypen) und 65 °/o intraparietale Myome.
Nach Beigel, Schréder, Chiari fanden sich iiber die
Hilfte schon vor dem 40. Jahre, also wiihrend der Bliithe
der Menstrualzeit. Angeboren wurden sie nie gefunden, bei
Verheiratheten hiufiger als ber Jungfrauen.

Die submucdsen Myome entspringen meist von der

Nihe des Fundus und hinten, wachsen von der Uteruswand
in die Gebiirmutterhthle hinein und bilden durch Dehnung
des Muskel- und Bindegewebes den Stiel, gewthnlich breit
und kurz, und sind mit dem Stiele vollstindig von der
Schleimhaut bedeckt. Sie stellen so die inneren, ,fibrosen
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Polypen® dar. Thre Form ist rund oder linglich nach der
Uterushohle. Im letzteren Falle dehnen sie durch ihr Wachs-
thum die Cervicalhdhle aus und ragen aus dem gedffneten
Muttermunde in die Vagina herein. Die runden koénnen
eine betriichtliche Grosse erreichen, ehe sie sich nach aussen
oder durch heftige Symptome bemerkbar machen, reizen end-
lich den Uterus zu Contractionen und werden dann zuweilen
plotzlich unter Wehen in die Vagina, sogar bis vor die Vulva
ausgestossen, wobei es bei kurzem Stiele zu Inversion des
Uterus kommen kann. Unter der Schleimhaut haben sie
meist einen kapselartigen diinnen Ueberzug von Muskel-
fasergewebe. Beide sind in einzelnen Fillen zu Grunde ge-
gangen und der Stiel besteht dann nur aus Bindegewebe, so
dass sie das Aussehen von spontan enucleirten interparie-
talen Geschwiilsten haben. Thre Consistenz ist im Allge-
meinen weicher als die der subserdsen Geschwiilste und sie
niihern sich mehr den reinen Myomen. Wihrend dieser
Vorgiinge bleibt die Uterussubstanz nicht unveriindert. Sie
hypertrophirt wie bei der Schwangerschaft, die Schleimhaut
wird aufgelockert und blutreich, hiiufig katarrhalisch ent-
ziindet. Die der Geschwulst selbst kann durch Reibung oder
sonstige Insulte ulceriren, Dadurch, sowie durch Circula-
tionshemmungen, Drehung oder Einschniirung des Stiels
kann es zu gangrindsem Zerfall und Verjauchung der Ge-
schwulst und des Uterusparenchyms mit folgender Septi-
chimie kommen. Fiir eine krebsartige Entartung der iso-
lirten Geschwiilste liegen keine Beobachtungen vor. Kleinere
Polypen kénnen, ohne sonst ihr Dasein zu verrathen, den
Cervicalcanal verlegen und ein dauerndes Hinderniss der
Menstruation (Dysmenorrhie, Himatometra) und Concep-
tion bilden. -

Die intraparietalen (interstitiellen) DMyome
haben ihren Sitz im Parenchym der Uteruswand, so dass
sie allseitic von derselben eingehiillt sind. Bel geringem
Umfange kionnen sie daher wiithrend des Lebens unbemerkt
bleiben. Bei grosserer Ausdehnung wachsen sie, immer von
einer diinnen Schicht der ausgedehnten Muscularis bekleidet,
unter die Mucosa nach innen oder unter die Serosa nach
aussen hinaus, so dass sie eigentlich zum Unterschied von
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den sich absondernden, stielbildenden, polypenférmigen als
interstitiell-submucdse oder subserése Geschwiilste
zu bezeichnen sind. Thr charakteristisches Merkmal ist nach
Gusserow die sie umhiillende Kapsel, d. h. die diinne
Schicht der ausgedehnten glatten Muskelhaut, welche, durch
eine diinne Bindegewebeschicht angeheftet, sie allseitig um-
giebt, so dass ihre Verbindung mit dem Parenchym selbst
eine mehr oder weniger lockere, ihre Ausschilung ermog-
lichende ist. Tmmer geht mit ihrer Entwickelung eine Hyper-
trophie der Uteruswinde Hand in Hand, die nur an dem
Sitze der Geschwulst schliesslich durch Usur in einen volli-
gen Schwund der Uterussubstanz bis auf die Serosa oder
Mucosa iibergeht. Je nach dem Sitze der Geschwulst kann
der Uterus in die verschiedensten Lagen gedringt werden,
namentlich nach hinten oder vorn. Durch ihre Schwere im
Fundus veranlassen sie nicht selten eine Flexion des Organs.
Sie erreichen zuweilen eine enorme Griésse und verwandeln
dann die ganze Gebiirmutter in eine unférmliche Geschwulst.

Die subserésen Myome im eigentlichen Sinne, also
die polypenférmig aus der Uteruswand heraunsgewachsenen
Geschwiilste, zugleich mit ihrem kurzen oder langen, aus
Binde- und Fasergewebe bestehenden Stiele von der Serosa
iiberzogen, ragen von der iusseren Uteruswand, mehr oder
weniger frei beweglich, in die Bauchhéhle hinein. Ist der
Stiel kurz und die Geschwulst gross, so kann sie den Uterus
aus der kleinen Beckenhthle in die Hiohe ziehen. Dicht
neben oder hinter dem Uterus liegend, konnen sie sich ein-
keilen und den Uterus fixiren, indem sie ihn gleichzeitig ver-
driingen, zugleich auch Peritonitis und Verwachsungen her-
vorrufen.

Ueber die Ursachen der Entstehung dieser Neubil-
dungen ist nichts Zuverlissiges, durch Beweise Gestiitztes
bekannt. Liisionen, namentlich bei Entbindungen, gewalt-
sames Liosreissen der Placenta, kleine Blutextravasate,
heftige Bewegungen, Tanzen, Singen (!) wiihrend der Men-
struation, Erkiiltungen wiihrend derselben mit Retensio men-
sium sind der Urheberschaft angeklagt, aber in tausend Fillen
ohne Myombildung im Gefolge vorgekommen. Abnorme
Schliingelung der Gefiisse konnten ebensowohl erst die Folge
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als die Ursache sein, und Cohnheim’s Annahme  einer
embryonalen Anlage scheint umsomehr ein hypothetischer
Erkliirungsversuch, als die Krankheit sich wohl nie vor der
Pubertiitszeit entwickelt. Von einer Prophylaxe kann dem-
nach keine Rede sein.

Symptome. Kleine interparietale und subserdse
Geschwiilste kénnen lange, ja das ganze Leben hindurch be-
stehen, ohne irgendwelche krankhafte Erscheinungen zu ver-
anlassen, withrend diesubmucésen, polypenfirmigen schon
bei geringem Umfange durch Reizung der Schleimhaut, Ob-
struction des Cervicalcanals Menstruationsstérungen, Blu-
tungen und Ausfliisse unter Beeintriichtigung des Allgemein-
befindens veranlassen konnen. Die Blutungen, theils als
profuse Menstruation, theils als Metrorrhagien ausserhalb
derselben sind bei allen Myomen eins der ersten und hervor-
ragendsten Symptome, sei es nun, dass innere Polypen die
Hihle ansdehnen und die grissere Schleimhautfliche reizen,
sel es, dass interstitielle und subserése Tumoren durch Druck
und Zerrung Stauung und Circulationsstérungen in der
Schleimhaut oder Bildung von caverntsen Riumen verur-
sachen. Grissere Tumoren erregen theils durch ihre Schwere
und den durch sie ausgeiibten Druck, theils durch ihr hin-
figes zur Menstruationszeit eintretendes congestives An-
schwellen und durch Reizung des Peritoneums dumpfe,
ziehende, oder heftige, wehenartige Schmerzen. Immer bleibt
auch in der schmerzfreien Zeit ein Gefiihl von Vélle, Druck
nach unten und Tenesmus zuriick. Selbst Neuralgien des
Beckens und der unteren Extremitiiten konnen die Folge
solchen Druckes sein.

Ausgang und Verlauf. Das Wachsthum der Myome
ist ein langsames und sie kénnen, einmal entwickelt, jahrelang
fast unveriindert bleiben. Dass die submucdsen durch Rei-
zung der Uteruswand Contractionen veranlassen und ausge-
stossen werden kinnen, wurde oben erwithnt. Zuweilenreissen
sie dabei vom Stiele ab. Auch die interstitiell-submu-
cosen Tumoren kinnen sich spontanaus ihrer Kapsel losen
und geboren werden. In seltenen Fiillen ist sogar ein vélli-
ges Verschwinden durch Resorption, namentlich durch
Wachenbetten beobachtet worden. Ein nicht allzu seltener
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Ausgangistderin Verjauchung durch Entziindung, Ulc:ra-
tion und Gangriinescenz in Folge von Insulten durch Instru-
mente, Pessarien oder Torsion und Einklemmung. Nachder Ex-
stirpation eines miissigen Polypen mittelst des Drahtecraseurs
sah ich sogar den Stielrest mit Abscessbildung in der Wand
verjauchen und nur energische Carbolsiiureausspiilungen
thaten dem septischen Fieber Einhalt. Dass eine Verfet-
tun g der ganzen Geschwulst eintreten kinne, wird von den
meisten Autoritiiten geliiugnet, wohl aber scheint bei der
nicht selten vorkommenden Riickbildung durch Atrophie
das Muskelgewebe der fettizen Degeneration zu wverfallen,
wiithrend das Bindegewebe resorbirt wird. Diese Riickbildung
wird insbesondere durch den Eintritt der Menopause oft als
giinstiger Ausgang herbeigefithrt. Auch bei dem Fortbe-
stehen der Geschwulst konuen beim Hintritt derselben alle
Beschwerden durch den aufgehobenen Congestivzustand
beseitigt werden. Ein verhiiltnissmiissig giinstiger Ausgang
ist auch die Verkalkung durch Inprignation des ganzen
Gewebes mit schwefel-, phosphor- und kohlensauren Kalk-
salzen. Die so versteinerten Gebilde konnen dann als
fremde Korper, falls sie nicht durch ihre Grosse und Schwere
Schaden anrichten, chne Gefahr lebenslang fortbestehen.
Durch Druck auf Blase und Ureteren durch grosse und ein-
gekeilte Tumorenkann Anlasszu lebensgefihrlichen Nieren-
affectionen, Morbus Brightii, Abscess, Hydronephrose, ge-
geben werden. Awuch Verlegungen, Einschniirungen und
Verwachsungen des Darmrohres mit gefihrlichen Folgezu-
stiinden konnen dadurch zu Stande kommen. Durch Druck
auf die Beckengefiisse mag hier und da Ascites, Oedem der
Fiisse, Varicositiiten der Extremitiiten und des Mastdarms
als listige oder gefihrliche Begleiterscheinung auftreten.
Umwandlung in Carcinoms findet nicht statt.

Diagnose. Gewthnlich forderndie abnormen Blutungen
zuerst zu sorgfiltiger Untersuchung auf. Intrauterine Tu-
moren sind, falls sie nicht schon in die Vagina hineinragen,
mit dem Finger nur bei schon gedffnetem Muttermunde als
runde, von der Cervicalwand isolirbare Korper zu erkennen,
die man zuweilen schon bis an ihre Ansatzstelle umfiihlen
kann. Bei geschlossenem Munde wird zuniichst die darch

e . e e
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bimanuelle Untersuchung erforschte Vergrosserung des Ute-
rus bei Ausschluss von Metritis Verdacht erregen, iiber dessen
Begriindung der vorsichtige Gebrauch der Sonde entscheidet.
Verwechslung ist méglich mit Prolapsus uteri, wenn ein
breiter in die Vagina ragender Tumor den Zugang zum
Muttermunde absperrt. Das Fehlen eines Muttermundes
und die abnorme Liinge des vermeintlichen Uterus, bima-
nuell und durchs Rectum ermittelt, wird dann den Irrthum
aufkliiren. Oder mit Inversion des Uterus, welche durch die
pralle, den ganzen gedfineten Muttermund ausfiillende kugel-
formige Geschwulst vorgetiiuscht wird. Awuch hier wird die
bimanuelle und Rectaluntersuchung den Fundus an normaler
Stelle zeigen. Sicheren Aufschluss giebt in zweifelhaften
Fiillen die Eréflnung des Muttermundes durch Pressschwamm
oder die Nyssawurzel.

Intraparietale Myome sind bei geringem Umfange schwer
zu diagnosticiren und ist eine Verwechslung mif chronischem
Infarct um so leichter, als bei beiden die Uteruswiinde ver-
dichtet, und die Symptome #hnlich sind. Die Verschiedenheit
der Dicke der Wiinde (Ausbuchtungen), die durch die Sonde
ermittelte veriinderte Richtung der Uterushéhle, vor Allem
aber die Digitaluntersuchung nach vollstindiger kiinstlicher
Erweiterung des Cervicalcanals wird den Ausschlag geben.
Der Verwechslung mit Flexion beugt zuletzt am sichersten
die Sonde vor. Besondere Schwierigkeit verursachen in sel-
tenen Fillen grosse Myome der Cervicalwand, welche die
Scheide ausfiillend und den DMuttermund nach oben ver-
bergend, Inversion vertiiuschen kénnen. Rectalpalpation und
der Sims’sche Spiegel helfen iiber die Schwierigkeit hinweg,
Subsertse Myome verrathen sich als zum Uterus gehorige
Geschwiilste durch ihre Beweglichkeit zugleich mit dem
Uterus bei kurzem Stiel. Exploration durch Rectum und
nothigenfalls durch die Blase nach Extention der Urethra
miissen in allen zweifelhaften Fiillen durch Umtastung des
Corpus uteri die Diagnose sichern. Bei Zweifel iiber die
Natur der vorgefundenen Geschwulst, ob Myom oder cysti-
sche Entartung, welcher, wie erwiihnt, die Myome verfallen
kinnen, gibt die Punction mit der Explorativnadel (Akido-
peirastik) sichere Auskunft. Sie geschieht nach Beigel
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bei subperitonealen Geschwiilsten durch die fest an die Ge-
schwulst angedriickte Bauchwand, bei den iibrigen in die
TUterushohle ragenden durch den Muttermund. Man hielt sie
fiir vollig gefahrlos. Gleichwohl wird in der Sitzung der
New-Yorker Obstetrical Society vom 5. Jumi 1877 wvon
3 Fiillen todtlicher Pertonitis nach Aspiration von Ovarien-
tumoren mit feinen Nadeln berichtet. Thomas riith daher
die feinsten Nadeln und Desinfection derselben. Einer Ver-
wechslung mit Schwangerschaft wird durch genaue Anamnese
und Wiirdigung der Schwangerschaftszeichen vorgebeugt.
Jauchende Myome kénnen mit Krebs der Portio veginalis
verwechselt werden. Der fotide Geeruch der krebsigen Jauche,
das Vorhandensein einer grisseren (Geschwulst im Uterus
bei Myom, die Méglichkeit, durch die jauchenden Massen die
glatten Riinder des Muttermundes zu fiihlen, sind die ent-
scheidenden Merkmale. Extrauterinschwangerschaft
wird neben den Schwangerschaftszeichen durch den Verlauf
sich zu erkennen geben, obgleich die Diagnose lange schwan-
ken kann.

Ovarialeysten werden in den meisten Fillen durch
ihre weichere, resp. fluctuirende Beschaffenheit, ihre vom
Uterus isolirte Beweglichkeit und im Nothfalle durch die
Akidopeirastik erkannt. Auch die Ausculcation weist zu-
weilen ein die Uterusgeschwulste charakterisirendes Ge-
riiusch, iihnlich dem Placentergeriinsch nach, und nach Spen-
cer Wells sollen an Ovarienturmoren Leidende sich durch
ein blasses Aussehen von den mit Uterustumoren Behafteten
dem Kennerblicke unterscheiden.

Vonperi-und parametritischen Exsudaten unter-
scheiden sich die Myome durch ihre abgegrenzte Form, Be-
weglichkeit und langsames, schmerzloses Entstehen, ebenso
von der Hiimatocele.

Behandlung. Da die Uterusmyome zu den entschieden
gutartigen Geschwiilsten gehoren, Gesundheit und Leben der
Patienten also nur durch ihre Folgezustiinde bedrohen, ihre
operative Entfernung aber bei interparietalem und subperi-
tonealem Sitze mit grossen Gefahren verbunden ist, so ergibt
sich als allgemeine Regel Folgendes: Intrauterine poly-
penférmige Tumoren sind, sobald sie als solche erkannt sind,
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je eher, je besser zu entfernen, alle iibrigen nur dann, wenn
die durch sie verursachten Beschwerden unertriglich werden,
oder die durch ihre Folgezustiinde bedingte Lebensgefahr °
griosser und unmittelbarer ist, als die der Operation. In allen
iibrigen Fillen wird man sich anf Linderung der Beschwerden
und Beseitigung etwa drohender Gefahren, Blutungen, Ein-
klemmungen, Krimpfe, Menstruationsstorungen beschriinken
und darauf bedacht sein, durch angemessenes Regime, Ge-
brauch von Sool- und Seebiidern das Allgemeinbefinden
zu heben und im gliicklichsten Falle eine jener seltenen spon-
tanen Heilungen durch Absorption herbeizufiihren. Der
innere (Gebrauch sogenannter Resolventien ist zu diesem
Zwecke wirkungslos, obgleich Jod und Brom, Quecksilber
und Arsenik, neuerdings Chlorcalcium und namentlich Chlor-
gold vielfach empfohlen worden sind. —

Einen entschiedenen Ruf hat sich fiir die intraparie-
talen Geschwiilste die durch Hildebrandt seit 1872 ein-
gefiihrte Behandlung mittelst subecutaner Injectionen
von Ergotin erworben. Da diese Drogue die Eigenschaft
hat, sowohl Contractionen der arteriellen Gefiisse, als der
Uternsmusculatur hervorzurufen, scheint es ganz rationell,
dass durch diese oft wiederholten Vorgiinge eine Erniihrungs-
storung in der eingekapselten Geschwulst herbeigefiihrt
wird, welche zur Atrophie oder villigem Schwunde derselben
fiihren kann. Hildebrandt verwendet eine Losung von
Wernich's Extr. Secale cornut. aquos. 3,00 in aqu. dest.
15,00; von welcher er eine Pravaz’sche Spritze voll am
oberen Theile der Bauchwand moglichst tief einspritzt und
die Einspritzungen in wenigen Tagen und lange fortgesetzt
wiederholt. Aufletzteren Umstand legt er besonderen Werth
als Bedingung des Erfolges.

Von unbedingtem Werthe sind die Ergotineinspritzungen
zur Stillung der Blutungen, welche mit ziemlicher
Sicherheit selbst dann eintritt, wenn die Wirkung auf die
Verkleinerung der Geschwulst ausbleibt.

Ueber die Erfolge der Electrolyse zur Beforderung der
Aufsaugung dieser Tumoren sind die Berichte noch zu wider-
sprechend, um zur Anwendung in der Privatpraxis aufzu-
fordern, Althans in London, Neftel in New-York wollen

Rothe, Compendium der Fraunenkrankheiten. T
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positive Resultate erzielt haben, aber von anderen Seiten
werden dieselben in Abrede gestellt und die Gefahr der Peri-
tonitis schon durch die Einsenkung der Nadel hervorgehoben.
Cutter, Boston, spricht von ,grisseren Erfolgen®*) seit
er hohle Nadeln anwende. Beide Electroden werden je nach
der Liage durch die Bauchwand, durch Vagina oder Rectum,
oder von verschiedenen Seiten her in die Geschwulst einge-
stossen, so dass ihre Spitzen wenigstens cinige Centimeter
von einander entfernt bleiben. Die Sitzungen dauern von
5—15 Minuten stets unter Narcose.

Operation. Sie ist bei allen polypenférmigen intra-
uterinen Myomen angezeigt, sobald deren Stiel erreichbar ist.
Ist die Geschwulst bereits theilweise oder ganz aus dem
Muttermund hervorgetreten, so macht die Operation geringe
Schwieriglkeiten. Ragt nur der Stiel in die Ho¢hle hinein, so
halte ich fiir gerathen, ihn nahe der Uteruswand mit einer
festen Ligatur zu umschniiren und dicht unter der Ligatur
abzuschneiden, um mdoglichen Nachblutungen vorzubeugen.
Starkes Ziehen an der Geschwulst ist dabei zu vermeiden,
um nicht Inversion oder Reizung der Adnexa zu veranlassen.
Liegt die Geschwulst vor der Vulva, wie ich es bei einer
drei Pfund schweren beobachtete, so hiile man sich, durch zu
hohes Abschneiden des Stieles die vielleicht theilweis inver-

\_’fte Uteruswand zu verletzen. Ragt die Geschwulst nur
theilweise in die Vagina, so wird es immer leicht gelingen,
die Schlinge des Drahtecraseur um den Stiel zu legen und
bis nahe an die Ansatzstelle, meist an der hinteren Wand,
vorzuschieben. Durch sehr langsame und kurze Drehungen
der Schraube wird auch der dickste Stiel allmiilig ohne Blut-
verlust und ohne Gefahr des Reissens des Drahtes schicht-
weis durchschnitten. Von Vielen wird die Scheere, besonders
dazu construirt, als das sicherste Instrument empfohlen, doch
diirften, abgesehen von der schwierigen Handhabung 1m engen
Raume der Uterushohle, doch zuweilen heftige Nachblutungen
storend sein, die durch langsames Ecrasement eher verhiitet
werden. Auch der Kettenecraseur ist zu unbeholfen. Das
Abdrehen fibroser Polypen ist selbst bei diinnem Stiele wegen

*) New-Yorker Medical Record 1877.
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moglicher Liision des Uterus widerrathen. Ebenso das Ab-
binden der Geschwulst, um sie erst nach ihrer Abstossung
zu entfernen, wegen des hiiufigen Eintrittes von Veqauchung ;
mit Septichiimie. Ist die Geschwulst zu gross, um durch den
Muttermund zu gehen und der Stiel zu kurz oder durch die
Griosse der (Geschwulst fiir den Finger unerreichbar, so er-
weitere man durch Pressschwamm oder Turpelowurzel den
Muttermund und fixire ohne starken Zug mittelst eines
scharfen Hakens oder einer Hakenzange die Geschwulst zur
Anlegung der Drahtschlinge. Noch gréssere Sicherheit
gegen Blutung gewiihrt vielleicht die galvanokaustische
Schlinge, die freilich viel umstindlicher, selten in der Pri-
vatpraxis zur Hand und innerhalb der H&hle nicht ohne
Gefahr ist. Nach der Entfernung der Geschwulst ist die
- Uterushohle mit schwacher Carbolséiurelosung auszuspiilen
und Vaginaldouchen mit Carbolwasser tiiglich zu wiederholen.
Blutungen werden am besten durch Ausdriicken eines in
Eisenchloridlosung (1:4) getriinkten Wattepfropfes an die
Uteruswand gestillt. Ist der Muttermund schon zu weit ge-
schlossen, so geniigt oft die Einfithrung des mit derselben
Losung getriinkten Wattetriigers (Fig. 11); schlimmsten Fal-
les ist dieselbe Liosung mit Vorsicht einzuspritzen, doch nur,
wenn man des Abglusses aus dem Muttermunde sicher ik,
Das sicherste Mittel ist, auch gegen Nachblutungen, die Tam-
ponade mit einem Eisenchlorid - Wattepfropf, womoglich in
die Hohle hinein, und Eisumschlige auf den Unterleib.

Enucleation. Schwieriger und gefiihrlicher als die Ex-
stirpation der Polypen ist die Operation der interstitiell-
submucisen Geschwiilste, welche also ohne Stiel mit breiter
Basis sich in die Uterushohle vorwélben. Die Indication fiir
ihre operative Entfernung ist nur dann gegeben, wenn durch
Blutungen, drohende Septichiimie etc. Gefahr fiir das Leben
droht. Die zuerst von Amussat (1840) ausgefiihrte und
von Sims verbesserte Operation besteht in der Eriffnung
der Kapsel und Auﬂschalunﬂ' Enucleation, der Geschwulst
aus derselben.

Vor der Operation ist der Muttermund vollstindig zu
erweitern. Der dem Pressschwamme mit Recht gemachte
Vorwurf, dass er die Aufsaugung etwa vorhandener jauchiger

‘T*
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Massen befordere, trifft nicht die T pel%ﬁd es darf
daher wohl von der Erweiterung durch Einschneiden der
(lervix fiiglich abgesehen werden. Die Operation wird nach
Sims am besten in der linken Seitenlage der narcotisirten
Kranken unter Leitung des Rinnenspiegels ausgefiihrt.
Nachdem der MTumor an seiner untersten Stelle durch den
gedfineten und erweichten Muttermund mittelst einer Haken-
zange gefasst und sanft nach abwiirts gezogen ist, wird die
Kapsel mittelst einer Scheere dicht an der Uteruswand quer
durchschnitten, und man versucht dann mittelst des einge-
filhrten Zeigefingers unter steticem Zuge die Geschwulst
aus der Kapsel und von der Wand aus-
zuschiilen. Bei kleineren und sehr locke-
ren Tumoren wird dies ohne weitere
Instrumente gelingen. Bei grosseren, mit
festen, strangartigen Adhiisionen wendet
Sims dann seinen ,,Enucleator® (Fig.15)
an, welcher statt des Fingers zwischen
Tumor und Kapsel an der Uternswand
vordringt und die Adhisionen unter be-
stiindigem Zuge 16st. Starke Stringe
kénnen noch durch einen stumpfen Ha-
ken getrennt werden. Sind alle Ver-
wachsungen hinten gelést, so wird der
»Tumorhaken® (Fig. 16) an der hinteren
Seite eingefithrt und der Tumor etwa
in seiner Mitte gepackt, um durch Zug
am Haken nach hinten und unten rotirt
und so aus der vorderen Kapselwand,
die ihn noch festhilt, ausgeschiilt zu wer-
den. Gelingt dies noch nicht vollstindig,
so wird der Haken nochmals héher oben
eingesetzt. Kapselfetzen werden mit der
Scheere entfernt und zur Sicherung ge-
gen Blutung cin Chloreisenwattetampon
- in die Hohle eingelegt und 8—12 Stunden liegen gelassen.

Die Methode nach Baker Brown, durch Incision und
theilweise Zerstiickelung der Geschwulst dieselbe zur Ver-
jauchung und spontanen Ausstossung zu bringen, scheint

Fig. 16.
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ihrer zweifelhaften Erfolge (Septichimie) wegen verlassen
zu sein.

Laparotomie. Die subserdsen Geschwiilste, sessile -
und gestielte, sind nur durch die Laparotomie zugiinglich,
zu welcher als ultimo ratio jedoch unter der Vergegenwiir-
tigung zu schreiten ist, dass die Operation einen noch ge-
waltigeren Eingriff darstellt, als die Ovariotomie. Die Lapa-
rotomie mit Exstirpation eines diagnosticirten Uterusmyoms
wurde zuerst von Kimball (1853) in Amerika und zwar mit
giinstigem Erfolge ausgefiithrt. Die Sterblichkeit ist aber
heute noch immer eine sehr hohe (nach Péan 33 °/). Péan
erofinet mit langem Schnitt von der Symphyse bis iiber den
Nabel die Bauchhiohle, stosst durch die Cervix des aufgerich-
teten Uterus von vorn nach hinten und von Seite zu Seite
kreuzweis zwel starke Nadeln, legt unter dieselben eine
Drahtschlinge, durch deren festes Zusammendrehen die Cir-
culation nach dem Uterus abgeschniirt wird. In die durch
die Drahtschlinge gebildete Rinne wird nach deren Abnahme
eine feste Seidenligatur angebracht und liegen gelassen.
Dann wird der Tumor aus der Uteruswand ausgeschnitten
und die Wunde mit Suturen geschlossen (versuchte Enucle-
ation ohne Wundnaht ist bis jetzt stets ungliicklich ver-
laufen). Im Uebrigen ist das Verfahren ganz wie bei der
Ovariatomie. Schrioder fiilhit statt der sich kreuzenden
Nadeln in der Gegend des Os internum eine starke doppelte
Seidenligatur hindurch, die er dann nach beiden Seiten nach
aussen herumfiihrt, um die Circulation abzuschnciden und
verfihrt dann wie Péan. Der abgeschniirte Uterus bleibt
als Stumpf ruhig liegen. Nie sah S. bei diesem grossen
pochniirstiick” Verjauchung und Septichiimie eintreten. *)
Nach begonnener Operation kann sich die Nothwendigkeit
herausstellen, zugleich den Uterus mit zu exstirpiren. Hier-
iiber spiiter bei Carcinom des Uterus. Ueber dievon Hegar
vorgeschlagene Exstirpation der Ovarien, um durch Herbei-
fiihrung der Menopause den periodischen Blutungen Einhalt
zu thun, wird spiiter (s. Blutungen) die Rede sein.

Als eine Unterart der Fibromyome sind hier noch die

L

*) Naturforscherversammlung in Cassel 1878,
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Cystomoyme oder fibrocystischen Geschwiilste und
die caverniésen Myome zu erwiihnen. Beide sind als
Myome zu betrachten, deren Inneres durch édematise Er-
weichung und Bildung von Hohlriiumen oder durch varicose
Gefiisswucherung veriindert ist. Von den Myomen unter-
scheiden sie sich durch ihre griossere Weichheit, oft deutliche
Fluctuation, stimmen aber beziiglich ihrer sonstigen Symp-
tome mit ihnen iiberein. Wenn sie, wie gewdhnlich der Fall
ist, als subserise Geschwiilste in die Beckenhihle hinein-
wachsen, trotzt ihre Unterscheidung von Eierstockseystomen
oft allen Mitteln der Diagnostik. Selbst die mit dem Uterus
gemeinschaftliche Beweglichkeit kann tiduschen, da auch
Ovarialcysten hiiufig dem Uterus fest adhiriren. Den relativ
sichersten Aufschluss gibt noch die Probepunction, welche
bei Ovarialeysten eine klare nicht gerinnende Fliissigkeit
mit Paralbumin und den Drysdaleschen Cellen (s. Ovarien),
bei1 Cystofibromen entweder nur wenige Tropfen triiber,
blutiger, oder eine grissere Menge synoviaiihnlicher, schnell
gerinnender Fliissigkeit entleert. Doch sei1 ausdriicklich zu
grisster Vorsicht gemahnt, da gerade diese fibrocystischen
Geschwiilste diesen Eingriff am wenigsten vertragen (Feh-
ling, Leopold). Die Behandlung unterscheidet sich nicht
von der der Myome,

2. Sarcome des Uterus (Fibrosarcom, Sarcoma nodosum).

Als Sarcome werden nach Virchow harte, knollige, den
Myomen iihnliche Geschwiilste bezeichnet, in welchen das
Bindegewebe durch eine Wucherung spindelférmiger Zellen
verdriingt worden ist. Sie unterscheiden sich von den Fibro-
myomen durch den Mangel einer Kapsel, durch 1thr weicheres,
gehirniihnliches Stroma und ihre Neigung zu Recidiven.
Dadurch, dass ibhre epitheliale Oberfliiche schon frithzeitig zu
zerfallen pflegt und hahnenkammartige Wucherungen bildet,
niithern sie sich schon #usserlich den eigentlichen Carcinomen.
Sie sind immer interstitiell und lassen sich, je nachdem sie
in Gestalt eines abgegrenzten Tumors auftreten oder ohne
bestimmte Umgrenzung die Uteruswand in eine sarcomatise
Masse verwandeln, in Fibrosarcome und diffuse Sar-
come trennen. Die Epithelialwucherungen ihrer Oberfliiche
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wachsen aber oft polypenartig in die Uterushthle hinein bis
durch die Vaginalportion.

Die Symptome gleichen anfangs denen der Myome, -
unterscheiden sich aber im weiteren Verlaufe durch die in-
tensiven Blutungen, den krebsartigen Zerfall, die fiusserst
heftigen constanten Schmerzen und die allgemeine Kachexie,
welche dem Erschipfungstode, zuweilen unter Herzverfettung
oder metastatischenProcessen in anderenOrganen vorhergeht.

Der Diagnose bieten sich wenig sichere Anhaltspunkte.
Fibromyome erfabren bei Beginn der Menopause eine mehr
oder weniger merkbare Riickbildung unter entschiedenem
Nachlass ihrer listigen oder gefahrdrohenden Symptome.
Steigern sich also die letzteren, Blutungen, jauchige Aus-
fliisse, lancinirende Schmerzen, so ist der Verdacht auf Sar-
com gerechtfertigt, umsomehr, wenn sich damit ein rasche-
res Wachsthum und Erweichen der Geschwulst verbindet
(Gusserow). Besondere Beachtung verdient nach demselben
Autor das weite Offenstehen des Muttermundes, wodurch sich
das Sarcom von der fungésen (zottigen) Endometritis unter-
scheidet, welche letztere nie auf das Parenchym iibergeht.

Der Verlauf ist insofern ein ungiinstiger, als selbst bei
Exstirpation nur #usserst selten dauernde Heilung ohne
Recidive eintritt, die dann immer, wenn auch weniger schnell,
als die Carcinome, zum Tode fiihren.

Behandlung. Wenn irgend miglich ist die Exstir-
pation von der Uterushihle aus das rationellste Verfahren,
da wenigstens die Mioglichkeit der Heilung erwiesen ist.
Nach der Excision mit Messer oder Scheere ist die Wund-
fliiche griindlich zu iitzen, am besten mit Chromsiiurelsung.
Bei Unméiglichkeit der Excision ist die sarcometdse Masse
mittelst des scharfen Loffels griindlich auszuschaben mit
nachfolgender Aetzung durch Chromsiiure, Bromalkohol oder
dem galvanokaustischen Porcellanbrenner. Im Uebrigen ist
die Nachbehandlung dieselbe wie nach Exstirpation der fibro-
sen Geschwiilste,

3. Papillome und Adenome. Schleimpolypen.

Die Papillome sind kleine, gestielte, zotteniihnliche,
mit Epithel bedeckte, gefiissreiche Wucherungen der Schleim-
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hautpapillen, zumeist im unteren Ende des Cervicalcanals
und in der Vaginalportion. Ohne Schmerzen zu erzeugen,
machen sie sich durch hiufige Blutungen und Blennorrhoe
listig. Ihre Lage und Gestalt kénnen Anlass zu Verwechs-
lung mit dem blumenkohlihnlichen Epitheliom geben, wel-
ches gewdhnlich in spiiteren Jahren unter den Zeichen der
Bosartigkeit auftritt, wihrend die Papillome als gutartige
nicht recidivirende Neubildungen sich ganz so verhalten wie
die als weiche Schleimpolypen bezeichneten.

Adenome. Diese sind hypertrophische Wucherungen
der Schleimhautfalten (Rugae) am hiiufigsten des Cervical-
canals, selten im Corpus uteri, zugleich mit hypertrophischer
Entwickelung des Bindegewebes und Neubildung von Drii-
sengewebe und diinnwandigen Gefissen. Die einfachsten
Formen derselben sind die sog. ovula Nabothi, eigentliche
Retentionscysten der Schleimfollikel, welche durch die ka-
tarrhalische Schwellung der Schleimhaut verschlossen und
in Folge dessen ausgedehnt werden. Durch dieses Hervor-
dringen der vergrosserten Follikel wird die verdickte Schleim-
haut sackartig vorgewulstet und zu einem langen, diinnen
Stiele ausgezerrt. IThre Grosse variirt von der einer Erbse
bis zu der einer Wallnuss. Thre Bestandtheile sind die der
normalen Schleimhaut mit Epithel (gewthnlich Cylinder),
Bindegewebe, Driisen und Gefiissen. Im Innern befinden
sich unziihlige kleine Hohlriiume, mit zihem Schleim gefiillt,
und Cylinderepithel ausgekleidet, die Driisenerweiterungen.
Die Wandgefiisse sind zahlreich und diinn, daher zu Blu-
tungen pridisponirend. Vom Cervicalcanal ausgehend hiingen
sie hiufig an langem, diinnem Stiele durch den gedffneten
Muttermund heraus. Auch vom Corpus uteri aus kann dies
stattfinden, doch ist dann h#ufiger der Muttermund ge-
schlossen und die Polypen liegen in der Hohle, zuweilen den
Canal verschliessend. Oft sind sie in grosser Anzahl vor-
handen und fiillen, birnférmig von der Uteruswand in die
Hiohle hereinragend, dieselbe aus. Ein hiufiger Sitz ist die
vordere Muttermundslippe, welche dann enorm hypertrophirt
in die Scheide herabhiingt, sich aber von der einfachen ent-
ziindlichen Hypertrophie durch den Stiel unterscheidet.

Als ursiichliches Moment sind nur katarrhalische
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Entziindungen der Schleimhaut bekannt, durch welche der
Verschluss der Follikel und die Ausdehnung derselben ver-
anlasst wird.

Die Symptome sind iihnlich den durch fibrése Polypen
veranlassten. Nur erreichen sie im Allgemeinen eine viel
geringere Ausdehnung, veranlassen aber in Folge ihres
lockeren Gefiiges und Gefiissreichthums hiiufigere und pro-
fusere Blutungen und Leukorrhten mit ihren Consequenzen
(Animie, Schwiiche, Nervositit). Beim Hervorwachsen aus
dem Muttermunde geben sie durch Druck und Reibung nicht
selten zu Excoriationen der Vaginalportion Anlass. Zuwei-
len stossen sie sich bei diinnem Stiele spontan ab. Verjau-
chung ist selten beobachtet.

Diagnose. Aus dem Muttermund hervorragende Po-
lypen lassen sich ohne Weiteres durch Gefiihl und Gesicht
(Speculum) als solche erkennen. Liegen sie innerhalb der
Uterushihle, so dient bei begriindetem Verdacht (Blutungen)
die Erweiterung des Muttermundes und Canales zur Ver-
vollstiindigung der Diagnose, denn immer wird es gelingen,
den Stiel bis zum Ansatze zu verfolgen. Verwechslung mit
drohendem Abortus, bei welchem das Ei in Polypengestalt
vorragen kann, verbietet die Anamnese. Von den fibrésen
Polypen, den Fibromyomen, unterscheiden sie sich durch ihre
meist geringere Griosse, ihre Weichheit, die Linge des wei-
chen Stiels, in welchen sie birnférmig sich verjiingend aus-
laufen.

Die Behandlung besteht einzig in ihrer Entfernung
in der fiir die fibrésen Polypen angegebenen Weise und mit-
telst derselben Instrumente, Scheere oder Drahtecraseur.
Das Abdrehen kann zwar bei langem, diinnem Stiele bequem
sein, ist aber wegen mdglicher Zerrungen nie ohne migliche
Gefahr. Stillung der Blutungen und Nachbehandlung wird
in gleicher Weise ausgefiihrt.

Friither behandelte man als Abart der Polypen die
wfibrinésen Polypen® Dieselben sind keine Neubil-
dungen, sondern eingetrocknete Hiimatome, Blutergiisse in
die Uterushihle, deren Serum aunfgesaugt ist, unter Zuriick-
lassung des zusammengeballten Fibrins, einer rothgrauen,
festen, nach der Form der Uterushihle in einen weisslichen
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Stiel auslaufenden Masse, welch letzterer hiiufig mit der
Wand in ziemlich fester Verbindung steht. Nach Kiwisch,
Scanzoni und Virchow sind sie stets von einer Schwan-
gerschaft mit Abortus herzuleiten, so dass die Blutung aus
einer Stelle der miitterlichen Placenta stattfindet, von wel-
cher noch Reste zuriickgeblieben sind.

4. Epitheliom. Carcinom. Gebiirmutterkrebs.

So wenig Positives im Allgemeinen bis jetzt iiber Das-
jenige ermittelt ist, was die Carcinome anatomisch streng
von anderen Neubildungen unterscheidet, so scheinen doch
die jiingeren Forscher sich der schon von Férster ausge-
sprochenen, spiiter von Billroth, Klebs, Gusserow und
Waldeyer®) durchgefiihrten Anschauung beizupflichten,
nach welcher das Carcinom eine Neubildung durch epi-
theliale Wucherung darstellt, welche primir nur da
entstehen kann, wo normales Epithel vorhanden ist, — im
Gegensatz zu der von Virchow entwickelten Ansicht, dass
das Bindegewebe hauptsiichlich als die Ursprungsstitte
der carcinomatisen Neubildung zu betrachten sei. Am Uterus
kann es nun sowohl das Epithel der Schleimhaut des Cervi-
calcanals und des Scheidentheils, als auch dasjenige der
Driisencanilchen und Follikel sein, welches zuerst ergriffen
wird, und es kann daher der Process der Infiltration und
des Zerfalles sowohl zuerst auf der Oberfliche (Krebs-
geschwiir, Cancroid) als in der tieferen Gewebsschicht
(Carcinoma glandulare) beginnen. Ersteres, das flache
Cancroid, geht von der Cervicalhthle aus und verbreitet
sich von da, oft bei intacter Vaginalportion, bis an den
Fundus hinauf. Nur fusserst selten ist letzterer und die
Schleimhaut des Corpus der Ausgangspunkt. In die Tiefe
wuchernd ergreift der Process das Bindegewebe und die
Muscularis und das fressende Geschwiir bildet Zerkliif-
tungen durch Nekrosirung des Gewebes der Vaginalportion
und durch Uebergreifen auf Scheide, selbst Blase und
Rectum.

Das Glandularcarcinom, nach neueren Amnsichten

*)-,,Ueberden Krebs® Volkmann’sklin. Vortrage Nr.33.
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gleichfalls von der Schleimhaut ausgehend und zwar nach
Klebs durch Erniihrungsstérung abgeschniirter Cervicaldrii-
sen, besteht anfangs in harten Knoten unter der scheinbar
gesunden Schleimhaut, welche allmilig letztere gangriines-
_cirend durchbrechen und gleichfalls ein rasch um sich grei-
fendes Krebsgeschwiir bilden. Der Unterschied zwischen
weichem (Medullar-) und hartem Krebs (Scirrhus)
scheint hiernach nur auf das Ueberwiegen der Zellenkorper
in der ersteren und des Bindegewebsstroma in der zweiten
Form zuriickzufiihren zu sein. Von beiden Formen, der
oberflichlichen und scheinbar parenchymatosen, ist noch
eine dritte zu unterscheiden, das Carcinoma papillare,
welches nach Waldeyer von den Einsenkungen des rete
Malpighi zwischen die Schleimhautpapillen am Mutter-
munde und der iusseren Vaginalportion ausgeht und eine
blumenkohlihnliche, zottige Wucherung darstellt. Vom
einfachen gutarticen Papillom unterscheidet es sich nach
Foérster durch die Wucherung in die Muskelsubstanz der
Cervix und Vaginalportion und durch das Vorhandensein
der sogenannten Krebszellen im Stroma der Geschwulst
selbst (Virchow). Eine klinische Unterscheidung des ,,gut-
artigen® vom ,bosartigen” Blumenkohlgewiichs ist daher oft
unmoglich, aber ebenso unnéthig, da auch die gutartigen so
friih als moglich zu entfernen sind, weil sie nach Forster,
Gusserow?*) hiiufig in die zweite Form tibergehen. Im Zu-
sammenhange mit dieser modernen Anschanung iiber den
Ursitz steht auch die fiir die Therapie wichtige Frage iiber
den constitutionellen oder localen Ursprung der Ute-
ruskrebse, Cohnheim*¥) sagt: ,Die mit Excoriationen
und Ulcerationen des Os verbundenen Allgemeinstérungen
sprechen bei der Unempfindlichkeit der Cervix gegen ihre
Natur als blosse Localleiden. Deshalb sind die Krankheiten
des unteren Gebirmutterabschnittes mit Tyler Smith
meist fiir secundiire Zustinde zu halten.”

Dagegen fasst Beigel die Verhandlungen der Liondoner
pathologischen Gesellschaft in folgendem Resumé zusammen:

*) Ueber Carcinoma Uteri. Volkmann Nr. 18,
**) ,,Gynikologische Studien®. Wien. Wochenschr.



108 Krebs des Uterus.

,Der Krebs kann unbestimmte Zeit in einem rudimentéiren
Zustande local verharren. Liisst man bei der Exstirpation
eine Driise zuriick, so sieht man dieselbe nicht selten Jahre
lang unverindert liegen, sodann sich plétzlich vergrossern.
Diejenigen, welche die Veranlassung der ,carcinomattsen
Diathese® ins Blut verlegen, werden sagen, dass das Blut
nun wieder zu seiner krebsigen Beschaffenheit zuriickgekehrt
gel. HEs ist aber nicht einzusehen, wo diese in der Zwischen-
zeit geblieben und warum diese ,Diathese” in so hohem
Grade Frauen befallen soll, da nach De Morgan Uterus
und Mamma 90 °/o aller Fiille vom Krebs befallener Organe
sind, Zur Unterstiitzung des localen Ursprungs macht
Hutchinson auf jene zahlreichen Fiille aufmerksam, welche
frith auf Grundlage der localen Theorie behandelt, giinstig
verlaufen wiiren, aber nachdem sie vernachliissigt und ihnen
gestattet wurde, Blut und Driisen zu inficiren, hoffnungsles
geworden sind.“ Gewiss ist, dass eine grosse Gefahr des
Krebses 1n seiner Verbreitung nach entfernten Organen
durch die Blut- und Lymphbahnen liegt. Auch Cohnheim
neigt praktisch zur localen Theorie, da er selbst die friih-
zeitige Zerstorung selbst unschuldiger Excrescenzen und
Geschwiirsflichen 1m DMuttermunde durch Schabléffel oder
Gliiheisen aufs dringendste empfiehlt, um ,,schnelle Heilung
zu erzielen und Recidiven vorzubeugen.”

Vom Uterus aus werden zuweilen die Ovarien direct
ergriffen, seltener das Peritoneum, Beckenmuskeln und Kne-
chen. Als charakteristisch ist die Anschwellung der Ingui-
naldriisen zu betrachten, obgleich sie keineswegs in der Mehi-
zahl der Fille vorhanden ist.

Ursachen. So wenig wir iiber die histologische Ent-
stehungsweise des Krebses etwas Positives wissen, so wenig
ist dies der Fall beziiglich der Entstehungs- oder pridispo-
nirenden Ursachen. Nicht einmal die Erblichkeit lisst
sich als solche bestimmt nachweisen, noch weniger ein be-
stimmtes Alter. Denn nach Cohnheim z B. kann das Car-
cinom keineswegs als Folge der Climax gelten, sondern ent-
wickelt sich hiiufig schon in den dreissiger Jahren, obgleich
der Tod am hiiufigsten zwischen dem 40. und 50. Jahre er-
folgt. Grosserer Werth ist vielleicht mit Cohnheim auf
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chronische A ffection der Muttermundsgegend zu legen, welche
trotz Adstringentien und Aetzungen sich nicht zur Heilung
anschicken und deshalb von ihm schon als verdichtige Zei-
chen constitutioneller ,,Diathese” angesehen werden, umso-
mehr, als mit derselben eine Reizung der Driisen zu entziind-
licher Neubildung in Verbindung gebracht werden kann.
Fiir die Einwirkung localer Insulte durch hiiufigen Coitus
und hiufige Geburten sprechen keine sicheren Beweise, na-
mentlich wird die erstere Annahme durch das durchaus
nicht hiiunfigere Vorkommen des Krebses bei Prostituirten
hinfillig. Eher sind vielleicht vernachliissigte Pessarien der
Neigung zur Epithelwucherung durch bestiindigen Druck
und Reibung, ohne sich bis zur Entziindung zu steigern,
verdiichtig.

Symptome. Die subjectiven Erscheinungen wihrend
des Entstehens des Krebses an der Cervix sind gewdhnlich
so geringfiigig, dass sie lingere Zeit bestehen kdonnen, ohne
den Verdacht eines schweren Leidens zu erregen. Es kommt
daher nicht selten vor, dass man schon bei der ersten Unter-
suchung ausgedehnte krebsige Degeneration vorfindet. Das
erste Symptom, welches die Aufmerksamkeit erregt, sind
gewohnlich Menstruationsstérungen, zu frither und unregel-
miissiger Eintritt der profuseren Menses, dazwischen Ausfluss
blutgestreiften Schleimes oder einer fleischwasseriihnlichen
Fliissigkeit, seltener Schmerzen. Sind bereits Ulcerationen
vorhanden, so nimmt der Ausfluss eine eitrige Beschaffenheit
an, wird aber erst dann iibelriechend und missfarbig, wenn
gangrindser Zerfall der Infiltrationen eintritt. Dann er-
reichen auch die Schmerzen einen unertriiglichen Grad,
namentlich bei Infiltration des Beckengewebes und Perito-
neums und die Blutungen werden durch Gefiisszerstérungen
hitufiger und profuser. Der Geruch des jauchigen Ausflusses
verpestet dann oft die Umgebung der Kranken. Appetit-
losigkeit, Abmagerung, Aniimie und kachectisches Aussehen
verrathen jetzt schon #dusserlich ein tiefes Leiden.

Ergreift die Degeneration das Corpus uteri, so kann durch
Verjauchung der Hohle oder selbst des Parenchyms friihzeiti-
ger, oft plotzlicher Tod in Folge von Pyiimie oder Peritonitis
oder Jaucheerguss ins Peritonium durchdie Tuben eintreten.
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Hiufiger ist das Abwiirtsschreiten des Processes nach
der Vagina. Das ganze Scheidengewilbe mit der Vaginal-
portion ist in eine knollige, von Geschwiiren durchfressene
unnachgiebige Masse verwandelt, die Functionen der Blase
und des Mastdarms gestért und mit heftigen Schmerzen ver-
bunden. Hiufig wird von da aus die Blase an ihrer hinteren
‘Wand, seltener das Rectum selbst krebsig infiltrirt. Durch
Obliteration der Ureteren kann schliesslich vollige Harn-
verhaltung eintreten und der Tod unter urdmischen Er-
scheinungen und Nierenverhiiztung erfolgen, wenn er nicht
schon vorher durch Erschopfung oder Septichiimie herbei-
gefithrt wird. Die Dauer der Krankheit bis zum letalen Ende
liegt zwischen 6 und 20 Monaten.

Diagnose. Hat man Gelegenheit, schon friihzeitig zu
untersuchen, noch ehe namhafte Zerstérungen stattgefunden
haben, so wird das zottige, zerfressene Aussehen eines Ge-
schwiires am Muttermunde schon Verdacht erregen, noch
mehr die knollige, knorpelharte, unebene Anschwellung der
Vaginalportion, welche ber Metritis und Hypertrophie
glatt und gleichmiissig verdickt erscheint. KErstrecken sich
die Knollen schon aufs Scheidengew6lbe mit Fixation des
Uterus, so ist fast jeder Zweifel ausgeschlossen. Grissere
Substanzverluste mit Verjauchung sind schon durch den
Finger nicht zu verkennen, durch den Spiegel charakterisiren
sie gsich noch durch missfarbige nekrotische Fetzen und brock-
liche Massen.

Verjauchende Fibrome und Schleimpolypen,
welche zu Verwechslung Anlass geben konnten, werden an
der gesunden Beschaffenheit des Muttermundes erkannt. Im
Ziweifel entscheidet das Mikroskop, weleches im Secret die
»2lobes épidermiques” Leberts zeigt, runde, zum Theil zer-
fallene Epithelialzellen mit grossen Kernen, welche zwar
nach Virchow iiberall, wo Epithel ist, vorkommen, aber
bei Fluor albus von anderen Ursachen als Krebs nie gesehen
wurden (Beigel).

- ParametritischeInfiltrationdesScheidengewdlbes,
die sich ebenfalls knorpelhart und knollig anfiihlt, unter-
scheidet sich ebenso durch die normale Beschaffenheit der
Vaginalportion.
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Blumenkohlgeschwiilste werden durch das Gefiihl
und das Auge mittelst Speculum leicht erkannt und der Ver-
dacht auf ihre krebsige Natur durch die tiefere Infiltration
des Bindegewebes begriindet.

Das nur #usserst selten vorkommende primiire Carci-
nom des Corpus™uteri macht im Anfange mehr die Er-
scheinungen eines M yom, zeichnet sich aber bald durch
rascheres Wachsthum, intensivere Schmerzen und Blutungen
mit allgemeinem Verfall aus. Die Infiltration des Paren-
chymsist eine gleichmiissigere alsdie umschriebene Geschwulst
des Myom. Das Blumenkohlgewiichs kommt an der Schleim-
haut des Corpus nicht vor.

Behandlung. Ausdergegenwirtigen Anschauung, die
Carcinome in ihren Anfangsstadien als locale Processe auf-
zufassen, ergibt sich als erste Indication die mdoglichst friih-
zeitige Entfernung alles Krankhaften oder Verdichtigen
selbst dann, wenn die Diagnose des ,,Krebses* nicht mit ab-
soluter Sicherheit feststeht. Die Seltenheit vollstindiger
Heilung nach Abtragung der erkrankten Cervix hat sicher
ihren Grund darin, dass es in vorgeschritteneren Stadien
selten noch miglich ist, ganz im Gesunden zu operiren. Schon
verdiichtige Geschwiire und papillire Wucherungen am
Muttermunde, welche den gewdhnlichen Aetzungen auffallend
widerstehen, sollen mit dem Schabliffel, Gliiheisen oder Gral-
vanokauter griindlich zerstort werden, bis gesunde Granu-
lation erfolgt. Zeigt sich daneben deutliche, knollige Infil-
traticn und ist man sicher, dass der Process noch auf die
Vaginalportion beschrinkt ist, so zégere man nicht, dieselbe
zu amputiren und zwar am besten mit der galvanokaustischen
Schlinge, welche hier die Vortheile des Messers (glatten
Schnitt im Gesunden) und des Gliiheisens (Blutstillung und
Umstimmung der angrenzenden Gewebe) verbindet. Reicht
die Erkrankung hoher hinauf bis nahe der Grenze des inneren
Muttermundes, so ist die trichterférmige Excision der Cervix
nach Hegar und Martin in der frither (p. 64) beschrie-
benen Weise vorzunehmen. Statt der Umsiiumung der Naht,
bei der es schwieriger sein wird, alles Krankhafte zu ent-
fernen, wird sich, sowohl zur griindlichen Zerstorung des-
selben, als zur Stillung der oft hedeutenden Blutung die



e Krebs des Uterus.

nachfolgende Aetzung mit dem Gliitheisen empfehlen, in
zweiter Reihe mit Chromsiure, Bromalkohol (1:4) oder
Chlorzink.

In der Mehrzahl der Fille ist es freilich unméglich, ge-
sundes und krankes Gewebe zu isoliren. In solchen Fillen,
wo das ganze Scheidengew®dlbe infiltrirt ist und zu zerfallen
beginnt, ist es geboten, durch Ausschaben mit dem scharfen
Liffel die erkrankten Gewebe bis ins gesund Erscheinende
hinein griindlich zu entfernen und die blutende Wundfliiche
mit Aetzmitteln wiederholt zu #tzen. Am erfolgreichsten
geschieht dies mit dem Gliiheisen, deren mehrere nach-
einander zur Hand sein miissen, oder des Galvano- resp.
Thermokauters. Scheint dies bei tiefen Substanzver-
lusten wegen der Niithe des Peritoneums bedenklich, so be-
diene man sich unter Chloroformnarcose der neuerdings am
meisten empfohlenen Bromlésungin Alkohol, welche sofort
nach der Aetzung durch Lisung von Natron bicarbonicum,
in damit getriinkten Wattetampons applicirt, neutralisirt
wird. Durch Eisstiickchen, Tanninpulver oder Eisenchlorid-
l6sung werden die Blutungen bekimpft. Zur Stillung der
quiilenden Schmerzen sind das einzige wirksame Mittel die
Morphiuminjectionen, verbunden mit Chloral innerlich zur
Bekiimpfung der Schlaflosigkeit. Das weitere Verfahren zur
Hebung der darniederliegenden Ernihrung ergiebt sich von
selbst. Ueber die Erfolge der von Burow empfohlenen Zer-
stéorung krebsiger Geschwiire durch Application von Kali
chloricum in Pulverform liegen neuere Berichte nicht vor.
Immerhin ist es seiner Schmerzlosigkeit wegen zu weiteren
Versuchen zu empfehlen. Ist auch durch dieses Verfahren
eine dauernde Heilung nicht zu erzielen, weil immer in der
Tiefe Keime kiinftiger Degeneration zuriickbleiben, so ge-
lingt es doch oft, dieselben Monate, selbst Jahre hinaus zu
schieben, unter Sistirung der qualvollen Erscheinungen das
Leben zu verlingern, Sieht man sich nothgedrungen auf
blos palliatives Verfahren beschrinkt, so sind neben den
erwithnten Mitteln zur Blut- und Schmerzstillung hiiufige
Ausspiilungen mit Carbolwasser zur Bekiimpfung des Ge-
ruches nothwendig.

Damit soll die fiir die Privatpraxis zulissige Wirksam-
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keit des Arztes geschlossen sein, und es eriibrigt noch, der
schon frither versuchten, neuerdings von Schréder und .
insbesondere von Freund eingebiirgerten partiellen und
totalen Exstirpation des Uterus zu gedenken.

Schrider’s Verfahren soll da noch Anwendung finden,
wo die Erkrankung in geringer Ausdehnung auf das Scheiden-
gewolbe iibergegangen, das Beckenzellgewebe aber intact ist.
Durch zwei starke Suturen, seitlich neben der erkrankten
Partie durch das Scheidengewilbe gelegt, wird das Operations-
feld fixirt und das Scheidengewdlbe mit dem Messer rings um
das Erkrankte eroffnet, mit stumpfen Instrumenten das Zell-
gewebe vorn und hinten lospriiparirt und der so freigelegte
erkrankte Theil des unteren Grebérmutterabschnittes excidirt.
Bei den die Wunde vereinigenden Suturen wird der Uterus-
stumpf mit gefasst, um Nachblutungen zu verhiiten [ Gus-
serow*)]. Freund’s Operation™*¥) ist als Ultimum refu-
gium nur dann angezeigt, wenn das Ergriffensein der Ad-
nexa und der Scheide ausgeschlossen ist, also besonders da,
wo die Degeneration vom Cervicalcanal nach oben gewandert
ist. Sie ist basirt auf die Forderung Hegar’s und Kalten-
bachs: ,Schutz vor Blutung und Nebenverletzung und Hin-
derung des Eintritts von Wundsecreten durch Verschluss
der Bauchhohle®. Die Ausfiithrung ist in kurzen Ziigen fol-
gende.

Die Kranke liegt mit dem Kopf nach dem Fenster bei
sehr erhthtem Becken. Der Bauchschnitt reicht vom Nabel
zur Symphyse. Die Darmschlingen werden mittelst eines
feuchten Handtuchs nach der Bauchhohle zuriickgedriingt,
straffe Mm. recti an der Symphyse quer eingeschnitten. Eine
Fadenschlinge durch das Corpus uteri (jetzt durch eine eigens
construirte, den Uterus ganz umfassende Zange ersetzt) wird
einem Assistenten zur Fixirung iibergeben. Nun erfolgt die
beiderseitige Unterbindung der ligamenta lata in continuitate
durch starke Ligaturen in drei Abschnitten, zuerst durch die

*) ,,Neubildungen des Uterus.“ Und: ,.Centralbl, f. Gyna-

kologie®, 21. 1878.
*%) ,,Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen Uterus.”

Volkmann 133, Casseler Versammlung 1878.
Rothe, Compendiam der Frauenkrankheiten, 8
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Tuba und lig. ovarii, dann die zweite Ligatur durch lig.
ovarii und lig. rotundum, die dritte durch lig. rotundum
und laqueur vaginae. Letztere geschieht von der Scheide
aus mittelst einer federnden Troicarnadel so, dass die nackte
Nadel vor dem lig. latum eingestossen, in der Bauchhéhle
eingefidelt und nach Zuriickschwingen der Nadel in die
Caniile zuriickgezogen und dicht daneben und hinten wieder
durch das Laqueur hinter lig. latum empor und durch das lLig.
rotundum hindurchgefiihrt wird. Die Fiden werden lang ge-
lassenund an den Enden mit verschieden langen Zinnstiibchen
versehen, um spiiter durch die Operationswunde in die Scheide
geleitet und zusammengeschniirt zu werden. Vor der Ex-
cision werden vorn und hinten einige Seidenschlingen durchs
Peritoneum zu dessen spiiterer Vereinigung gelegt. Von der
vorderen Wand der Cervix wird nun das Peritoneum durch
Querschnitt und stumpfe Instrumente bis zum Laqueur ab-
gelost, nach unten durchstossen, die Oeffnung nach beiden
Seiten erweitert, dann mittelst des durch die Oeffnung in den
Muttermund eingefiithrten Zeigefingers der linken Hand die
Vaginalportion durch die immer mehr erweiterte Oeffnung
in die Beckenhohle emporgezogen und die Ablésung der
hinteren Wand vom Laqueur und Peritoneum von unten
herauf und seitlich vollendet. Da siimmtliche Bluthahnen
durch die Ligaturen vorher abgeschniirt sind, ist die Blutung
nur eine vendse aus dem Uterus. Die Ligaturfiiden werden
durch die gereinigte Wunde in die Scheide gefithrt und von
da an den entsprechenden Stiibchen zusammengeschniirt,
ebenso die vorderen und hinteren Schlingen. Der Verschluss
der Bauchfellhthle ist nun ein vollstindig spaltférmiger.
An den Vereinigungsstumpf wird mehrere Tage lang ein
Carboltampon durch die Scheide angelegt. Von den zehn
zuerst Operirten genasen fiinf.

Nur der #Husseren Form wegen soll hier bei den Ge-
schwiilsten der Gebiirmutter zweier Erscheinungen gedacht
werden, welche den verschiedensten pathologischen Zustiin-
den 1hre Entstehung verdanken und als Symptome derselben
aufzufassen sind, der
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5. Haematometra und Hydrometra,

Die Haematometra ist eine Anschwellung der Gebiir-
mutter in Folge von Blutungen, deren Abfluss durch irgend
einen mechanischen Verschluss der Gebidrmutterhshle ver-
hindert wird, wobei es gleichgiiltig ist, ob die Blutansamm-
lang Folge der normalen Menstruation oder pathologischer
Blutergiisse ist.

Der Verschluss kann stattfinden durch Verwachsung
der Muttermundlippen oder eines Theils des Cervical-
canals in Folge von traumatischen Eingriffen, Operationen,
schweren Entbindungen, von Aetzungen, Verschwiirungen;
ferner durch Fibrome und Polypen im Cervicalcanal oder
oberhalb des Os internum. Durch Flexionen, selbst Ver-
sionen, wenn dabel das Niveau des Fliissigkeit in der Hohle
tiefer liegt als der Muttermund; zuweilen durch angeborene
Atresie des Canals oder Muttermundes. Ebenso kann der
Abfluss gehindert sein durch Atresie der Scheide, angeborene
und erworbene, hymen imperforatus, oder eine Geschwulst
im Beckenraum, welche den Cervicalcanal oder die Scheide
verengt (Parametritis, Ovarialtumoren).

Symptome. Durch das periodisch hinzutretende Blut
wird die Gebiirmutter immermehr ausgedehnt, zuweilen bis
zur Grisse einer vorgeriickten Schwangerschaft, wobei auch
die Wiinde sich #hnlich, nur in geringerem Grade verdicken.
In Folge der Ausdehnung entstehen heftige Schmerzen im
Unterleib und Riicken, Uebelkeit, Erbrechen und nervose
Zufille, namentlich periodische, der Menstruationszeit ent-
sprechende. Durch Austritt des Blutes in die Tuben und die
Bauchhiéhle konnen plitzlich alarmirende Erscheinungen
und Lebensgefahr eintreten.

Diagnose. Eine Verwechslung diirfte nur mdglich sein
mit Schwangerschaft, ein Irrthum, der bei sorgfiltiger
wiederholter Untersuchung und Beriicksichtigung der Anam-
nese bald zu heben ist.

Die Behandlung kann es selbstverstindlich nur mit
Beseitigung des Hindernisses des Blutabflusses zu
thun haben und ist deshalb auf die einzelnen pathologischen
Zustinde, welches dieses Hinderniss bilden, zu verweisen.

B*
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Wo dieser Indication nicht sofort oder gar nicht entsprochen
werden kann, ist moglicherwoise durch drohende Gefahren
oder iibermiissige Schmerzen die Nothwendigkeit der Punk-
tion an einer erreichbaren fluctuirenden Stelle durch die
Scheide, selbst durchs Rectum, gegeben (s. Atresia Va-
ginae p. 38).

Die Hydrometra besteht in einer dhnlichen Retention
katarrhalischen Secretes, namentlich bei ilteren, der Meno-
pause sich nihernden Frauen durch Verschluss des Uterus
aus gleichen Ursachen wie bei der Himatometra. Durch
Zersetzung des Secretes entsteht zuweilen eine Entwickelung
von (Gasen, welche die Hohle ausdehnen, die sog. Physo-
metra.

Auch ihre Symptome sind ihnlicher Art, nur weniger
gefahrdrohend. Die angesammelte Fliissigkeit kann mehrere
Pfund erreichen und nimmt in der Regel eine klare, wiisse-
rige Beschaffenheit an. Stets ist sie nach Scanzoni mit
Amenorrhée verbunden. Durch die Ausdehnung der Gebiir-
mutter werden Uterinkoliken, Contractionen, Tenesmus der
Blase und des Rectum, Verdauungsbeschwerden, Erbre-
chen ete. hervorgerufen. Durch Uebertritt in die Tuben
kann Hydrosalpinx mit seinen Beschwerden und Gefahren
eintreten. Awus chronischem Katarrh der Uterusschleimhaut
sich entwickelnd, ist das Lieiden selbst ein chronisches.

Diagnose. Vonder Schwangerschaft istsiezu unter-
scheiden durch den Mangel aller positiven Zeichen der letz-
teren. Bei Ascites giebt der normale Uterus Aufschluss, bei
Ovariencysten deren mehr seitliche Lage und ebenfalls
der normale Uterus gew6hnlich in verdriingter Lage.

Die Behandlung richtet sich ebenfalls gegen die Hin-
dernisse des Abflusses — also Entfernung etwaiger Polypen,
Erweiterung des verengten Cervicaleanals durch Sonde oder
Pressschwamm, Trennung vorhandener Verwachsungen durch
den Troicar, Beseitigung der Flexionen durch Pessarien,
endlich nachZuu‘auglgmachunwderUterushﬂhle Behandlung
des chronischen Katarrhs.

Als in niichster Beziehung zu Geschwiilsten des Uterus
stehend sind noch kurz die

5 W P
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6. Tumoren der ligamenta lata

zu erwihnen. Essind Cysten und Fibrome.

Die Cysten sind entweder kleine, erbsgrosse, mit ziher
Fliissigkeit gefiillte Gebilde oder grissere, vom Parovarium
ausgehende, den Umfang eines Eies bis Kindskopfserreichende
Cysten, welche sich von den Ovarialcysten namentlich
dadurch unterscheiden sollen, dass sie sich nach der Punktion
nicht wieder fiillen. Awuch die klare Beschaffenheit der
Fliissigkeit und das mangelnde Eiweiss trennt sie von letz-
teren. Nur bei griosserem Umfange konnen sie durch Druck
auf die Nachbarorgane listig werden und unter Umstinden
die Exstirpation erheischen (s. Ovariencysten).

Die Fibrome, zu unterscheiden von den intraliga-
mentosen Fibromyomen des Uterus (p. 90) sind kleine,
hichstens kirschgrosse fibrose Geschwiilste ohne praktische
Bedeutung.

Dass der Uterus sowohl als seine Adnexe so gut wie fast
alle iibrigen Organe des Korpers von tuberculésen Ab-
lagerungen ergriffen werden kann, braucht nur erwiihnt
zu werden. Die damit verbundenen Folgezustiinde, Entziin-
dung, Zerfall, Verschwirung bieten nichts Charakteri-
stisches dar.

IIT. Lageverinderungen des Uterus.

Unter Lageverinderungen der Gebirmutter ist jede
Abweichung von ihrer normalen Lage und Richtung im
Becken zu verstehen, mag diese nun nach oben oder unten,
nach vorn oder hinten oder seitlich stattfinden. Bei dieser
Definition driingt sich aber sofort die Frage auf: welches
ist die normale Liage des Uterus? Die Beantwortung der-
selben fiillt verschieden aus vom mechanischen und klini-
schen Standpunkte, nach dem Studium an der Leiche und der
Beobachtung an der Lebenden. Sieist eine andere im Stehen
und im Liegen, bei gefiillter und leerer Blase und Rectum.
Kein Wunder, dass heate noch selbst unter den Autoritiiten
keine volle Uebereinstimmung herrscht iiber die Umgrenzung
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dessen, was als normale Lage zu bezeichnen ist (Fig.17u.17a).
Der Grund fiir diesen Spielraum der Anpschauung liegt in

Fig. 17.
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Normale Lage nach Sims.

der im normalen Zu-
stande lockeren Be-
festigung des Uterus
im Beckenraume.,
Mit seinem unter-
sten Segment in das
Dach der Scheide
eingesenkt, findet er
seine hauptsichlich-
ste Stiitze in dieser
und dem umgeben-
Bindegewebe mit
deren gemeinschaft-
lichem Fundamente,
dem Perinaeum und
M. levator ani.

Durch den Antago-
nismus der durch
die Bauchfelldupli-
caturen nahe dem
mittleren Theile sei-
ner Lingsachse ge-
bildeten seitlichen,
vorderen und hinte-
ren Binder wird er
in nahezu aufrech-
ter, etwas nach vorn
geneigter Stellung
zwischen Blase und
Rectum balanecirt,
jedoch so, dass bei
der Nachgiebigkeit
der 1hn bhaltenden

A pparate und
Schwere des ober-
sten nicht befestig-
ten Segments, dieses

il s P
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letztere, das Corpus uteri, nach den Gesetzen der Schwere
g"‘h s dle Ay Fig. 17b.
uspensionsachse
in der Gegend des
Os internum (Fig.
18) dahin zu nei-
gen strebt, wo die
stiitzende Unter-
lage nachgiebt.
Diese Unterlage
ist nun vorn die
Blase in ihrem
wechselnden Fiil-
lungszustande.
Und da dieser
Wechsel ein phy- |
siologischer ist, -
gewinnt die Mei- }
nung derjenigen /
an Berechtigung,
welche die durch Normale Anteversio bei Jeerer Blase nach Schultze.
denselbenbedingte
grossere oder gerin-
gere Vorwiirtsnei-
gung des Uterus als
der normalen Lage
des Uterus zugehi-
'rig beanspruchen.
Am ausgepriig-
testen wird diese
Ansicht von
Schultze vertre-
ten, mnach welchem
der mnormal liegen-
de Uterus bei lee-
rer Blase mit der
hinteren Wand

nach oben sieht,
bei gefiillter sich bis zu einem Winkel von 45° und mehr tiber

Suspensionsachse nach Beigel.
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die Horizontale erheben kann, aber ohne pathologische
Streckung der ligg. rotunda und Sacro-uterina nicht iiber
die Verticale hinaus nach hinten gelagert werden darf
(Fig. 17b). Jede Retroversio oder Retroflexio ist also
nach dieser Anschauung ein pathologischer Zustand, wiih-
rend Andere alle Versionen und Flexionen nur dann als
pathologisch gelten lassen wollen, wenn sie ,mit Symp-
tomen einhergehen, die ein therapeutisches Eingreifen
erheischen (Beigel). Die normale Beweglichkeit des
Uterus nach unten und oben ist zwar eine ziemlich ergiebige,
bei blossem Fingerdruck 3—5 em betragende, und im Stehen
sinkt er daher stets etwas tiefer ins Becken als im Liegen,
aber stets soll er bei normalem Tonus der Biinder und der
Scheide so hoch stehen, dass die nach dem Steissbhein gerich-
tete Portio vaginalis mit dem Zeigefinger gerade erreicht wird.

Aus diesen Verhiltnissen ergiebt sich, dass die Ursachen,
welche durch Stérung dieses Gleichgewichts eine abnorme
Lagerung des Uterus herbeifiihren kénnen, entweder in einer
totalen oder partiellen Gewichtszunahme des Uterus, oder in
abnormer Nachgiebigkeit seiner Befestigungsapparate, oderin
Zugdurchabnorme Anheftungen, oder Druck durch ausserihm
liegende Gebilde oder endlich in einer theilweisen Erkran-
kung seines Parenchyms (Flexionen) zu suchen sein werden.

1. Ascensus uteri. FElevatio uteri. Hochstand der
Gebiirmutter.

Die Erhebung der Gebirmutter aus ihrer normalen Lage
kann nur durch Zug von oben oder Druck von unten erfol- °
gen. Wie in normaler Weise durch Vergrésserung des
Uterus in Folge der Schwangerschaft ein solcher Zug das
ganze Organ iiber den Beckeneingang erhebt, so kann dies
auch bei Ausdehnung desselben durch Hypertrophie der
Wiinde, durch Ansammlung von Flissigkeit (Himato- und
Hydrometra) oder durch Geschwiilste im Innern der Héhle
geschehen. Ein Zug von aussen kann erfolgen durch sub-
serbse (Feschwiilste, welche wvon der Aussenfliche des
Uterus in die Bauchhdle hineinwachsen, desgleichen durch
Verkiirzung der Ligamente in Folge von Entziindung, Aus-
schwitzungen und Anheftungen. Druck von unten kann er-
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folgen durch parametrische Geschwiilste oder Neubildungen
an der Cervix uteri oder in der Scheide. Je nach der Rich-
tung des Zuges oder Druckes sind damit gleichzeitig ander- -
weitige Lageveriinderungen, Versionen, Flexionen, Drehungen
um die Lingsachse verbunden.

Diagnose. Von einem eigentlichen Ascensus kann
nur dann die Rede sein, wenn auch der untere Uterinab-
schnitt iiber seiner normalen Grenze liegt. Denn wo zwar
der Fundus hoch im Beckenraume gefithlt wird, die Vaginal-
portion aber tief steht, handelt es sich um eine Vergrosserung,
nicht um ein A ufsteigen. Schwierigkeiten kénnen unterhalb
des Uterus befindliche Geschwiilste bereiten, indem sie den
Uterus selbst vortiuschen. Das Auffinden des Muttermundes,
Rectaluntersuchung nach den bei den Geschwiilsten ange-
gebenen Methoden sichern die Diagnose,

Die Symptome gehéren den veranlassenden Ursachen
an, nicht der Elevation als solcher. Ebenso wird die

Behandlung nur die etwaige Beseitigung des vorhan-
denen Zuges oder Druckes ins Auge zu fassen, also mit den
allerverschiedenartigsten pathologischen Zustiinden, aber
nicht mit dem Ascensus selbst sich zu befassen haben.

2., Senkung und Vorfall, Descensus und Prolapsus uteri.

Unter Prolapsus uteri versteht man nach altem
Sprachgebrauche ein Herabsinken desselben durch den
Scheidenkanal, so dass er unbedeckt von den allgemeinen
Integumenten vor dem Scheideneingange sichtbar wird —
zum Unterschied von der Hernia uteri, bei welcher er durch
eine der seitlichen Beckendffnungen, von der fiusseren Haut
bedeckt, herabsinkt. Je nach dem verschiedenen Grade des
Herabsinkens unterscheidet man einen unvollstindigen
Vorfall, descensus uteri, bei welchem das ganze Organ sich
nach innerhalb des Scheideneinganges befindet und einen
vollstindigen, den eigentlichen Prolapsus (Procidentia
der Engliinder), bei dem der Uterus theilweise oder in seiner
Totalitiit vor der Vulva erscheint. Aus dem Vorhergehen-
den ergiebt sich, dass zwel Bedingungen ein solches Herab-
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sinken der Gebiirmutter aus ihrer normalen Lage ermdg-
lichen: einmal abnorm verminderte Resistenz der Stiitzen
des Uterus bei normalem oder abnormem Gewicht desselben,
sodann vermehrtes Gewicht des Uterus oder Druck auf den-
selben von oben, oder Zug von unten bei normaler oder
verminderter Resistenz der Stiitzen.

Als Hauptstiitze der Hohenlage des Uterus kommt zu-
niichst das Scheidengewilbe in Betracht, welches bei Jung-
frauen straff und conisch gewd6lbt, beir Frauen mehr oder
weniger invertirt ist, so dass dann das tiefer liegende Zell-
gewebe mit dem Periniium darunter die Hauptstiitze bildet.
Es geniigt nun ein miissiger Fingerdruck durch die Bauch-
decken auf den fundus uteri, um diese Elasticitiit der Scheide
zu iiberwinden und den Uterus einige Centimeter herabzu-
driicken. Der Binderapparat des Bauchfells, welcher bei
normaler Scheide den Uterus nur aufrecht balanecirt, wird
erst bel stirkerem Zuge nach abwiirts engagirt. Man kann
so den Uterus mittelst Hakens bis an den Scheideneingang
ziehen, ohne einen Vorfall der Scheide zu verursachen, aber
der Schmerz in den gezerrten Biindern und die dabei nicht
selten vorkommenden Liisionen derselben (Perimetritis) be-
weisen, dass zur Fixirung des Uterus in normaler Hthe die
Biinder (breite, runde und plicae Douglasii) nicht minder
wichtig sind, als die Scheide, und dass kein eigentlicher
Prolapsus vorkommen kann, ohne gleichzeitige abnorme
Dehnung und Erschlaffung derselben. Bei grosser Er-
schlaffung des Zellgewebes folgt dann dem prolabirten
Uterus zuniichst die ihm enger anliegende und kiirzere vor-
dere Scheidewand. welche wiederum die Blase nach sich
ziehen kann, dann die hintere mit dem Rectum, so dass sich
Cysto- und Rectocele mit hochgradigem Prolaps combiniren
kann.

Ursachen. Alle Vorgiinge und Zustiinde, welche eine
Schwiichung oder Zerstorung des Befestigungsapparates be-
dingen oder das Gewicht des Uterus vermehren, — konnen
als pridisponirende Ursachen des (Gebirmuttervorfalls an-
gesehen werden. Dahin gehoren in erster Reihe hiiufige
Schwangerschaften und Entbindungen. Durch die
Auflockerung des Bindegewebes im Verlauf der ersteren und
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den Druck auf die Scheidenwiinde und deren Ausdehnung wiih-
rend der letzteren wird das Bindegewebe erschlafft
und atrophisch, und es bedarf dann nur einer geringen
Veranlassung, zu frithes Verlassen des Bettes, heftige Be-
wegung, Tanzen, Husten, Anstrengung der Bauchpresse,
Stoss oder Fall, um den Uterus in das nachgiebigere Schei-
dengewtlbe herabsinken zu lassen. Der nun eintretende
stetige Zug an dem Biinderapparat zwingt auch diesen zur
Nachgiebigkeit, endlich zur Erschlafflung und Dehnung.
Kommt dazu noch eine unvollstiindige Involution des puer-
peralen Uterus, so ist mit der vermehrten Schwere des Organs
eine weitere Bedingung des Herabsinkens gegeben. Ganz
plotzlich kann dieses eintreten bei ausgedehnter Ruptur des
Dammes, zugleich mit Vorfall der Scheide und des Mast-
darmes. Als priidisponirende Ursache fiir den Vorfall nach
Entbindungen muss daher besonders auch ein weites, wenig
geneigtes Becken gelten. Wie der schwangere Uterus kann
auch ein pathologisch vergrosserter, durch seine Schwere
und Auflockerung und Atrophirung des Beckenbindegewebes
Descensus und Prolaps herbeifiihren, und es ist deshalb
chronische Metritis als eine der hiiufigsten Ursachen
bekannt. Geschwiilste in und an dem Uterus miissen
gleiche Wirkung haben, sofern sie nicht durch ihre Grésse
und ihren Sitz Zug oder Druck nach oben ausiiben (s.
Ascensus)., Ganz besonders ist auch die senile Atrophie
des Beckenbindegewebes in Betracht zu ziehen und auf solche
Allgemeinerkrankungen, welche Atrophie des Zell- und Mus-
kelgewebes zur Folge haben (Animie, Tuberkulose) als
pridisponirende Ursachen hinzuweisen. Zug von unten
1st nur moglich durch Erschlaffung, Verkiirzung (durch
Narbencontraction), Geschwiilste und Vorfall der Vagina,
welcher, wenn vollstiindig, durch gleichzeitige Beraubung
emmer der Hauptstiitzen des Uterus stets dessen Vorfall nach
sich zieht.

Symptome und Verlauf. Die Symptome unterschei-
den sich von den allgemeinen Zeichen der Uterusleiden,
Schmerz im Bauch und Kreuz, Schwere im Becken, Blutung,
Leukorrhoe etc. vielleicht nur durch ein bestimmteres Driin-
gen nach unten. Tritt der Vorfall plétzlich ein durch
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iussere Gewalt, Erschiitterung, Bauchpresse etc, so hat die
vorher gesunde Frau ein deutliches Gefiihl, dass etwas im
Leibe nachgegeben habe. Im weiteren Verlaufe treten dazu
die durch Reibung, Druck und Luftzutritt bedingten Be-
schwerden der Excoriation, Eiterung, Verdickung und Ent-
artung der Schleimhaut. Zuweilen werden alle diese Ver-
inderungen auch bei hochgradigem Prolaps ohne grosse Be-
schwerden ertragen. In seltenen Fiillen wird durch den Zug
am Peritoneum und durch Schleimhautkatarrh eine Perito-
nitis mit ihren Gefahren erzeugt. Sterilitit und Men-
struationsstorungen sind bei tiefem Vorfall unausbleiblich,
der Verlauf ist der Natur der Sache nach ein chronischer,
ohne Kunsthilfe lebenslinglicher, dauernde Heilung nur bei
Moglichkeit der Entfernung der Ursachen in Aussicht zu
stellen.

Diagnose. Der pathologische Vorfall ist zunichst zu
unterscheiden von dem physiologischen, durch erhéhtes
Gewicht bedingten Descensus im ersten und zweiten
Schwangerschaftsmonate. Bel der Allgemeinheit der
subjectiven Erscheinungen giebt nur die Untersuchung Auf-
schluss. Erreicht der Finger im Stehen der Frau die Vaginal-
portion schon in einem Abstande von weniger als ca. 5 em
vom Eingange und kann er dieselbe ohne Miihe umgehen,
so steht sie tiefer als normal. Die Diagnose auf Descensus
ist aber erst dann zu stellen, wenn die bimanuelle Unter-
suchung oder die Sonde nicht eine Verlingerung des
ganzen Uterus oder eine Hypertrophie der portio
vaginalis nachweist. Polypen und vorgefallene Myome,
welche Prolaps vortiuschen kénnen, werden erkannt an ihrer
(Gestalt, an dem Fehlen einer birnformigen Vaginalportion
und eines Muttermundes. Dieselben negativen Zeichen
charakterisiren auch die Inversio uteri. In beiden Fillen
hebt das Auffinden des wirklichen Muttermundes jeden
Zweifel. Verwechselungen sind freilich selbst beim Zutage-
liegen der qu. Geschwulst vorgekommen zum Theil mit ver-
hiingnissvollon Folgen (Amputation des invertirten fundus
uteri).

Behandlung. Reposition und Erhaltung in nor-
maler Lage sind die beiden Hauptaufgaben. In frischen
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Fillen plétzlichen Verfalls ist dieselbe sofort vorzu-
nehmen und gelingt dann auch meist ohne weitere Folgen.
Die Kranke verweilt einige Minuten in fester Knie-Ellen--
bhogenlage, damit durch Riickfluss des angestauten Blutes
das Volumen etwas verringert werde. Dann umfassen die
Finger der einen Hand den wohlgedlten Uterus ringsum
und schieben ihn ohne heftige Gewalt durch beharrlichen
Druck in der Richtung der Beckenachse nach oben. Ruhige
Lage im Bett, kalte Compressen auf den Unterleib, ein mit
Tanninlésung getriinkter Scheidentampon geniigen dann in
der Regel zur dauernden Befesticung. War Dammriss
die Ursache, so ist derselbe sofort durch die Naht zu
schliessen.

Auch bei chronischem completen Verfall ist die zeitige
Reposition, wenn sie mbglich ist, das beste Mittel zugleich
zur Heilung der iiblen Folgen des Vorfalls, der Ulcerationen,
Schleimhautentartung ete. Sind Geschwiilste die veranlas-
sende Ursache, so ist selbstverstiindlich nur nach deren még-
licher Entfernung an ein vblliges GGelingen der Reposition
zu denken. Die Reposition des Descensus geschieht, wenn
nicht Geschwiilste den Uterus fixiren, leicht mittelst des
Fingers, wenn nothig, in Brust-Knielage, ist aber meist er-
folglos, sobald der Finger entfernt wird.

Die Erhaltung in situ erfordert zweierlei, gewShnlich
zu combinirende Maassregeln, erstens Reducirung des
Gewichtes der Gebirmutter und Hebung des To-
nus der Stiitzen, zweitens mechanische Mittel zur
Stiitzung des Uterus. Der ersten Indication wird ent-
sprochen durch Application von Lésungen von Tannin,
Bleizucker, Eisenehlorid, welche aufgepinselt oder
mit Glycerin in Wattetampons ins Scheidengewdlbe ein-
gelegt werden, da Glycerin nach Sims die Eigenschaft hat,
den Geweben Feuchtigkeit zu entziehen. Sehr empfohlen ist
die Application reiner Jodtinctur auf Portio vaginalis
und Scheide. Zecchini®*) berichtet sogar von einem Falle
volliger Heilung in 8 Tagen durch je zweitigige Pinselung
des Scheidengewilbes mit 2,00 Jodtinctur. Auch der Talia-

*) Sehmidt’s Jahrbiich. 1875,
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ferro’sche Drucktampon (p. 73) diirfte mit Vortheil anzu-
wenden sein. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die
hydrotherapeutischen Mittel, kalte und heisse Dou-
chen, Sitz- und Vollbiider, Eisenpriiparate. Dabei ist Alles
zu vermeiden, was einen Druck auf die Baucheingeweide
nach unten bedingt, enge, um den Leib befestigte Kleider,
Schniirleiber, Tanzen, Singen ete.

Diemechanische Stiitzung wird bewerkstelligt durch
Pessarien oder Hysterophore, welche entweder ihre
Stiitze in der Scheide und in den Beckenwiinden finden oder
mittelst eines Giirtels um die Hiiften befestigt in die Scheide
hineinragen und ohne deren Wiinde auszudehnen, den Uterus
stiitzen. Zu den ersteren gehiren die ringférmigen Pes-
sarien des Hartgummi oder aus Kupferdraht mit Kaut-
schuk iiberzogen und das Zwank’sche Fliigelpessarium
zu den letzteren
das Hysterophor
von Roser und
seine mannigfalti-
gen Modificatio-
nen (TFig. 19).
Das Ziwank’sche
Pessarium dehnt
die Scheide unge-
bithrlich nach den
Seiten hin aus, an
denen es seine
Hauptstiitze fin-

det und macht
leicht Excoriationen. Die mit Gummi iiberzogenen Draht-
pessarien haben den Vortheil, sich jede beliebige, passend
erscheinende Form geben zu lassen, um irgendwo einen Stiitz-
punkt zu gewinnen. Fiir die Privatpraxis ist es von Vor-
theil, sie selbst mit geringen Kosten und stets passend
anzufertigen (fiir ca. 20 Pf. das Stiick). Ich nehme dazu
ungeglithten Neusilberdraht von 1,5 mm Dicke, welcher den
grossen Vortheil hat, biegsam und doch elastisch zu sein, so
dass das Pessarium beim Einfithren sich zusammendriickt,
um dann wieder die urspriingliche Form anzunehmen. Je

RKoser's Hysterophor.
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nach der beabsichtigten Grosse des Ringes nehme ich Draht
von 20—30 cm. Liinge, ziehe dariiber braunen Gummi-
sehlauch von kleinstem Kaliber, welcher den Draht an beiden
Enden um 1,5 em. iiberragt, biege den Draht zu einem Ringe,
ziehe den Gummischlauch iiber die beiden Enden so weit zu-
riick, dass dieselben einige Centimeter vorragen, schiebe sie
in ein 2,5 langes Messingréhrchen von 1,6 mm Lumen, so
dass sie in der Mitte desselben sich berithren und verhim-
mere sie, worauf der sich wieder
ausdehnende Gummischlauch, da
er linger als der Draht ist, mit
seinen Enden in Folge der Elasti-
citiit fest aneinander schliesst.
Diese Ringe werden nun nach
Bediirfniss in die verschieden-
artigsten Formen gebogen.

Fiir den Descensus fand ich
die in Fig. 20 angedeutete, einem Schlitten zu vergleichende
Form sehr zweck- Tie. 20a.
miissig, eine Modi- :
fikation des Hodge'-
schen Hebelpessari-
ums. Der Ring ist
erst in eine langge-
streckte Ellipse ge-
driickt, dann an bei-
den Enden umgebo-
gen, an dem einen
mehr, um ein die

Scheidenportion

vorn umfassende

Schlinge zu erhal-
ten, am andern we-
niger, um beim An-
stiitzen auf die vor-
dere Scheidenwand
die Urethra zu scho- Schlittenpessarinm in situ.

nen Fig. 20a. Da durch dieses Pessarium der Uterus durch
Riickwiirtslagerung der Vaginalpartien in Anteversion ge-

e

Schlittenpessarium.
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bracht, also die Wirkung der erschlafften Mm. retractores
ersetzt wird, bleibt er um so eher in situ. Eine zweite

Fig. 21. Fig. 21a.

Form 1ist die, welche ich das
Klammerpessarium nennen
michte. Der grosse Ring wird
zuniichst durch Ausziehen eines
ca. 5 em langen Stieles aus seiner
Peripherie um ca. 10 cm 1m Um-
fange verringert (Fig. 21), dann
der Ring in seiner Mitte scharf
auf die Fliche gebogen, so dass zweil halb-
kreisférmige, mit ihrer Convexitit nach
oben sehende Klappen oder Biigel entstehen,
deren hinterer in seiner Mitte in den nun-
mehr nach abwiirts gebogenen Stiel auns-
liuft (Fig. 21b). Die Einfiihrung geschieht
sehr leicht, indem man die Biigel an ihrer
Basis zusammendriickt und die Bogenspitze
voran, die Flichen nach den Seitenwiinden
der Vulva (den vorderen Biigel nach rechts)
sehend einschiebt, dann am Stiele den nach
rechts sehenden vorderen Biigel nach vorn
dreht (Stiel hinten), den Stiel etwas nach
vorn hebt, um mit dem hinteren getheilten
Biigel hinter die Portio vaginalis zu gelan-
gen, dannden Stiel nach hinten und oben schiebt. Die beiden
Biigel umfassen nun leicht federnd wie eine Klammer die P.
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vaginalis, wihrend sie sich mit ihrer Basis auf die Schambein-
dstestiitzenund nirgends die Vaginadriicken. Die Entfernung

Fig. 21c. Fig. 21d,

Klammerpessarium. In situ von vorn, Klammerpessarinm. In situ von hinten.

geschieht leicht am Stiele; auch die Einfithrung erlernt die
Patientin selbst. — Neuerdings ist von Dr, Stephan ein in
der Form sehr ihnliches Pessarium beschrieben worden, wie
mir scheint, zu biegsam und nachgiebig und fiir die Privat-
praxis zu theuer und nicht vom Arzte selbst anzufertigen,
worauf ich besonderen Werth lege. Auch ein extravaginales
Pessarium lisst sich leicht daraus herstellen, wenn man den
Draht lang genug nimmt, dass er nach Formung der Schlinge,
in welcher der Mutterhals ruht, in zwei Parallelstreifen an
der vordern Scheidenwand herabgeht, dann nach dem Darm-
bein zu beiden Seiten an der Bauchwand nach oben gefiihrt
und mittelst eines elastischen, durch die Ringe an seinen
Enden gezogenen Bandes um die Hiifte befestigt wird.
Giinzlich zu verwerfen sind die monstra von gepolsterten
Ringen, welche gewthnlich von Hebammen ohne Ansehen
der Person und Sache eingeschoben werden und die Scheide
nach allen Dimensionen ausweiten. In gleicher Weise wirken
die durch Luft oder Wasser ausgedehnten ballonférmigen
Pessarien mehr schiidlich als niitzlich. Missige Vorfiille,
namentlich unvollstiindige, lassen sich durch diese Pessarien
dauernd zuriickhalten, und oft gelingt es dabei durch die
Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten, 9
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oben besprochenen Mittel eine dauernde Befestigung und
Heilung herbeizufiihren, da ja die Stiitzmittel selbst, durch
Beseitigung des Zuges an den Biindern, die Heilung wesent-
lich befordern.

Chronische, vollstiindige Vorfille lassen sich selten
dauernd zuriickhalten, da gewdhnlich der Constrictor cunni
und das Bindegewebe vollig atrophirt und der Scheiden-
ausgang sich immer mehr erweitert. Lassen hier auch noch
die von aussen stiitzenden Giirtelpessarien im Stiche, dann
tritt die Chirurgische Behandlung als ultima ratio in
ihr Recht. Als solche soll die Episiorrhaphie, blutige
Vereinigung der Labia majora, nur erwithnt werden, da sie
ihrer Erfolglosigkeit wegen liingst, zu diesem Zwecke, ver-
lassen ist. Besseren Erfolg hatte die Elytrorrhaphie s.
Colpodesmorrhaphie, von Bellini erfunden, wvon
Dieffenbach und Sims
verbessert. Dieffenbach
schnitt ein elliptisches
Stitck aus der Vaginal-
schleimhaut in ihrer gan-
zen Liinge, vereinigte die
Wundriinder durch Nihte
und erzielte so eine genii-
gende Verengung des
Scheidenrohres. Aehnlich
ist Sims’ Verfahren, er-
leichtert durch die Anwen-
dung des Rinnenspiegels.
Thomas beschreibt es fol-
gendermaassen: Nach Ein-

fiihrung des grossten
Sims’'schen Spiegels wird
eine gebogene Sonde mit

gabelférmigen Spitzen.
(Fig.22a) so an der Cervix
uteribefestigt, dass sieeine
Einstiilpung der vorderen Scheidenwand in ihrer ganzen
Liinge hervorbringt (Fig. 22b). Der Operateur legt nun
die beiden Wiilste neben einander, um zu sehen, wo die Ver-

Fig. 22a.
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einigung stattzufinden hat. Nahe iiber der Harnrthren-
miindung wird nun die Schleimhaut erhoben und mit einer
gekriimmten Scheere ein Streifen bis zur Seite der Cervix
ausgeschnitten, dann eine zweite Furche auf der anderen
Seite geschnitten, so dass beide einen gleichschenkligen
spitzen Winkel iiber der Urethra bilden. Die Durchfiihrung
der Silberdrahtniihte beginnt von der Spitze nach aufwiirts.
Emmet fiigte noch die Excision eines oberen Querstreifens
hinzu, wodurchaus dem
Winkel ein Dreieck
wurde, um die obere
Oeffnungdes von Sims
gebildeten Beutels zu
verheilen (Fig. 23).
Ist auch die hintere
Scheidenwand an dem
Vorfalle betheiligt, so
ist auch hier dieselbe
Operation zur Vereng-
ung nothig, mit wel-
cher nach Simon und
Hegar zugleich eine
Perinaeorrhaphie ver-
bunden wird = Colpo-
Perinaeorrhaphie.
Beigel giebt fiir ihre
Ausfithrung nach He-
gar beistehende sche-
matische Zeichnung
(Fig. 24 a). In der
Steinschniftlage wird
nach Zuriickdriingung
der vorderen Schei-
denwand durch den Rinnenspiegel die hintere Scheiden-
wand ca. 6 cm iiber der hinteren Commissur gefasst, in den
Scheideneingang und nach vorn gezogen und angespannt
und ein Dreieck mit kreisformiger Basis an der Commissur
ausgeschnitten und die Rinder der Wundfliiche durch tiefe
und oberfliiche Suturen vereinigt. Die zwischen ac und be

g*
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parallel unter der ganzen Wundfliche mit Ausnahme eines
kleinen Stiickes in der Mittellinie durchgefiihrten Nihte
gehen durch die Scheidenwand, die ad mit bd vereinigenden

Fig. 24a.

durch den Damm. Die so gebildete dreieckige unten mit
breiter Basis den Damm verlingerte Falte bildet zugleich
ein neues Septum recto vaginale an Stelle des atrophirten.

3. Ein- und Umstiilpung der Gebiirmutter.
Inversio Uteri.

Die Inversion der Gebiirmutter kommt dadurch zu
Stande, dass sich der Fundus oder ein Theil desselben, ge-
wohnlich eins der Hérner in die Gebiirmutterhdhle hinein-
senkt, also drinnen eine convexe Geschwust bildet, welcher
dusserlich eine concave Einsenkungentspricht. Sie lisst sichin
allen ihren Abstufungen sehr deutlich zur Anschauung brin-
gen, wenn man in einen diinnen Gummiball ein rundes Loch

- schneidet und die demselben entgegengesetzte Wand mit dem
Finger heran- oder hindurchschiebt bis zur vélligen Um-
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stillpung. Sie kanneinetheilweise, unvollstindige sein,
so lange das eingestiilpte obere Stiick nur der Fundus oder
das Corpus uter1 ist und nicht oder nur theilweise durch den.
Muttermund zum Vorschein kommt, oder eine vollstindige,
wenn auch der obere Theil der Cervix dem Zuge folgt und
der ganze Uterus umgestiilpt durch den Muttermund her-
vortritt, so dass der Fundus als runde, mit Schleimhaut
bekleidete Greschwulst in der Scheide, resp. bei gleichzeitigem
Prolaps vor der Vulva liegt. Diese einfache Eintheilung
diirfte praktisch geniigen, da von der einfachen Depression
des Fundus bis zur vélligen Umstiilpung des ganzen Organes
zahlreiche Mittelgrade, namentlich der unvollstiindigen In-
version, theoretisch denkbar sind.

Ursachen. Das Zustandekommen einer Inversion
setzt drei Bedingungen voraus, eine Vergrésserung der
Uterushdhle, eine Erschlaffung oder Verdiinnung
der Uteruswiinde und einen Druck von oben oder Zug
von unten am Fundus, denn ein normaler nicht ausge-
dehnter Uterus kann wegen der Starrheit seiner Winde durch
keine Gewalt invertirt werden. Die erste dieser Bedingungen
findet sich vor unmittelbar nach jeder Geburt. Tritt dazu
noch Erschlaffung nach Ausstossung des Kindes, so bedarf
es oft nur geringen Druckes oder Zuges bei Entfernung der
Placenta, um alle drei Bedingungen vereinigt zu haben. Da-
her sind auch Entbindungen die hiiufigste Veranlassung dieses
im Ganzen seltenen Ereignisses. Ganz besonders soll nach
Rokitanskyder Abschnittder Gebirmutterwand, an welchen
die Placenta angeheftet ist, zu einer lihmungsartigen Atonie
in gewissen Fillen prédisponiren, sodass schon der Druck
des sich contrahirenden normalen Gewebes der Umgebung
geniigt, die paralysirte Partie nach innen in Polypenform
einzustiilpen, Ein Zug an der Nabelschnur, ein Druck
auf den Fundus fithren dann ohne Anwendung unstatt-
hafter Gewalt die Inversion herbei. Imnichtschwangeren
Uterus kann ein Myom die gleiche Wirkung der Ausdeh-
nung, Erschlaffung und des Zuges allmilig herbeifiihren.
Oder Ausdehnung durch angesammelte Fliissigkeiten bei
Hydro- und Himatometra war die vorbereitende Ursache,
und das Vorhandensein einer derarticen Ausdehnng muss
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gewiss auch in den ganz seltenen Fillen angenommen werden,
wo bei anscheinend gesunden Frauen im nicht puerperalen
Zustande durch heftige Korperbewegung eine Inversion des
Uterus bewirkt worden ist.

Symptome. Ein constantes Zeichen der Inversion, sei
ihre Entstehungsweise welche sie wolle, ist die Blutung. Bei
plétzlicher Umstiilpung nach Entbindungen tritt sie dusserst
heftig auf unter den Erscheinungen des Collapses und unter
ziehenden Schmerzen, Convulsionen ; bei chronischem Verlauf
im nicht puerperalen Zustande mit Intermissionen, in geringer
Quantitiit und unter den gewthnlichen Erscheinungen eines
Gebirmutterleidens, iiber dessen Natur nur die Untersuchung
Aufschluss giebt.

Diagnose. Liegt dervollig invertirte Fundus uteri
vor dem Scheideneingange, so kann er fiir ein ausgestossenes
Myom gehalten werden, da in beiden Fiillen der Muttermund
fehlt. Hier wird durch die bimanuelle und Rectal- Exploration
das Fehlen des Uteruskorpers iiber der Geschwulst constatirt.
Schon die auffallende Breite des scheinbaren Stiels
wird gegeniiber dem geringeren Umfange des gewihnlich mit
scharfer Abgrenzung aufsitzenden wirklichen Stiels eines
Myoms Verdacht erregen. Die Einfithrung der Sonde ist
bei Inversion unméglich, wiithrend sie bei Myom an der Seite
des Stieles eindringen kann. Dieselben Unterscheidungs-
zeichen gelten auch bei vblliger Inversion innerhalb der
Scheide. Schwieriger ist die Unterscheidung der unvoll-
kommenen Inversionvoneinemintrauterinen Myom.
Hier kann nur die sorgfiltigste bimanuelle Palpation, nament-
lich durch’s Rectum die Formverinderung des Uteruskérpers
nachweisen und die Anamnese, also das plétzlichere Auf-
treten und der Zusammenhang mit Enthindung vor Irrthum
schiitzen.

Verlauf und Dauer. Eine acute puerperale Inversion
kann raschen Tod durch Verblutung zur Folge haben, wenn
sie nicht rechtzeitig gehoben wird. Im giinstigeren Falle
kann sie lange Zeit unter miissigen oder heftigeren Beschwer-
den fortbestehen, durch hiufice Blutungen Siechthum ver-
anlassen und ausnahmsweise durch die Contractionen der
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ihren Tonus wiedererlangenden Uteruswiinde sich selbst
spontan reponiren (Meigs, Thomas, Spiegelberg).

Behandlung. Die erste und hauptsiichlichste Indication
ist die Reposition, welche sofort nach dem Enstehen auch
am leichtesten gelingt. Die conisch zusammengelegten Finger
umfassen den untersten Theil der geblten Geschwulst und
schieben sie durch den einschniirenden Mutterhals zuriick,
oder sie umfassen comprimirend die Geschwulst nahe der
Einschniirungstelle und suchen diese zuletzt vorgefallene
Partie zuerst zuriickzudriingen. Immer ist durch die Bauch-
decken der nicht invertirte Theil der Cervix, der ,, Inversions-
ring* zu fixiren. Die Hand verweilt kurze Zeit in der Héhle,
um kriiftige Contractionen anzuregen, zu deren Beférderung
einige kriiftige Dosen Mutterkorn zu reichen sind. Ist die
Einschniirung zu heftig, so dienen einige seitliche Einschnitte
mit Tenotom oder Scheere zur Erweiterung. Gelingt die
Reposition nicht sofort, so sind zur Stillung der Blutung
Eis- und adstringirende Umschlige auf die Geschwulst zu
machen und sehr grosse Gaben Mutterkorn mit Borax (Se-
cale 1,00, Borax 2,00) nach einander zureichen, durch welche
gleichzeitig kriftige Contraction der Musculatur und Ver-
kleinerung der Geschwulst angeregt werden. Subcutane In-
jectionen von Ergotin kénnen sie bei Collaps mit Vortheil
ersetzen. — Haftet die Placenta noch am invertirten Fundus,
so versuche man nur bei leicht nachgiebiger Geschwulst,
deren Reposition voraussichtlich leicht gelingt, sie mit zu
reponiren, um gefihrlichen Blutungen vorzubeugen, bei
praller Inversion ist sie nach dem Urtheile der Mehrzahl der
Gyniikologen sofort zu entfernen, um die Reposition zu er-
leichtern. Dasselbe gilt von anhaftenden Myomen. Dauert
nach der Reposition die Blutung und Erschlaffung fort,so sind
Injectionen von heissem Wasser (40°—42° R.) zur Anregung
kriftiger Contractionen zu versuchen, im Nothfalle Tam- -
ponade mit adstringirenden Fliissigkeiten oder Einlegung
des Colpeurynters.

Diechronische Inversion erfordert dieselbe Behand-
lung nach vorhergegangener Vorbereitung durch adstringi-
rende Applicationen, Ergotininjectionen und Druckverbinde,
welche eine Verkleinerung der Geschwulst bezwecken., Zur
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Ausiibung solchen Druckes ist von Tyler Smith das
wiederholte Einlegen von Luftpessarien in die Scheide, wenn
die Geschwulst innerhalb derselben liegt oder dahin gebracht
werden kann, mit Erfolg angewendet werden. Ausserhalb
derselben liesse sich wvielleicht durch den gleichmissigen
Druck einer Binde aus reinem Gummi eine rasche Verkleine-
rung erzielen. Vor der Reposition versuche man mit dem
Finger neben der Geschwulst einzudringen und den nicht
invertirten Cervicaltheil zu erweitern. Der erste misslungene
Versuch der Reposition darf vor Wiederholungen nicht ab-
schrecken, wenn namentlich schon eine bemerkbare Ver-
kleinerung der Geschwulst erzielt wurde, denn es sind Fiille
verzeichnet, in denen nach Jahren noch die Reposition ge-
lungen ist. Jeder theilweise Erfolg muss durch Einlegen von
Luftpessarien gesichert werden.

Widersteht die Inversion allen Repositionsversuchen,
so gilt es zuniichst, ferneren Blutungen vorzubeugen und
die Schleimhaut allmiilig in einen solchen Zustand zu ver-
setzen, dass die Beschwerden moglichst gering sind, da Fiille
vorliegen, in welchen sich das Schleimhautepithel in eine
Art Epidermis verwandelte und die Inversion viele Jahre
ohne weiteren Nachtheil fortbestand. Zur Erreichung des
ersteren Zweckes ist ausser den gewdshnlichen styptischen
und adstringirenden Mitteln auch die von Aran ausgeiibte
Cauterisation mit Aetzkali oder mit dem Gliiheisen in Er-
wigung zu ziehen, durch welche zugleich eine bedeutende
Verkleinerung erzielt werden soll. ;

Als letztes Mittel bei drohender Gefahr oder ganz uner-
triglichem Zustande bleibt die Amputation desinvertirten
Theiles iibrig. Obschon sogar irrthiimlicher Weise mit gliick-
lichem Ausgange vorgenommen, gehort sie sicher unter die
gefiihrlichsten Operationen wegen der Verletzung des Bauch-
fells, der Blutung und der Ungewissheit, ob nicht Theile von
Bauch- oder Beckeneingeweiden in den invertirten Sack
hereinragen.

Die Ausfiihrung der Abtragung kann geschehen durch
die Ligatur. Wegen der heftigen und langdauernden
Schmerzen (erst nach 10—20 Tagen fiillt das Schnurstiick
ab) und der nicht auszuschliessenden Gefahr der Peritonitis
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und Verjauchung wird sie noch kaum in Anwendung gezogen.
Schneller, gefahrloser und unter geringeren Schmerzen fiihrt
die elastische Ligatur mittelst eines diinnen Gummi-
schlauches nach Dittel zum Ziele. Schon nach 10 Tagen
kann der invertirte Uterus abgetrennt sein. — Die Abtra-
gung mittelst des Messers wird gefiirchtet wegen der Blu-
tung, setzt aber eine glatte, leichter zu controlirende Wunde,
wiihrend der Ecraseur eine zerrissene und gequetschte
aiebt und vor Blutung durchaus nicht schiitzt, wie Sims
erfulr. Eine bessere Wunde mit grosserer Sicherheit vor
Blutung gewiihrt jedenfalls die Galvanokaustik. Zur
Stillung etwaiger Nachblutung dient nur die Ligatur, wenn
sie moglich ist, oder das Gliitheisen. Tamponade wiirde die
Verblutung nach innen nicht hemmen, eher verbergen.

Die verschiedenen Statistiken scheinen am meisten zu
Gunsten der (elastischen) Ligatur zu sprechen.

4, Bruch der Gebiirmutter. Hysterocele.

Gebirmutterbruch ist das iiusserst selten beobachtete
Hervortreten des Uterus durch eine der natiirlichen Becken-
offnungen mit Ausnahme des Scheidencanals oder eine Liicke
in der Musculatur, so dass er von der iusseren Haut bedeckt
bleibt. Solche Oeffnungen sind das Foramen ovale, die In-
cisura ischiadica und der Leistencanal oder Spalten zwischen
den Bauchmuskeln (mm.recti). Die Anomalie kann angeboren
oder erworben sein, in letzterem Falle wohl immer durch
Vorfall anderer Theile (Ovarien, Netz ete.), welche, mit dem
Uterus verwachsen, ihn nach sich ziehen (Scanzoni). Der
letztgenannte Austiritt durch die mm. recti ist namentlich
bei Schwangeren beobachtet worden, wo sich der wachsende
Uterus zwischen die auseinander weichenden Muskeln, #hn-
lich wie Ovarialcysten es thun kénnen, hindurchdriingt. Auch
bei Hernie des nichtschwangeren Uterus ist in den verschie-
densten Lagen Schwangerschaft eingetreten.

Die Diagnose ist schwierig, nur durch bimanuelle und
Rectaluntersuchung zu erweisen und nach Kiwisch nur
dann als gesichert anzusehen, wenn es gelingt, die durch den
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Muttermund eingefiihrte Sonde unter der iiusseren Bedeckung
zu fithlen. ‘

Die Behandlung, Taxis mit Zuriickhaltung durch
Bandagen, im iussersten Falle Herniotomie, wird nach
den fiir die Behandlung der Hernien im Allgemeinen gel-
tenden Regeln zu verfahren haben,

5. Neigungen und Beugungen der Gebirmutter.

Unter Neigungen, Versionen des Uterus sind die-
jenigen Lageveriinderungen zu verstehen, bei welchen eine
Drehung des ganzen Organes um eine Querachse stattfindet,
die man sich durch den supravaginalen Theil der Cervix in
der Hohe zwischen der vorderen und hinteren Abgangsstelle
des Bauchfells von Seite zu Seite gelegt denken muss, — die
Suspensionsachse Arans. Also Fundus nach vorn, Mutter-
mund nach hinten = Vorwiirtsneigung, oder umgekehrt
= Riickwiirtsneigung, oder seitwiirts = Lateroversion. Die
Liingsachse des Uterus bleibt unveriindert.

Beugungen, Flexionen sind diejenigen, bei denen
eine solche Drehung um die Querachse nicht stattfindet,
sondern bei mehr oder weniger normaler Stellung der Vagi-
nalportion das Corpus uteri nach vorn oder hinten umgeknickt
ist, also mit dem unteren Theile der Cervix einen Winkel
bildet.

a. Vorwidrtsneigung, Anteversio uteri.

Anteversionist diejenige Lageverinderung des Uterus,
in Folge deren er mit dem Fundus nach der Symphyse des
Schambeins, mit der Vaginalportion nach der Kreuzbein-
aushohlung, also mit der hinteren Fliche in ihrer ganzen
Liinge nach oben sieht, so dass er mit der horizontalen einen
nach abwiirts gedffneten Winkel bildet.

Vergegenwiirtigen wir uns nochmals die Art der Be-
festigung des Uterus, so wird es ersichtlich, durch welche
Einfliisse eine solche Drehung zu Stande kommen muss.
Die seitlich ausgespannten ligg. lata erhalten ihn bel nor-
malem Tonus aufrecht in der Mittellinie und verhindern
oleichzeitig, wenn sie nicht gezerrt werden, ein vollstindiges
Uebersinken des oberen Theiles nach vorn oder hinten. Die
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nach vorn verlaufenden ligg. rotunda tragen besonders zur
Erhaltung der oben erwihnten normalen Vorwirtsneigung
bei und hindern ein Riicksinken nach hinten. Dasselbe thun
die den vorderen Mutterhals mit der Blase verbindenden
ligg. vesico-uterina in sofern, als sie das ganze Organ in un-
mittelbarer Nihe der Aufhingungsachse nach vorn halten,
wihrend hinten an gleicher Stelle etwas nach abwirts die
ligg. sacro-uterina (plicae Douglasii) mit den darin einge-
betteten mm. retractores uteri das ganze Organ nach hinten
befestigen und gleichzeitig durch etwas tieferen Ansatz einem
Vorwiirtsgleiten der Portio vaginalis gegen die Symphyse
mit Riickwiirtslagerung des Fundus entgegenwirken. Durch
den Antagonismus dieser sehr nachgiebigen Biinder, sagten
wir, wird der auf dem Scheidengewdlbe ruhende Uterus in
etwas aufgerichteter, nach vorn geneigter Stellung gleichsam
balancirt. Doch gleicht dieses Ruhen auf dem Scheidenge-
wolbe nicht dem Stehen eines Eies mit der Spitze auf dem
Tische, sondern da der untere Abschnitt der Cervix uteri in
das Scheidengewdlbe und das umgebende sehr elastische und
gefissreiche Bindegewebe eingestiilpt ist, also in einer Dupli-
catur der Schleimhaut desselben ruht, gewinnt er schon durch
diese Hauptstiitze eine Neigung zu aufrechter Stellung, und
es bedarf nur des balancirenden Zuges der elastischen Biinder,
ihn darin zu erhalten. Da ferner durch die Wirkung der
ligg. vesico-uterina, rotunda und m. retractores bei normalem
Tonus der Uterus nach vorn geneigt wird, bleibt derselbe
auch in der Riickenlage der Frau in seiner antevertirten
Lage und senkt sich nur in der aufrechten Stellung um
ein weniges nach unten und hinten, wihrend er in der
Leiche, wo die Muskeln der ligg. rotunda und ligg.
rotro-uterina ihren Tonus verloren haben, mit dem Fundus
nach hinten sinkt [ Henle, Schultze®)]. Es ist also eine
normale Beweglichkeit innerhalb gewisser Grenzen nach
allen Richtungen méglich. Diese Grenzen gestatten den
weitesten Spielraum nach vorn, weil hier nur die ligg. lata
und der obere Theil der ligg. sacro-uterina schwach entgegen-

*) ,Ueber die pathologische Anteflexion der Gebirmutter.”
Berlin 1875.
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wirken. Entsteht nun durch Entleerung der Blase ein Zug
an der straffen Verbindung der hinteren Blasen- mit der vor-
deren Uteruswand, so muss der Uteruskdrper diesem Zuge
folgen, so weit die ligg. lata dies gestatten und bei normalem
Tonus der Uteruswiinde die Vaginalportion so weit in der
Kreuzbeinhthle hinaufriicken, als die Straffheit des
Scheidengewdlbes und Bindegewebes es zulassen.
Bei normalem Tonusder ligg.lata und des Scheiden-
gewdlbes wird daher auch bei leerer Blase die Portio
vaginalis nicht horizontal zur Scheitellinie nach hinten ragen,
der Fundus nicht iiber die Horizontale herabsinken diirfen.
Eine leichte Bengung des nicht abnorm starren Uterus am
Mutterhalse wird normaler Weise stattfinden (nach Martin
in einem Winkel von ca. 165°). Wird also die eben bezeich-
nete Grenze iiberschritten, sieht namentlich die P. vaginalis
mit dem Muttermunde gerade nach hinten oder nach dem
Promontorium, so ist auf eine pathologische Erschlaffung
der breiten Biinder und des Scheidengewdlbes zu schliessen,
also die Anteversion selbst als pathologisch zu be-
trachten. Eine zweite Art der pathologischen Ante-
version, weil ebenfalls auf einem pathologischen Zustand des
Stiitzapparates beruhend, ist nun auch diejenige, welche
Schultze®) als die einzige anomale gelten lassen will,
nimlich die Fixation der antevertirten Liage durch
anomale Straffheit oder Verkiirzung der Douglas’schen Fal-
ten, so dass er auch bei gefiillter Blase stark antevertirt bleibt.

Das Hauptmoment ist also in beiden Fiillen ein patho-
logischer Zustand des Befestigungsapparates und
jede auf einem solchen beruhende Anteversion wird als
anomal zu bezeichnen sein, abgesehen von ihrer Beweg-
lichkeit oder Unbeweglichkeit und von den sie begleitenden
oder durch sie veranlassten krankhaften Zustiinden, denn wir
wissen, dass letztere so gut fehlen als vorhanden sein kinnen.

Ursachen. Die Ursachen betreffen theils den Uterus
selbst, sofern sie sein Gewicht erhiéhen, also Entziindung,
Infarkt, mangelhafte Involution nach hiiuficen Entbindungen,
Geschwiilste an oder im Uterus, theils den Stiitzapparat, also

*) .,Ueber Versionen und Flexionen.*
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Erschlaffung des Scheidengew6lbes mit Atrophie des Zell-
gewebes, durch Oftere Schwangerschaften und Geburten,
namentlich aber Verkiirzung der ligg. sacro-uterina durch
parametritische Processe (Schultze®). Selten sind perito-
nitische Verwachsungen am Fundus und Verkiirzung der
runden Binder die Ursache der Anteversion. Dazu kommen
noch solche Einfliisse, welche den intraabdominellen Druck
nach abwiirts erhthen, Fliissigkeiten in der Bauchhiéhle, Ge-
schwiilste (der Ovarien), habituelle Anstrengungen der Bauch-
presse etc. Oft combiniren und ergiinzen sich mehrere Ur-
sachen.

Symptome. Es giebt keine der Anteversion als solcher
eigenthiimlichen Symptome, da sie oft ohne alle Nachtheile
und Functionsstérungen besteht, oft alle jene Beschwerden
mit sich fiihrt, welche durch Uterusanomalien iiberhaupt
bedingt werden. Es wird also im einzelnen Falle darauf an-
kommen, ausfindig zu machen, welche der vorhandenen Er-
scheinungen Folge entziindlicher Processe sind oder nach
Ausschluss der letzteren als ausschliessliches Product der
Lageveriinderung anzusehen sind. Schmerz bei Beriihrung
oder Aufrichtungsversuchen, Ausfliisse und Blutung wiirden
auf entziindliche Processe des Uterus oder Perimetriums
deuten. Die Anteversion selbst kann Kreuzschmerzen, Magen-
beschwerden, Functionsstérungen der Blase und des Mast-
darms, Menstruationsstérungen und Sterilitiit (durch Er-
schwerung des Eindringens des Sperma bei hohem Stande
des Muttermundes an der hinteren Scheidenwand) erzeugen.

Diagnose. Die Erkennung ist einfach. Der tastende
Finger erreicht, wenn nicht zugleich Senkung vorhanden ist,
die Vaginalportion nur mit Miihe hoch in der Kreuzbein-
hohlung, den Muttermund an der hinteren Scheidewand an-
liegend und vorn durchs Scheidengewdlbe nach der Symphyse
gerichtet den harten Korper des Uterus. Fiir die Unter-
scheidung von Anteflexion ist die oben bezeichnete Stellung
der Scheidenportion massgebend. Sonstige Verwechslungen
sind nicht wohl méglich, nur erinnere man sich der physio-

*) ,Ueber die Lageverinderungen der Gebirmutter.” Volk-
mann Nr. 50,
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logischen Anteversion des schwangeren Uterus. Verwachs-
ungen vorn oder Fixirung durch Verkiirzung der hinteren
Biinder werden durch die Unmoglichkeit der Aufrichtung des
Fundus und Abwiirtsstellung der Vaginalportion erkannt.
Die Behandlung wird zuniichst die Beseiticung der
Ursachen der anomalen Stellung, chronische Metritis, Ge-
schwiilste, mangelhafte Involution, sowie eine Hebung des
Tonus der natiirlichen Stiitzen ins Auge fassen, letzteres
durch kalte Douchen und Biider. Zur Resorption der Ex-
sudate, welche die Vaginalportion hinten fixiren, empfiehlt
Schultze Jodpinselungen, warme Douche und Bider und
Soolbiider. Die Hauptaufgabe wird der mechanischen Behand-
lung zufallen, durch geeignete Pessarien eine moglichst nor-
male Stellung zu sichern, wodurch zugleich der zweiten Indi-
cation, Kriiftigung dernatiirlichen Stiitzen, vorgearbeitet wird.
Reponirt wird der
antevertirte Uteras am
besten durch Druck der
Vaginalportion  mit-
telst der dahinter geleg-
ten Fingerspitze nach
vorn. Der Fundus hebt
sich von selbst, wenn
er nicht wverwachsen
oder flectirt ist. Istes
unmoglich, den Finger
dahinter zu bringen, so
kann es durchs Rectum
geschehen, oder besser
mittelsteiner halbring-
formigen Schaufel von
Horn, welche die Schei-
denportion von hinten
umfasst (Fig. 25). Ein
gleichzeitiger ]}raek durch die Bauchdecken, dicht iiber
der Symphyse nach hinten, kann die Aufrichtung des
Fundus unterstiitzen: Unter sllen Pessarien wird nur
ein solches seinen Zweck erfiillen, welches das Zuriick-
weichen der Vaginalportion hindert und gleichzeitig

Fig. 25.
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einen Zug in der vorderen Vaginalwand nach oben ausiibt,
um durch Anspannung derselben die Vaginalportion nach
vorn zu ziehen. Diese doppelte Aufgabe erfiillt am besten
das oben angegebene Klemmerpessarium (s. Descensus),
wenn man dessen vorderen Bogen etwas hoher als den hin-
teren macht (Fig.26). Auch das Schlittenpessarium ist dazu
sehr brauchbar, wenn die hintere die Vaginalportion von vorn
umschliessende Einbiegung lang und stark nach oben ge-
richtet ist. Ich habe diese Pessarien Monate lang mit
sichtlichem Erfolge tragen lassen. Das Schlittenpessarium
hat den Vortheil, den Coitus nicht zu hindern und ich habe
wihrend seines Gebrauches wiederholt Schwangerschaft ein-
treten sehen.

Nur erwihnt sei hier, dass Sims zur Vorlagerung des
Scheidentheils eine dahin modificirte Elytrorrhaphie vorge-
schlagen hat, dass er aus der vordern Scheidenwand zwei
parallele Querfalten ausschneidet, durch deren Vereinigung
er die vordere Wand derart verkiirzt, dass sie den Scheiden-
theil nach vorn zieht.

b. Riickwirtsneigung, Retroversio uteri.

Bei der Retroversion findet eine Drehung des gan-
zen Uterus um die Suspensionsachse in der Weise statt,
dass der Fundus nach dem Kreuzbein, die Vaginalportion
nach dem Schambein gerichtet ist. Da die ligg. rotunda und
die retractores der Douglas’schen Falten bei normaler Be-
schaffenheit den Uterus in normaler Anteversion halten, ist
schon eine solche dauernde Abweichung aus dieser Lage,
welche dem abdominellen Drucke gestattet, auf die vordere
Uterusfliche zu wirken, als eine anomale, weil durch ano-
malen Zustand der Stiitzen bedingte, anzusehen, gleichviel
ob sie Beschwerden veranlasst oder nicht. Jede Retroversion
ist also anomal, mag der Uterus noch ziemlich vertical stehen,
oder der Fundus tief in der Kreuzbeinhohlung liegen bei
nach vorn und aufwiirts gerichteter Vaginalportion.

Ursachen. Am besten erklirt sich, glaube ich, das Zu-
standekommen der Retroversion nach Hildebrandt und
Schultze durch eine Erschlaffung der mm. retractores.
Entfernt sich in Folge derselben der untere Theil der Cervix
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von der hinteren Beckenwand, so wird er durch Kothmassen
im unteren Theile des Rectum noch mehr noch vorn ge-
schoben, wiihrend die gefiillte Blase den Fundus aufrichtet.
Es bedarf nur eines geringen Druckes auf die exponirte
vordere Uterusfliiche, durch Bauchpresse, Erschiitterung ete.,
um den geringen Zug der lige. rotunda zu iiberwinden und
den Fundus nach hinten zu lagern. Ist dies einmal geschehen,
so bringt auch der Zug der ligg. vesico-uterina bei Entleerung
der Blase das Corpus uteri nicht wieder in die normale Ante-
version, weil die Blase sich dem Zuge accommodirt und bei
Entleerung von vorn nach hinten abflacht. Diese Erschlaf-
fung der Retractoren kann nur die Folge sein von allgemeiner
Muskelschwiiche durch Aniimie, von dauerndem Zug durch
abnorm vergrissertes Gewicht des Uterus( Metritis, Subconvo-
lution, Geschwiilste, hiiufige Schwangerschaften). Auch wiih-
rend der Schwangerschaft kann durch dieselben Ursachen
Retroversion eintreten. Mit Recht hebt Schultze als eine
der gewihnlichsten Ursachen die habituelle Harn- und Stuhl-
verhaltung bei Frauen hervor. Verwachsungen am Fundus
nach hinten konnen bei schon bestehender Retroversion durch
peritonitische Processe vorkommen und die Retroversion
irreponibel machen. Ebenso konnen Geschwiilste an der
Anussenfliiche des Corpus uteri dasselbe dauernd nach hinten
driingen, oder Verkiirzungen der vorderen Scheidenwand
durch Narbencontracturen (Blasenfisteln, Krebs) die Vagi-
nalpartion nach vorn fixiren. Der Natur der Sache nach sind
die Riickwiirtsneigungen viel seltener als die Vorwiirtsneig-
ungen und kommen als requirirte fast nur bei Frauen, nicht
bei Miidchen vor.

Symptome. Sie sind so wenig charakteristisch wie die
der Anteversion und kinnen bei allmiiligem Entstehen ginz-
lich fehlen. Bei plotzlichem Eintritt kinnen alarmirende
Erscheinungen, Ohnmacht, heftiger Schmerz, Convulsionen,
Erbrechen ete. vorkommen, wie dies bei allen plotzlichen
Lageverinderungen vorkommen kann. Awuch die Symptome
von Entziindungen kénnen vorhanden sein und fehlen. Eine
hochgradige Retroversion wird aber im Allgemeinen weniger
leicht ertragen als die Anteversion, welche dem normalen
Verhalten niher liegt. Dysmenorrhée, namentlich ver-
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mehrte und hiufigcer wiederkehrende Menstruation, Tenes-
mus der Blase und des Rectum, Schmerz und schnelle Er-
miidung beim Gehen sind die stetigen Begleiter dieser Ano--
malie. Die Empfingniss ist noch mehr erschwert, als bei der
Anteversion.

Diagnose. Der untersuchende I'inger stosst nahe iiber
dem Scheideneingange auf die nach unten oder vorn gerich-
tete, tiefer als normal stehende Scheidenportion und fiithlt 1m
hinteren Scheidengewilbe den Uteruskirper als harte Ge-
schwulst, wilhrend die bimanuelle Untersuchung das Fehlen
derselben am normaler Stelle constatirt. Es wird selten der
Rectaluntersuchung bediirfen, um die Liage des Fundus fest-
zustellen. Bei hochgradiger Drehung kann die Vaginal-
portion nach vorn iiber der Symphyse stehen, Eine Ver-
wechslung kann stattfinden mit Retroflexion, bei welcher
der Fundus als runde, oft unabhingig von der Vaginalportion
bewegliche Geschwulst hinter und neben dieser und gleich
tief herabragend, gefiihlt wird. Ferner mit intra- oder extra-
uterinen Geschwiilsten an der hinteren Uteruswand. Die
bimanuelle und Rectaluntersuchung werden iiber Form und
Grosse des Tumors, nothigenfalls die Sonde iiber die Rich-
tung und Ausdehnung der Gebiirmutterhohle Aufschluss er-
theilen. Bei Fixation ist die Stelle und Ursache derselben
Zu eruiren.,

Verlauf. Plotzlich durch dussere Gewalt ete. entstan-
dene Retroversionen kehren oft schon nach der Reposition
nicht wieder, wiihrend die auf Erschlaffung des Biinder-
apparats bernhenden ein chronisches Lieiden bilden. Nament-
lich bieten die durch Geeschwulst oder Verwachsungen fixirten
eine sehr ungiinstize Prognose beziiglich der Heilung. Letz-
tere wird zuweilen durch Schwangerschaft mit darauf folgen-
der kriiftiger Involution spontan herbeigefiihrt.

Behandlung. Acute Fiille bediirfen, wie erwiihnt, oft
nur einer einmaligen Reposition. Diese geschieht am besten
nach Entleerung der Blase und des Rectum in der Knie-
und Brustlage in der Weise, dass Mittel- und Zeigefinger
den Uteruskérper im hinteren Laqueur nach oben driingen
und sobald er nachgiebt, den Scheidentheil vorn umfassen
und nach hinten und oben driingen, bis véllige Anteversion

Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten. 10
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erfolgt 1st. Wesentlich unterstiitzt wird diese Manipulation
durch das Sims’sche Speculum, welches die hintere Scheiden-
wand anspannt, nach oben zieht und der Luft den Eintritt
gestattet. Alle Gyniikologen verwerfen jetzt ohne Ausnahme

Fig. 2T.

den Gebrauch der Sonde zur Aufrichtung, da
durch die weite kreisformige Excursion der
Schnabelspitze derselben leicht gefiihrliche Ver-
letzungen, Drehungen und Zerrungen verursacht
werden. Auch der Sims’sche ,,Repositor®, eine
Sonde mit beweglichem Schnabel, welche mit
der Gelenkkugel den Scheidentheil nach hinten
schiebt, statt mit der Spitze den Fundus zu
heben, ist nicht frei von diesem Vorwurfe
(Fig. 27).

Chronische Fille kiénnen sich der Behand-
lung entziehen, weil sie wegen Abwesenheit
namhafter Beschwerden unentdeckt bleiben.
Enthiillt aber eine Untersuchung, vielleicht we-
gen Sterilitit, die Retroversion, so ist diese,
als unter allen Umstiinden pathologiseh, in
Angriff zu nehmen, so bald sie iiberhaupt repo-
nibel ist.

Nach der Reposition ist die zweite Aufgabe
die, den Riickfall zu verhiiten. Und hier leisten
die mechanischen Stiitzen mehr als bei allen an-

deren Lageverinderungen. Bei leichten Graden und straffer
hinterer Scheidenwand leistet schon der Meyer’'sche con-
“centrische Gummiring, welcher das Ausweichen der Vaginal-

Fig. 28. Fig. 28a.

portion nach vorn verhindert, und das Hodge’sche Hebel-
pessarium aus Hartgummi, dessen aufwiirts gebogenes hin-
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teres Ende, hinter der Vaginalportion liegend, dieselbe durch
Fig. 29.

Anspannung  des
hinteren Scheiden-
gewdlbesnachhinten
fixirt, gute Dienste.
Sicherer thut dies
das Schlittenpes-
sarium, in dessen
halbringférmiger
Einbiegung der
Scheidentheil nach
hinten gehoben wird,
ohne die Scheide zu
belistigen (Fig.28).
Schultzeempfiehlt
ein in Form emner 8
gebogenes  Draht-
gummipessarium, in
dessen kleinerem
Ring die Vaginal-
portion ruht, wiithrend der
grossere nach unten und :
vorn sich auf den Scheiden- vkt
orund oder die Schambein-
iste stiitzt (Fig. 28a). Auch
ein dem Schlittenpessarium
ahnlich gebogenes benutzt
er mit Vortheil in der Weise,
dass er den geraden, linge-
ren Bogen hinter die Vagi-
nalportion legt und letztere
zwischen seinen Schenkeln
auf dem convexen Theile
des nach unten liegenden
umgebogenen Theiles ruhen
lisst (Fig. 29). Sehr prak-
tisch ist das Hewitt’sche
Wiegenpessarium (Fig.29a).
— Jeder folgt seinen Erfahrungen und passt die Mittel
10
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dem concreten Falle an. Daher gleichen sich auch die von
verschiedenen Gyniikologen gleichzeitig ,,erfundenen* Bieg-
ungen und Modificationen des einfachen Ringpessariums in
auffallender Weise,

Dassneben der mechanischen Behandlung der Beseitigung
der Ursachen, der ortlichen und allgemeinen Kriftigung
durch Douchen, Biider, See- und Sooclbiider, Eisenpriiparate,
frische Luft und passende Diiit Rechnung getragen werden
muss, 1st selbstverstindlich.

c. Beugungen. Flexionen des Uterus.

Vorwartsheugung, Anteflexio uteri und Riickwirts-
beugung, Retroflexio uteri.

Die Beugungen des Uterus unterscheiden sich von den
Neigungen schon #usserlich dadurch, dass zwar auch der
Fundus nach vorn oder hinten von der normalen Lage ab-
weicht, der untere Theil der Cervix aber mehr oder weniger
die normale Richtung beibehiilt, der Karper also zur Vaginal-
portion einen stumpfen oder splt?eu Winkel nach vorn oder
hinten bildet. Die Stelle dieses Knickungswinkels liegt fast
constant an der Grenze zwischen Gorpus und Cervix in der
Gegend des inneren Muttermundes, zuweilen etwas tiefer,
selten hoher im Corpus.

Mit allen Flexionen gehen bestimmte Gewebsverdnde-
rungen des Uterus einher. Die Schleimhaunt ist namentlich
an der Knickungsstelle verdickt, katarrhalisch entziindet, im
Cervicalcanal hiiufig mit zahlreichen Ovulis Nabothi bedeckt.
Das Parenchym selbst ist namentlich an der Knickungsstelle
erschlafft, atrophirt, zuweilen durch fettige Degeneration der
Muskelfasern. Das Os internum ist gewdhnlich verengt,
entweder durch die Verdickung der Schleimhaut, oder durch
membranartige Retraction des atrophirten Bindegewebes
(Rokitansky) oder durch das Aneinanderlagern der vor-
deren und hinteren Wand durch den Knickungswinkel. Da-
durch kann wiederum Veranlassung zu den mehr oder minder
deutlich ausgesprochenen Folgen der Etennse, Hydro-hima-
tometra ete. gegeben werden.

Je spitzer der Flexionswinkel, desto bedeutender muss
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die Ernihrungsstérung sich gestalten. Durch die Knickung
selbst aber entsteht eine Stauung im oberhalb der Knickung
gelegenen Corpus uteri, welche sich bis zu entziindlichen
Processen steigern kann.

Ursachen. Ob diese Gewebsverinderung des Paren-
chyms Ursache oder Folge der Knickungen sei, dariiber ist
viel geschrieben worden. So viel ist sicher, dass kein Zug
oder Druck, wie er am Fundus vorkommen kann, hinreicht,
eine wirkliche Umknickung normaler Uteruswiinde sofort zu
stande zu bringen. Wo plétzliche Umknickung durch Stoss
oder Erschiitterung stattfand, war sicher schon ein patholo-
gischer Zustand vorhanden, der nur einer iusseren Veran-
lassung bedurfte, sich zu manifestiren. Wohl aber kann ein
stetiger auf eine bestimmte Stelle der Uterusmusculatur wir-
kender Zug an dieser Stelle Erniihrungsstérungen bedingen,
die schliesslich den normalen Widerstand brechen. Aber
erst, nachdem dieser pathologische Zustand eingetreten, kann
es zur Knickung kommen, die nun selbst wieder die Er-
nihrungsstérung vermehrt. Ein solcher Druck kann ent-
stehen durch abnorme Schwere des Uteruskdrpers in
Folge von Subinvolution oder Geschwiilsten, oder bel nor-
malem Gewicht durch Erschlaffung der breiten Biinder.
Beide Ursachen wiirden aber nicht eine Beugung nach
vorn oder hinten verursachen, sondern eine Anti- oder
Retroversion, wenn nicht eine dritte Bedingung vor-
handen ist, némlich Fixation der unteren Cervical-
partie durch normale Straffheit des Scheidenge-
wilbes und Zellgewebes oder durch pathologische Ver-
wachsungen. '

Also ohne pathologische Verinderung des Pa-
renchyms und ohne normale oder pathologische Fixi-
rung des unteren Cervicaltheiles keine Knickung.
Die pathologische Verinderung des Parenchyms kann
ausser dem oben erwiihnten Druck auch entziindliche Pro-
cesse der Schleimhaut, des Parenchyms oder des Perimetri-
ums zur Ursache haben.

Anteflexion.

In Folge seiner antevertirten Stellung erleidet schon der
normale Uterus namentlich im jungfriulichen Zustande durch
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das grdssere Gewicht des Fundus, wiihrend die normale
Straffheit des Scheidengewtlbes ein Ausweichen der Vaginal-
portion nach hinten und oben nicht gestattet, eine leichte
Umbiegung nach vorn, die bei leerer Blase etwas vermehrt
(nach Martin ca. 165"), durch Fiillung derselben aber aus-
geglichen wird. Sinkt nun durch irgendwelche Ursache der
Fundus noch tiefer ins vordere Laqueur, so dass er mit der
Vaginalportion einen Winkel bildet und dicht vor derselben
zu fithlen 1ist, so
1st aus der nor-
malen Ante-
flexion eine pa-
thologische ge-
worden, da der nor-
male Tonus des Pa-
renchyms eine solche
Knickung durch
dussere (Gewalt nicht
gestattet. (Fig. 30.)
In Folge der nahen
Verwandtschaft
mit normaler Lage
ist die Ante-
flexion wielleicht
die hi#ufigste aller
Lageveriinderungen,
hiiufiger bei Nulliparis wegen des schlafferen Zustandes des
jungfriiulichen Uterus,

Das anteflectirte Corpus kann beweglich, also repo-
nibel oder durch peritonitische Verwachsungen an der Blase
oder Beckenwand fixirt sein, Oder durch entziindliche
Processe und Bindegewebswucherung kann die Knickungs-
stelle erstarrt sein. In beiden Fiillen ist die Anteflexion
irreponibel.

Ausser den oben angefiihrten allgemeinen Ursachen al-
ler F'lexionen ist fiir die Anteflexion als besonders wichtig
hervorzuheben eine pathologische Fixation der Cervix
durch Verkiirzung der Douglas’schen Falten. Je unbe-
weglicher diese Reposition des ganzen unteren Cervicaltheils
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ist, destc mehr muss jeder Druck von oben auf die hintere
Uterunsfliche, anstatt eine voriibergehende Anteversion zu
bewirken, eine Beugung an der Anheftungsstelle verur-
sachen. Dass eine Verkiirzung der ligg. rotunda eine Ante-
flexion hervorbringen kann, ist bei der musculésen Natur der-
selben nicht unwahrscheinlich, aber selten wird diese dann
eine erworbene und noch seltener als erworbene zu diagno-
sticiren sein.

Diagnose. An der normal oder etwas nach hinten,
zuweilen sogar nach vorn liegenden Vaginalportion stosst
der Finger vorn im Scheidengewtlbe auf einen Einschnitt,
eine Art Rinne, und vor dieser, durch den Einschnitt ge-
trennt, auf die.runde, feste Geschwulst des Uteruskérpers.
Der durch die Bauchdecken entgegengefiihrte Finger der
anderen Hand giebt Aufklirung iiber die Form und Aus-
dehnung dieser Geschwulst und lisst sie oft ohne Weiteres
. als umgeknicktes Corpus uteri erkennen. Ist manim Zweifel,
ob der Tumor etwa eine Greschwulst an oder in der vor-
deren Uteruswand sei, so ist, unter Ausschluss des Verdachtes
der Schwangerschaft, die Sonde einzufithren. Stisst sie bald
auf Widerstand, so gebe man ihr die néthige Kriimmung
nach vorn und bei Flexion wird sie in den Tumor eindringen,
wihrend das Eindringen in normaler Richtung die Anwesen-
heit einer Geschwulst verrith. Auch die Beweglichkeit des
nicht durch Membranen fixirten Uteruskérpers kann zur
Unterscheidung dienen. Schwangerschaft kann nur in
den ersten Wochen Anteflexion vortiuschen und wird dann
durch die zunehmende Vergriosserung des Uterus erkannt.

Dadie Symptome sichin nichts von denen aller Uterus-
leiden, inshesondere aller Flexionen unterscheiden, sollen sie,
ebenso wie die Behandlung, gsmeinschaftlich mit denen der
Retroflexion besprochen werden.

Retroflexion.

Der Uteruskérper liegt nach hinten im Douglas’schen
Raume, die Vaginalportion in normaler Stellung mit geringer
Abweichung nach vorn oder hinten, und beide bilden einen
nach hinten gerichteten stumpfen oder spitzen Winkel. Sind
einmal die Bedingungen der Retroflexion, Erschlaffung der
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runden und breiten Biinder, Druck oder Schwere des Fundus,
pathologische Entartung des Parenchyms an der Cervical-
grenze bei ungeschwiichter Befestigung der Vaginalportion
im Scheidengewtlbe gegeben, so fillt der Fundus wegen der
grosseren Tiefe des retrouterinen Raumes gewthulich tiefer
herab als bei der Anteflexion. Sie ist seltener als jene und
kommt nur ausnahmsweise bei Nulliparis, desto hiufiger bei
Frauen vor, die geboren haben. Durch die Schwangerschaft
werden die ligg. rotunda und lata gedehnt, durch den Druck
des Uterus und bei der Entbindung das retrouterine Binde-
gewebe atrophirt und dadurch, sowie durch die Riickenlage
die Bedingungen des
Riickwiirtstretens des
Uteruskorpers ge-
geben. Tritt hierzu
durch mangelhafte In-
volution oder entziind-
liche Processe eine Er-
schlaffung des Paren-
chyms an dem schwiich-
sten Cervicalabschnitt,
so kann die Knickung
nach hinten durch ge-
ringen Anstoss, iiber-
fiilllte Blase, Bauch-
presse, Druck der Ein-
gewelde auf die vordere
Uterusfliche erfolgen.
(Fig. 31.)

Ursachen. Neben
den allgemeinen Be-
dingungen sind nach
dem Gesagten fiir die Retroflexion ganz besonders Schwan-
gerschaft und Entbindungen, Abortus, Metritis zu beriick-
sichtigen, letztere deshalb, weil sie Senkung durch Dehnung
der Biinder verursacht und der gesenkte Uterus schon mehr
eine verticale Stellung einzunehmen strebt als der normale.
Auch die Fixation der Cervix nach hinten durch entziind-
liche Vorginge (Verkiirzung der ligg. retrouterina) kann

Fig, 31,
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durch Verhinderung der Retroversion die Bildung der Flexion
befordern.

Diagnose. Hinter der abwiirts gerichteten Vaginal-
portion trifft der Fingerauf den charakteristischen Einschnitt,
der die dahinter liegende runde Geschwulst, welche mit der
Vaginalportion parallel nach abwirts ragen kann, von dieser
trennt. Die Palpation durch die Bauchdecken und durchs
Rectum giebt meist Gewissheit iiber die Natur der Ge-
schwulst, ebenso die Beweglichkeit der letzteren, wenn sie
nicht durch Verwachsungen irreponibel ist. Oft hiingt der
Fundus wie ein schlaffer Sack hinter dem Scheidentheile in
den Douglas’schen Raum herab. Jeden Zweifel hebt
schliesslich die Sonde, welche bei zweckmiissiger Biegung
mit nach hinten gerichtetem Schnabel eindringt. Letateres
Merkmal schiitzt namentlich vor Verwechslung mit einem
Myom der hinteren Wand oder mit einem harten Ovarien-
tumor im Douglas’schen Raume. Eine sorgfiltige bima-
nuelle Exploration und die Sonde werden ebenso vor Ver-
wechslung mit harten Ficalansammlungen im Rectum,
welche den Scheidentheil vordringen, mit Prolaps oder In-
version wahren,

Symptome. Die angeborenen Flexionen verursachen
in der Regel gar keine krankhaften Erscheinungen. Auch
die erworbenen kénnen bei ihrem langsamen Entstehen lange
Zeit ohne heftigere Beschwerden vorhanden sein. In den
meisten Fillen aber machen sie sich in hochst listiger Weise
geltend, ohne das Leben zu gefihrden. Obgleich sie nun im
Allgemeinen sich nicht von den Symptomen aller Gebiir-
mutterleiden unterscheiden, treten doch einige in etwas
markirterer Weise auf. So gleicht der Schmerz nicht dem
dumpfen, tiefen Schmerze der Entziindung, sondern er hat
mehr den Charakter einer heftigen Neuralgie, welcher iiber
den Riicken oft in die Schenkel ausstrahlt, wahrscheinlich
in Folge des Druckes an der Knickungsstelle. Sehr heftig
gind ferner, namentlich bei hochgradiger Retroflexion
die Menstruationsbeschwerden. In Folge des Con-
gestivzustandes oberhalb der Knickungsstelle kommt es
hiiufie zn katamenialen Metrorrhagien, und durch die
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Ernihrungsstérungen im unteren Abschnitt zu Erosionen
am Muttermunde und chronischem Cervikalkatarrh mit
Leukorrhde. Durch die Stenose am Knickungswinkel kann
es ferner zu Retention von Fliissigkeiten in der Gebiirmutter-
hohle mit ihren Folgen kommen. Sehr hiufig sind die
Flexionen, besonders die Retroflexion die Ursache von Ste -
rilitit wegen des erschwerten Eindringens der Sperma-
tozoen. Durch Druck auf Blase oder Rectum entstehen
hochst listige Functionsstérungen dieser Organe, Harndrang,
Brennen beim Uriniren, Stuhlverhaltung mit Gasentwicke-
lung und hichst listiger Tympanitis. In Folge dessen wird
Magen und Verdauung in Mitleidenschaft gezogen. Auf-
stossen, Uebelkeit, Erbrechen bei Appetitmangel
zeigen das Vorhandensein des chronischen Magen-
katarrhs mit seinen Folgen, Abmagerung, Animie,
Entkriftung, nerviser Erregung, Krimpfen — kurz
dem ganzen Heere der ,hysterischen Beschwerden.”

Behandlung. Jede nicht angeborene und nicht durch
Verwachsungen fixirte Flexion.ist, sobald sie entdeckt wird,
in Angriff zu nehmen, denn die etwa fehlenden Beschwerden
konnen jederzeit kommen, da das ortliche Lieiden nie selbst
heilt, sondern je linger, je schlimmer wird.

Auch von einer Behandlung der Ursachen kann nicht
die Rede sein, so lange die Knickung fortbesteht, da sie
selbst durch ihren Bestand eine neue Ursache der Gewebs-

alteration des Uterus und der Schwiichung seiner Stiitzen
abgiebt. Es bleibt also die doppelte Aufgabe der

Reposition des flectirten Uterus und Erhaltung
in moglichst normaler Lage.

Bei Anteflexion geschieht die Aufrichtung in der Riicken-
lage, indem ein oder zwel eingefiihrte Finger den Fundus
in die Hohe schieben, wiihrend die Finger der anderen Hand
bei diinnen Bauchdecken die Manipulation unterstiitzen.
Der Fundus fillt aber sofort in die alte Lage zuriick, wenn
die unterstiitzende Hand sich zuriickzieht. Es tritt also so-
fort die zweite Aufgabe ein, fiir Fixirung des aufgerichteten
Uteruskdrpers zu sorgen, und diese Aufgabe 1st gerade bei
Anteflexion am allerschwierigsten. Eine Vorwirtsstellung



Beugungen des Uterus. 155

der Vaginalportion durch ein Pessarium, falls sie nicht

hinten durch Adhiisionen fixirt ist, wiirde den Knickungs-
winkel nur verkleinern, also das Uebel verschlimmern, auch

bei Erstarrung der Knickungsstelle den Fundus nur so weit

heben, als die Cervix nach vorn riickt.

Ein Scheidenpessarium, welches den Fundus hinreichend
hebt, um ihn zu strecken, ist noch nicht erfunden und wiirde,
ohne das Scheidengewblbe bedenklich zu zerren, nie hoch
genug hinaufreichen kinnen, um seinen Zweck zu erreichen.
Am meisten leistet noch das Hewitt'sche Wiegenpessa-
rium (Fig. 29a), oder
mein oben beschriebenes Fig. 32.
Klappenpessarium,
dessen vorderer Bogen
wenigstens dem Fundus
zur Stiitze dient, ohne ihn
in Streckung zu erhalten
(Fig. 32). Durch dieses
Palliativmittel wird we-
nigstensder Zerrung, der
Senkung, der Stenoseund

deren Folgezustiinden
theilweise Abhilfe ge-
schehen.

Das einzige Mittel,
den geknickten und re-
ponirten Uterus in
Streckung zu erhalten,
1st das Intrauterin-
pessarium, von Simpson zuerst eingefiihrt, aber leider
mit so gewichtigen Uebelstinden verkniipft, dass die Zu-
lissigkeit seiner Anwendung noch heute von erfahrenen
Gyniikologen bestritten wird. Es besteht im Wesentlichen
aus einem Stift aus Hartgummi oder Elfenbein, welcher
einer Platte oder Kugel aufsitzt und lang genug ist, um die
Knickungsstelle zu iiberragen, ohne den Fundus zu verletzen,

also 4—5 cm.

Die nachtheiligen Folgen des Intrauterinstiftes sind
Reizung der Schleimhaut, Entziindung, Peri- und Parame-
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tritis — also wirkliche Gefahren, Ausserdem ist die Inner-
vation des Uterus eine derartige, dass er auf jeden Reiz auf
seiner Innenfliche durch Contractionen reagirt, und es ent-
stehen deshalb bei vielen Frauen durch das blosse Einfiihren
ganz unertriigliche Koliken und Krampfzustinde.

Gleichwohl gestehen alle Gyniikologen ein, dass es ohne
Intrauterinstift unmoglich ist, einen anteflectirten Uterus
dauernd zu strecken, und da es auch mitunter sehr tolerante
Uteri giebt, kann bei Abwesenheit aller enfziindlichen Symp-
tome ein Versuch des intrauterinen Verfahrens am Platze
sein. Am zweckmiissigsten ist der Stift (deren man mehrere
hat) aufeiner Hartgummi- (Horn-)kugel aufgeschraubt, welche
an ihrem vorderen Umfange ein breites ovales Loch hat, in
welchem ein gerader Stiel so hineinpasst, dass er mit Kugel

Fig. 33a.

und Stab einen stumpfen Winkel bildet. Das Instrument
gleicht nun einer Sonde und wird wie diese eingefiihrt, wih-
rend Mittel-und Zeigefinger den Fundus aufrichten (Fig.33 a).
Wiihrend dann der Finger die Kugel gegen den Muttermund
driickt, wird der Stiel zuriickgezogen. Vorher ist die Liinge
der Héhle zu messen, um den Stift nicht zu lang zu wiihlen.

Trotz der Kugel ist der Stift sehr geneigt herauszufallen
und man hat ihn auf die mannigfaltigste Weise an Ring-
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pessarien zu befestigen gesucht, um ihn durch diese in situ
zu erhalten, auch durch solche Vorrichtungen, welche den
Stift nach der Einfithrung in zwei auseinanderfedernde
Branchen theilen. Sehr warm wird unter letzteren von Beigel
das Wright’'sche Pessarium empfohlen (Fig. 33b). Es be-
steht aus einem bis auf den Grund gespaltenen Hartgummi-
stift, der einem ringférmigen flachen Knopf
aufsitzt und mittelst einer Rihre eingefiihrt
wird, in deren Schlitz der Zapfen des Ringes
passt, und welche die Branchen des Stiftes zu-
sammenhiilt. Ist dieser nun wie eine Sonde
eingefiihrt, so wird unter Fixirung des Rin-
ges die Rohre zuriickgezogen, die Branchen
federn auseinander und der hohle Stift sitzt
fest. Nach Beigel macht er bei jahrelangem
Liegen keine Beschwerden.

Neuerdings hat Greenhalgh ein in-
trauterines Pessarium angegeben, welches die
Nachtheile des harten Stiftes vermeidet und
fiir alle Knickungen und Neigungen als siche-
res und unschiidliches Heilmittel von ihm
empfohlen wird. Es besteht aus einem 5 bis
6 em langen Gummischlauch von der Dicke
eines elastischen Katheters, am oberen Ende
in einen olivenférmigen Knopf auslaunfend,
welcher seitlich feine, auseinanderklaffende
Einschnitte hat. Ueber eine Sonde gezogen,
lisst er sich leicht einfithren. In der Uterus-
hohle dehnt der Knopf durch seine Elasticitiit sich wieder aus
und verhindert das Herausfallen, wiihrend die Schlitze dem
Secret den Durchgang gleich einem Drainagerohre gestatten.
Seine Weichheit verhindert Reizung, wiithrend die Elasticitiit
hinreiclkrt, die Cervicalhdhle auszudehnen und den Uterus
gestreckt zu erhalten.

Schultze, von der Ansicht ausgehend, dass blos die-
jenigen Anteflexionen als pathologisch zu betrachten sind,
bei denen die Cervix durch Verkiirzung der Douglas’schen
Falten fixirt ist, verwirft jede mechanische Behandlung der-
selben als unniitz oder schiidlich, und beschriinkt die Behand-

Fig. 33b.

Wrigth's Pessar.
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lung derselben nur auf den Versuch der Liésung der Ver-
wachsung durch Resorption der Exsudate.

Bei Stenose des Cervicalkanals in Folge irreponibler
Knickung haben Sims und Emmet auf operativem Wege
eine Oeffnung des Canals dadurch erzielt, dass sie die hintere
Wand der Vaginalportion bis an das Scheidengewilbe spalten
und mittelst des Sims’schen Messers den Schnitt im Canal
bis an die Einknickungsstelle fortfithren, dann an derselben die
vordere Wand von innen nach vorn einschneiden. Nach der
Operation wird eine Glycerinwatterolle eingefiihrt und tam-
ponirt, dann 10—14 Tage lang tiglich der Verband erneuert
und durch Einfithrung der Sonde das Verwachsen der Wund-

Fig. 34. riinder verhiitet, bis
der Canal sich
nach aussen gebildet
hat.

Bei Retro-
flexion wird die
Aufrichtung am
leichtesten in der
Kniebrustlage aus-
gefiihrt. Durch Er-
hebung der hinteren
Scheidenwand
dringt ein starker
Luftstrom in die
Scheide, welcherdem
intraabdominellen
Druck entgegen
wirkt und zuweilen
schon allein die Re-
position  bewirkt.
Mittel- und Zeigefinger dringen hinter der Vaginalportion
vor und schieben den umgeknickten Fundus vor sich her.
Reichen die Finger nicht aus, so bedient man sich mit Vor-
theil eines mit Watteknopf versehenen Stiibchens (Sims) zu
diesem Zwecke, withrend ein gleiches die Vaginalportion
fixirt und nach hinten driickt (Fig. 34). Bei diinnen Bauch-
decken kann die andere Hand zu Hilfe kommen dadurch,
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dass sie den aufgerichteten Fundus von hinten zu fassen
sucht und nach vorn in’s Becken driickt, bis vollstindiges
Anteversion erreicht ist. Die Aufrichtung durch die
Sonde geschieht zwar beil sehr schlaffem und reizlosem
Uterus in der Regel leicht, soll aber wegen der méglichen
Gefahr der Zerrung, Perforation und Entziindung vermieden
werden. Mit weniger Gefahr ist der oben (Retroversion) be-
schriebene Sims’sche Repositeur zu verwerthen, welcher
durch Streckung des Knickungswinkels zuniichst die Flexion
in Retroversion verwandelt und dann durch Druck des Kugel-
gelenks am Muttermunde nach hinten den Schnabel als kurzen
Hebelarm mit dem Fundus nach vorn legt (Fig.35). Doch soll

Fig, 35.

hier nochmals aufdie Entbehrlichkeit desInstrumentes hinge-
wiesen sein, da es bel Adhiisionen am Fundus nichts hilft,
sondern schadet und ohne diese die bimanuelle Manipulation
ausreicht.

Um nun die kiinstliche Anteversion zu sichern, ist
lingere Bauchlage einzuhalten und die unter e Cervical-
portion durch Pessarien nach riickwiirts zu fixiren durch die
bei der Retroversion angegebenen Pessarien, bis die
erschlafften Winde den néthigen Tonus wieder gewonnen
haben, um bei Riickenlage das Riickwiirtsfallen des Fundus
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zu verhindern. Durch Monate lange Geduld und Ausdauer
wird bei diesem Verfahren mehr zu erreichen sein, als durch
die intrauterinen Stifte, mit Ausnahme des Greenhalgh’-
schen oder Wright'schen, welche nach vergeblichen Streck-
versuchen, bei Ausschluss acut entziindlicher Zustiinde, immer
wieder in ihr Recht eintreten werden, denn es darf nicht ver-
ogessen werden, dass chronische Entziindungen in der Ver-
besserung einer abnormen Liage hiiufig eine sehr wesentliche
Bedingung ihrer Heilung finden.

Die Nothwendigkeit einer roborirenden Allgemeinbe-
handlung, wie bei allen chronischen Gebiirmutterleiden, soll
nur betont, nicht wiederholt detaillirt werden.

Seitliche Neigungen und Beugungen des Uterus,
Lateroversionen und Flexionen, bei denen der Fundus nach
rechts oder links abweicht bei entgegengesetzter (Version),
oder normaler (Flexion) Stellung der Vaginalportion, kommen
durch dieselben Bedingungen zu Stande, wie die Vor- und
und Riickwiirtsbeugungen. Namentlich sind es parame-
tritische Bindegewebsentziindungen, welche seitliche Ad-
hisionen, seitliche Verkiirzungen der Douglas’schen Falten
und durch diese eine Drehung des Uterus um seine Lings-
achse bewirken, wiihrend der Korper nach der entgegenge-
setzten Seite durch seine Schwere je nach den gegebenen
Bedingungen geneigt oder gebeugt wird. Auchdieligg.lata
spielen durch entziindliche Verkiirzungen, besonders nach
Wochenbetten, eine Hauptrolle, indem das verkiirzte Band
den Fundus nach der gleichnamigen Seite zieht, also Flexion
oder Version nach physikalischen Gesetzen herbeifiihrt. Auch
seitlich liegende Geschwiilste kinnen eine mechanische Ver-
schiebung herbeifiihren.

Die Behandlung geschieht nach denselben Grund-
siitzen, wie die der iibrigen Verlagerungen, wird sich aber
der Natur der Sache nach in den meisten Fillen auf einen
Versuch der Liosung der Adhisionen und Verkiirzungen zu
beschriinken haben — und dies um so leichter, als die Symp-
tome meist mit geringerer Heftigkeit und Stérung der Fune-
tionen auftreten. |
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IV. Bildungsanomalien des Uterus.

Die angeborenen Bildungsanomalien des Uterus beruhen
siimmtlich auf einer Hemmung der fétalen Entwickelung und
kénnen uns hier nur insofern beschiiftigen, als sie die Ur-
sache pathologischer Erscheinungen im weiblichen Organis-
mus abgeben kénnen.

1. Mangel des Uterus, defectus wuteri, ist Husserst
selten zur Beobachtung gekommen und im Leben schwierig
deshalb zu diagnosticiren, weil kleine Rudimente unentdeckt
vorhanden sein kinnen. Bimanuelle Untersuchung. Gegen-
stand der Behandlung konnen nur etwa auftretende Moli-
mina werden.

2. Infantiler Uterus — ein normal gebildeter Uterus
in verkleinertem Masstabe.

Ein von mir beobachteter Fall war der eines 16jihrigen,
sonst gesunden Miidchens. Sie war noch nicht menstruirt,
hatte aber periodische mehrtiigige Schmerzen, Kriimpfe, Herz-
klopfen. Zur Zeit des Eintrittes dieser Molimina erkrankte
sie plotzlich mit purpuraihnlichen Flecken iiber den ganzen
Kiorper, Odem der Fiisse, Angst und Beklemmung und starb
am 5, Tage an Herzlihmung, Die Digitaluntersuchung hatte
eine enge Scheide mit kaum fithlbarer, erbsgrosser Vaginal-
portion und punktférmigem Muttermund ergeben. Bei der
Section, die sich nothgedrungen nur auf die Bauchhthle be-
schrinkte, ergab sich das Vorhandensein eines 3 cm. langen
Uterus mit entsprechend minimaler, von blasser Schleimhaut
ausgekleideter Hohle und ca. haselnussgrossen Ovarien in
den normalen Mutterbindern. Kein Corpus luteum. Die
Dirme zeigten dieselben rothbraunen Flecken wie die Haut.
Die Nieren etwas hyperiimisch, sonst normal.

3. Doppelter Uterus, uterus duplex, Dydelphis, bilocu-
laris, bicornis, wo bei einfacher Cervix der Gebirmutter-
kirper sich in zwei getrennte Horner theilt, zuweilen mit
doppelter Vagina. Ist fiir die Geburtshilfe von Interesse
wegen der Mbglichkeit der Schwangerschaft in beiden

Hérnern.
Rothe, Compendinm der Frauenkrankheiten, 11
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4, Uterus septus, bipartitus, iiusserlich nicht in H6rner
getheilte, aber innerlich durch eine Scheidewand in zwei gleiche
oder ungleiche Hilften getrennte Gebirmutter, gewshnlich
mit getheilter Vagina, Vagina septa, subsepta, verbunden.

5. Uterus unicornis, einhornige Gebiirmutter, wenn
in Folge der Verkiimmerung des einen Miiller’schen Gan-
ges sich nur eine Seite der Gebirmutter mit ihren An-
hiingen mit hornférmiger Ausdehnung entwickelt hat.

Alle diese Anomalien ausser der unter 1 und 2 angefiihr-
ten sind schwer zu diagnosticiren und wiihrend des Lebens
meist nur zufillig erkannt. Wird eine Scheidewand in der
Vagina entdeckt und gelingt es, die Sonde durch beide Off-
nungen in den Uterus einzufiithren, so ist mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auch die Uterushohle getheilt. Noch sicherer
wird die Diagnose durch die Einfiihrung zweier Sonden,
welche das Septum zwischen sich fiithlen lassen. Schwieriger
noch ist die Erkennung des uterus bicornis und unicornis.

Die mit diesen Bildungshemmungen vorkommenden ab-
normen Zustiinde sind Sterilitiit, Amenorrhoe, Abortus, Rup-
tur eines Hornes withrend der Schwangerschaft desselben.

Zu diesen Bildungsanomalien kommt noch:

6. Die Verengung und Verschliessung, strictura und
atresia uteri, welche sowohl angeboren als erworben sein
kénnen. :

Dieangeborenen Atresien finden sich nach Scanzoni
meist am dusseren Muttermunde und bestehen entweder bloss
aus der dariiber gezogenen Schleimhaut oder aus dem den Canal
verschliessenden Bindegewebe mit Muskelfasern. Die er-
worbenen kiénnen an jeder Stelle des Cervicalecanals durch
Verwachsungen in Folge entziindlicher Processe entstehen.
Die ersteren werden gewthnlich erst zur Zeit der Pubertit
entdeckt, aber beide kiénnen von sehr ernsten Folgen sein.
Der secundiire Verschluss durch Knickung oder Polypen
kommt hier nicht in Betracht.

Die nothwendige Folge eines villigen Verschlusses
ist die Verhinderung des Ausflusses der Secrete der sonst
normalen Schleimhaut mit thren Folgen: Hydro- und Héimato-
metra, Ausdehnung und Verdiinnung der Gebirmutterwinde,
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Ruptur oder Austritt des Blutes durch die Tuben. Bei den
angeborenen handelt es sich nur um die Himatometra
(s. diese), und sie sind es auch, die uns hier hauptsiichlich
interessiren, da die erworbenen bei den ihnen zugehdrigen
ursiichlichen Verhiiltnissen ihre Besprechung fanden.

Symptome. Beim Eintritt der Pubertiit stellen sich
periodische Beschwerden, die catamenialen Molimina, ein,
welche bei jeder Wiederholung sich steigern und wegen Aus-
bleiben der erwarteten DMenstruation #rztliche Hilfe ex-
heischen. Das Vorhandensein von Chlorose, Verdauungs-
storungen, sowie die Jugend der Patientin konnen Anlass
zu Tiuschung geben, bis die endlich dringend nothig ge-
wordene Untersuchung die Sache aufkliart. Die Atresie in
Folge seniler Atrophie am os internum ist nichts Patho-
logisches.

Diagnose. Schon die aus Riicksicht auf den Hymen
per Rectum ausgefiihrte Untersuchung lisst den ausgedehn-
ten Uterus als runde, pralle und schmerzhafte Geschwulst
erkennen. Durch die Scheide priisentirt sich dem Finger der
untere, pralle Uterinabschnitt, bei grosserer Ausdehnung mit
verstrichener Vaginalportion, withrend die andere Hand den
Fundus {iber dem Schambein fiihlt. Bei hoher, am inneren
Os liegenden Verschlusse fehlt dieses Vorstreichen der Vagi-
nalportion gew6hnlich. Ist ein Muttermund vorhanden, so
kann nur die Sonde iiber das Vorhandensein einer Atresie
im Canale entscheiden. Eine Verwechselung wire moglich
mit Verschluss durch Flexion, oder durch intrauterine Ge-
schwiilste. Bimanuelle Untersuchung, Sonde und Press-
schwamm konnen schliesslich nicht im Ungewissen lassen.

Die Behandlung hat die einzige Aufgabe, dem ange-
sammelten Blute den Austritt zu ermdglichen. Dies geschieht
am besten mittelst eines gekriimmten Troicars entweder durch
den vorhandenen Muttermund, oder an der Stelle, die sich
als rudimentirer Muttermund erkennen lisst, oder an dem
zugiingigsten Theile des unteren Gebiirmutterabschnittes
unter Blosslegung durch den Sims’schen Spiegel. Man sorge,
dass sich das theerartige Blut nicht allzu rasch entleere und
spiile hinterher mit carbolisirtem Wasser aus. Das Offen-

11 s
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lassen des Canals ist durch eine eingelegte Réhre mit Tam-
ponbefestigung zu sichern (s. Atresie der Vagina).

V. Anomalien der Functionen des Uterus.

Die einzige hier in Betracht kommende Function des
Uterus ist die Menstruation, da seine Hauptfunction in die
Geburtshilfe gehdrt.

Die Menstruation ist die periodische Ausschei-
dung einer blutigen mit Uterus- und Vaginalse-
creten gemischten Fliissigkeit von der Schleim-
haut der Gebiirmutter wiihrend der Dauer der Ge-
schlechtsreifedes Weibes, alsoetwavom 13.bis48. Jahre.
Die Frage, ob Menstruation und Ovulation in ursichlichem
Ziusammenhange zu einander stehen, so dass nach Negrier
durch das Reifen und Platzen eines Graaf’schen Follikels
eine kleine Hiémorrhagie und gleichzeitice Congestion zum
Uterus entsteht, ist neuerdings wieder zur Streitfrage ge-
worden, deren Entscheidung der Physiologie anheim fillt
Indess ist diese Entscheidung auch fiir die Therapie von
Wichtigkeit, da z. B. die Herbeifithrung vorzeitiger Meno-
pausa durch Ovariotomie einzig auf die zur Zeit herrschende
Anschaunung gestiitzt ist.

(rewichtige Stimmen haben diesen ursiichlichen Zusam-
menhang zwischen Ovulation und Menstruation geleugnet
und berufen sich auf die Thatsache, dass einerseits oft bei
Frauen, die withrend der Menstruation sterben, keine Corpora
lutea gefunden wurden, und andererseits Frauen nach Ex-
stirpation beider Ovarien noch regelmiissig fortmenstruirten.

Einige (Pfliigeru. A.) sahen daher in Menstruation und
Hilosung nur die gleichzeitig eintretende Wirkung einer
gemeinschafthichen, ins Nervensystem zu verlegenden Ur-
sache, wiihrend Beigel die vollige Unabhiingigkeit beider
Vorgiinge von einander vertritt, welche nicht einmal noth-
wendig gleichzeitig eintreten miissen, da die Ablésung reifer
Eier fortwihrend, sowohl vor Eintritt der Pubertiit, als in
der klimakterischen Zeit und namentlich auch zwischen den
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Menstruationen stattfindet, — ein gewichtiger Grund fiir die
zu jeder Zeit mogliche Conception.

Nur die Forschung kann hier entscheiden, nicht die
Speculation und es lisst sich nicht verkennen, dass gewich-
tige Thatsachen fiir Beigel sprechen. Als iiberwunden ist
jedenfalls die Ansicht zu betrachten, dass das Menstrualblut
von der Himorrhagie des geplatzten Follikels selbst herriihre,
welche durch Tuben und Uterushthle ihren Ausweg finde,
denn es ist nicht abzusehen, warum es dann nicht in Tausen-
den von Fillen jedesmal zu gefiihrlichen Ergiissen in die
Bauchhéhle, Himatocelen etec. kiime.

Die Anomalien der Menstruation konnen sich be-
ziehen auf ihre Beschaffenheit; sie kann fehlen, zu spar-
sam, zu reichlich, zu selten, zu hiufig eintreten, zu wiisserig,
schleimig und iibelriechend sein; oder auf ihre Begleiter-
scheinungen: Schmerz, Unwohlsein, hysterische Beschwer-
den ete.

‘Wir unterscheiden demnach:

1. Amenorrhae,

d.i. das vbllige Ausbleiben der Menstruation im geschlechts-
reifen Alter. Dies kann in seltenen Fillen stattfinden bei
normalen Genitalien und gesundem Kérper, da es ja Frauen
giebt, die nie menstruirten und doch gebiren. Unter allen
Umstiinden wird die zur Pubertiitszeit ausbleibende Men-
struation vermisst und als Ursache aller etwa zufillig ein-
tretenden kleineren oder grosseren Leiden betrachtet werden.
Daher wird immer auch ohne krankhafte Erscheinungen
frither oder spiiter eine Untersuchung nothig werden, um
Gewissheit zu erhalten, dass nicht eine Bildungsanomalie,
rudimentirer oder infantiler Uterus die Ursache ist.
Bei eintretenden Beschwerden ist die Untersuchung wegen
Méglichkeit der atresia uteri oder vaginae geboten.

Sind solche mechanische Ursachen nicht vorhanden, so
richtet sich die Aufmerksamkeit auf die Blutbeschaffenheit.
Animie, besonders die zur Pubertiitszeit so hiiufige Chlo-
rose konnen die Ursache des Ausbleibens der Menstruation
sein und die geeignete Behandlung erfordern. Awuch Allge-
meinerkrankungen, welche Blutarmuth im Gefolge haben,
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namentlich Scrophulose, Tuberculose, kinnen im Causelnexus
mit der Amenorrhie stehen. Namentlich aber ist chronische
Metritis, Infaret, nach Scanzoni als eine sehr hiiufige Ur-
sache der Amenorrhie vorhanden.

Behandlung. Da die Amenorrhie nicht an sich eine
Krankheit, sondern ein Symptom sehr verschiedenartiger,
pathologischer Zustiinde ist, wird sich die Behandlung in
erster Reihe gegen die letzteren zu richten haben, sofern eine
Beseitigung derselben iiberhaupt moglich ist. Dies gilt also
namentlich von allen auf aniimischer Blutmischung beruhen-
den Zustiinden. Bewegung in frischer Luft, Baden, Schwim-
men und Gymnastik, Soolbider, kalte Abreibungen, iiber-
haupt ein hydrotherapeutisches Verfahren sind in erster Reihe
angezeigt. Dabei innerlich Eisenpriiparate mit kleinen Dosen
Aloé, welch letztere einen Congestivzustand nach Mastdarm
und Beckenorganen bewirken soll. Ferner Pulsatilla in Sub-
stanz und Extract (Herb. u. Extr. Pulsat. 1,60 f. pill. 24,
3mal tigl. 1 St.). Natron biboracicum in grossen Dosen,
2,00—3,00 auf einmal, in Wasser, Aufgiisse von Herb. Rutae
und Sabinae, Abends als Thee getrunken (1—2,00 auf 2
Tassen), scheinen eine besondere echolische Wirkung auf die
Uterusschleimhaut zu haben, Schropfképfe, blutige oder un-
blutige, wiederholt an die Innenseite der Oberschenkel und
heisse Fussbiider mit Senfmehl vor dem Schlafengehen dienen
dazu, die trige Blutwelle nach unten zu leiten und durch
Congestionirung des Genitalapparates, sowie durch Reflex-
impuls auf das Nervensystem der Natur unter die Arme zu-
oreifen. Auch Galvanisation des Sympathicus und des Uterus
ist mit Erfolg angewendet worden. T homasg erzielt Fluxion
nach dem Uterus durch Ansetzung des Heurteloup’schen
Saugers an die Vaginalportion ohne Skarification. Auch die
letztere oder Blutegel sind empfohlen worden. Sind gar
keine krankhaften Erscheinungen mit dem Ausbleiben der
Menses verbunden, so gebe man nach einigen Versuchen in
der angedeuteten Richtung die beruhigende Erkliirung, dass
etwas Abnormes nicht vorhanden ist.

Alles, was iiber die Amenorrhée gesagt worden ist, gilt
von der nur gradwels von ihr verschiedenen Verspitung
der Menstruation, Menstruatio retardata, welche
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ja erst dann als ,verspiitet erkannt wird, wenn sie {iberhaupt
eintritt, also vor diesem Eintreten genau dasselbe Ver-
halten seitens des Arztes erfordert wie die Amenorrhoe.

2. Suppressio und Retentio mensinm.
Unterdriickung und Ausbleiben der Menstruation.

Die Suppressio mensium ist das plotzliche Aufthdoren
der bereits im Flusse befindlichen Menses, — gewdhnlich in
Folge von Erkiiltung, Ueberanstrengung, heftiger (Gemiiths-
bewegung oder Ausbruch einer acuten Erkrankung. Am
hidufigsten ist Erkiltung die Veranlassung. Der physiolo-
gische Vorgang dieser alltiiglichen Erscheinung liegt noch
ganz im Dunkeln, namentlich wissen wir nichts iiber die Art
und Weise des oft blitzschnellen Ergriffenseins bestimmter
Nervenbezirke kurz nachdem ein Luftzug unsere Haut be-
riithrt , ein kalter Trunk die Speisershre passirt, ein nasser
Fussboden unsere Fiisse durchkiiltet hat.

Gemiithsbewegungen wirken in iihnlicher geheimniss-
voller Weise durch den Nervenapparat storend auf die nor-
malen Functionen der Kérperorgane ein. — Auch Cohabi-
tation beim Beginn der Menstruation kann die Suppression
zur Folge haben.

Das Entstehen acuter Erkrankungen hat man oft in um-
gekehrter Weise in Causalnexus mit Suppression der Menses
gebracht, so dass man ihr Entstehen aus letzterer ableitete,
— bei Infectionskrankheiten natiirlich mit Unrecht, mit
mehr oder weniger Berechtigung bei rein entziindlichen
Vorgiingen, Am hiiufigsten wird beiden Erscheinungen, der
eintretenden Krankeit und der Unterdriickung der Regel
die gleiche, gemeinschaftliche Ursache zu Grunde liegen.

Symptome. Die plétzliche Unterdriickung des Men-
strualflusses ist gewdhnlich von mehr oder weniger heftigen
Schmerzen, Unbehagen, Gefiihl von Hitze und Frost, Be-
schleunigung des Pulses oder ortlichen Fiebererscheinungen
begleitet. Letztere kionnen zugleich die Zeichen einer be-
ginnenden Metritis sein. Gastrische Stérungen mit Einge-
nommensein des Kopfes, Aufgetriebenheitdes Leibes, Schwere
in den Gliedern und Mattigkeit dauern im giinstigeren Falle
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fort bis zur niichsten Periode, wenn es nicht gelingt, den
Menstrualfluss wieder herzustellen. Wird die Periode
durch den Eintritt acuter allgemeiner Erkrankung unter-
brochen, so stellt sich oft der Ausfluss als kritische Erschei-
nung unter den Zeichen der Besserung wieder ein. Zuweilen
vergehen Monate unter dauernden und periodischen Be-
schwerden, - ehe die normale Function die Genesung an-
kiindigt. .

Die Untersuchung findet den Uterus gewthnlich em-
pfindlich, etwas tiefer stehend, kurz mit den Zeichen des
Congestivzustandes, und nicht selten stellt sich katarrha-
lischer Ausfluss ein.

Die Retentio mensium, das Ausbleiben der verher
schon regelmiissig eingetretenen Menstruation zur regel-
miissigen Periode kann bestehen in einer functionellen®
oder mechanischen Zuriickhaltung derselben. Erstere
1st auf dieselben Einfliisse zuriickzufiihren wie die Suppressio
mensium und 1st von dieser nur dadurch verschieden, dass
die durch sie veranlassten Erscheinungen weniger stiirmisch,
obgleich ebenso nachhaltig auftreten. Erkiiltung, An-
strengung, Schreck oder Aerger, Coitus kurz vor dem er-
warteten Eintritte der Regel, namentlich aber intercurrirende
Erkrankungen, welche eine Schwiichung der Constitution
bedingen, sind gewéhnlich die Veranlassung. — In schlim-
meren Fillen kann eine Entartung der Schleimhaut durch
Entziindungen, Ausfiilllung der Hohle mit Excrescenzen die
Ursache dauernder Menstruationsverhaltung werden.

Die Symptome sind hiinfig beim ersten Ausbleiben
sehr unbedeutend und steigern sich erst im weiteren Verlaufe,
wenn mehrere Perioden ohne Durchbruch des Ausflusses
vortiber gehen. Am meisten klagen die Kranken iiber
Schwiiche, Nervositiit, Schwere und Ziehen im Riicken und
Unterleib, Appetitmangel — Zeichen, die von Verheira-
theten, namentlich jungen Frauen gern als Verkiinder der
Schwangerschaft betrachtet werden, namentlich, wenn, wie
gewohnlich der Fall ist, sich Meteorismus, Aufstossen, Uebel-
keit und Erbrechen dazu gesellt.

Unter Eintritt eines starken Schweisses, oder auch ohne
kritische Zeichen, stellt sich gewdhnlich nach ein- oder
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zweimaligem Ausbleiben die Regel ohne weitere Folgen
wieder ein, wenn nicht Gewebsalterationen die Ursache sind.

Die mechanische Retention ist diejenige Form, bei
welcher zwar die Ausscheidung des Blutes von der Schleim-
haut 1n normaler Weise stattfindet, der Abfluss aus der
Gebiirmutterhdhle aber durch mechanische Hindernisse ge-
hemmt wird. Es handelt sich dabei also um einen Verschluss
des Cervicalcanales, sei es durch Secretpfripfe, Verwachsung
durch Entziindung oder Ulceration, Polypen im Canal oder
am inneren Muttermunde, Knickung des Uterus, also Zu-
stiinde, die bereits ihre Besprechung bei den genannten
Anomalien fanden, theils bei der Dysmenorrhée Erwiih-
nung finden werden. Hier geniigt es daher, auf die Moglich-
keit der Verwechslung mit functioneller Stérung hinzu-
weisen und die Nothwendigkeit einer sorgfiltigen Unter-
suchung zu betonen.

Diagnose. Am niichsten liegt die Verwechslung mit
Schwangerschaft, welche umgekehrt wiederum von Un-
verheiratheten gern als blosse Menstruationsverhaltung ge-
deutet wird, und es ist diese Moglichkeit zur Vermeidung
des Missbrauchs der Sonde stets im Auge zu behalten.

Bei plotzlicher Suppression liegt der Verdacht auf
Schwangerschaft ferner, obgleich auch sie sich zuweilen durch
eine Menorrhagie verkiindigt, welche plotzlich stockt und
nicht wiederkehrt. Die Anamnese unter Beriicksichtigung

der erkennbaren Veranlassungen wird hier auf die richtige
Spur leiten.

Die griosste Vorsicht erheischt aber das blosse Aus-
bleiben der Menses zur gewohnten Zeit, mit oder ohne Be-
schwerden. Nur wo jeder Verdacht auf Schwangerschaft aus-
geschlossen ist, und wo die bimanuelle Untersuchung die
Andeutung anderer Ursachen giebt, ist schliesslich die Sonde
als sicherstes Auskunftsmittel iiber das Vorhandensein eines
mechanischen Verschlusses in Gebrauch zu ziehen.

Behandlung. Sind Schwangerschaft und mechanische
Hindernisse ausgeschlossen, so treten dieselben Regeln in
Kraft, wie sie fiir die Behandlung der Amenorrhée ange-
geben wurden, nur dass sie bei der Suppression in ener-
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gischerer Weise zur Anwendung kommen als bei jener, wo
sie nur versuchsweise berechtigt waren.

Besondere Sorfalt ist der Erforschung etwaiger ent-
ziindlicher Vorginge im ganzen Genitalapparat, ein-
schliesslich der Ovarien zu widmen, um ihre Bekimpfung,
als veranlassender Ursachen, sofort in Angriff zu nehmen.
Zur Wiederherstellung des unterdriickten Ausflusses dienen
zuniichst solche Vorkehrungen, welche eine Fluxion nach
unten veranlassen, warme Sitz- und Flussbider, Douchen,
Senfteige an die Schenkel, Blutegel an die Portio vaginalis
oder der Thomas’sche Sauger. Klystiere von Aloé (1—2,00
auf 100,00 Wasser) hatten oft auffallend raschen KErfolg.
Dabei innerlich Borax in grossen Dosen (2—3,00) mit Aunf-
guss von Hb. Rutae und Sabinae (je 15,00 auf 6 Portionen
Thee), Secale cornutum in kleineren aber oft wiederholten
Gaben (stiindlich 0,02 Ergotin). Bei lingerer Dauer der
Retention Eisen mit Pulsatilla, Moor und Soolbiider.
Auch der galvanische Strom ist mit Erfolg versucht worden.

Die mechanische Retention erfordert vor Allem die
Beseitigung der Obstruction auf operativem oder mecha-
nischem Wege, im Nothfalle die Punktion — je nach der
Natur des Verschlusses.

3. Menorrhagie und Metrorrhagie.

Menses nimii. Gebiirmutterblutung.

Als Menorrhagie, Menses nimii, bezeichnet man jede
in excessiver Quantitit,oderinzukurzen Zwischen-
riumen oderzu lange anhaltend auftretende menstruale
Blutung. Die Grenze zwischen dem Normalen und dem
wZuviel* ist schwer zu ziehen und sehr individuell nach allen
drei Richtungen. Die normale Dauer des Menstruations-
flusses wird zwischen zwei und sechs Tagen, die Periode von
einem Eintritt zum andern auf 24 bis 30 Tage angenommen.
Manche Frauen menstruiren aber alle drei Wochen und acht
Tage lang ohne Nachtheil, und iiber die Quantitit lisst sich
vergleichsweise gar nichts feststellen. Es wird sich also nur
fragen, ob im einzelnen Falle Beschwerden und Nachtheile
aus dem ,zu viel, zu oft, zulange” erwachsen und namentlich,
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ob in diesen Beziehungen eine wesentliche Verinderung
gegen einen fritheren Normalzustand eingetreten ist.

Als Metrorrhagie ist jeder nicht menstruale Blut-
erguss aus der Gebiirmutter zu bezeichnen, mag er nun zu-
fillig zur Zeit der Katamenien oder ausserhalb derselben
eintreten. Als nicht menstrual ist aber jeder Bluterguss
anzusehen, der nicht seine niichste Veranlassung in dem
physiologischen Impuls hat, welcher diesen Theil des Ge-
schlechtslebens regulirt. Die Wirkung dieses Impulses kann
freilich durch pathologische Zustiinde des Genitalapparates
selbst eine abnorme werden, und es kénnen daher solche Zu-
stiinde, welche zu Blutungen der Uterusschleimhaut iiber-
haupt priidisponiren, auch die normale Menstruation in eine
Menorrhagie verwandeln. Solche Zustiinde sind Congestion
und Entziindung der Gebirmutter, chronische Metritis, fun-
giose Excrescenzen der Schleimhaut, Polypen und Fibrome,
fiberhaupt alle Neubildungen des Uteruscanals, Flexionen,
Ovarienerkrankungen, am hiufigsten Abortus und Entbin-
dungen.

Als ausserhalb der (eschlechtssphiire liegende Priidis-
positionen kinnen Allgemeinerkrankungen, welche die Blut-
mischung erheblich alteriren, betrachtet werden, wie Scorbut,
Pocken, Scharlach, Typhus, gelbes Fieber.

Ursachen. Alle Ursachen also, welche nach dem Ge-
sagten eine Metrorrhagie des nicht schwangeren Uterus
zu irgend einer Zeit hervorrufen, konnen auch bei milderem
Auftreten eine blosse Menorrhagie bedingen. Letztere
aber kann auch insofern eine idiopathische sein, als sie
auf solchen Einfliissen beruht, die gew6hnlich keine Metror-
rhagie zur Folge haben. Dahin gehoren Gemiithserregungen,
kérperliche Anstrengungen, Herzfehler, Unterleibsplethora,
hydrimische Blutbeschaffenheit, welch letztere freilich ebenso
oft auch Folge der Blutungen sein kann.

Auf der anderen Seite lehrt die Erfahrung, dass gerade
eine anfimische Blutbeschaffenheit zuweilen das ganze Nerven-
system in einen Zustand der Reizbarkeit versetzt, welcher
auch eine leichtere Auslésung des Menstruationsimpulses
zulassen kann, Denn nicht immer ist die Menorrhagie dem
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schlechten Aussehen, den Verdauungsstérungen ete. vorher-
gegangen.

Diagnose. Die erste Aufgabe ist, sich Rechenschaft zu
geben iiber die Ursache der Blutung, also zuniichst, ob man
es blos mit einer functionellen Stérung oder mit krankhafter
Beschaffenheit des Uterus, oder mit beginnender Schwanger-
schaft zu thun hat. Eine Verwechslung ist fast nur méglich
mit Abortus in den ersten Wochen.

Behandlung. Gestiitzt auf die Wahrnehmung, dass
Menorrhagie nicht selten bei schon vorher aniimischen Frauen
und Miidchen eintritt, habe ich sie mit Eisen in Verbindung
mit kleinen Dosen der’hb. Sabinae und Nux vomica (Rp. Ferr.
lactic., Pulv. hb. Sabinae aa 2,00, Extr. Nux Vom. spir. 0,50,
Extr. Trifol. fibr. q. s. ut £ pil. 30, 3mal tigl. 1 St.) zu be-
kiimpfen gesucht, und der giinstige Erfolg der Verlingerung
des Intervalls und der Beschriinkung der Dauer und Quan-
titiit ist so hiiufig eingetreten, dass ich ihn nicht durchweg
fiir zufillig halten mochte. Hilt sich die Menorrhagie
nochinnerhalb der Grenzen einer quantitativ vermehrten Men-
struation mit deren charakteristischem Ausflusse, so ist es in
der Privatpraxis nicht thunlich, sofort eine Exploration zu
beantragen. Man verordne aber sofort ruhige Horizontallage
im Bett und bei reizloser Diit solche Mittel, welche nach
unseren Erfahrungen eine Verengung der Capillaren herbei-
fiihren. Ich habe mit recht befriedigendem Erfolge immer
folgende Mischung nehmen lassen: Rp. Tr. Ergotae 20,00,
Elix. acid, Haller. 4,00, Tr, Cinnam. 10,00, 2stiindl. 30 Tr. in
Wasser zunehmen. Maguire rithmt die Tr. Cannabis Indi-
cae, 20 Tr. 3mal tiigl, auch verbunden mit Tr. Ipecacuanhae.
Bei frequentem, erregtem Pulse wird obigen Mixturen mit
Vortheil Tr. Digitalis zugesetzt. Erst wenn nach einigen
Tagen der Ausfluss nicht nachliisst oder den Charakter der
Metrorrhagie einnimmt, darf mit der Untersuchung zur Er-
forschung der Ursache nicht gezigert werden.

Selten freilich ist mit Entdeckung der Ursache zugleich
die Moglichkeit ihrer sofortigen Beseitigung gegeben und es
gilt vielmehr, einer gefahrdrohenden Blutung, sei sie eine
Menorrhagie oder Metrorrhagie im eigentlichen Sinne, ohne
Zieitverlust Einhalt zu thun: das erste, stets bereite Mittel
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ist dann die Kilte in Form von eiskalten Umschligen auf
den Unterleib und Eis oder kalte Irrigationen in die Vagina.
Nach neueren Erfahrungen konnen damit abwechselnd auch
beim nicht schwangeren Uterus heisse Douchen (42° R.) zur
Erregung kriiftiger parenchymattser Contractionen in An-
wendung kommen. Von styptischen Mitteln ist die Applica-
tion von Liqu. ferri sesquichlor. auf die Uterusschleimhaut
mittelst des Wattetrigers (Fig.11) am
meisten zu empfehlen. Ist die Hohle
durch Fibrome erweitert, so konnen In-
jectionen einer Eisenchloridlésung (1:4)
néthg werden, da dann auch gewdhnlich
der Muttermund etwas gedffnet ist, um
den Riickfluss zu gestatten. Complicirte
Spritzen und Apparate halte ich dabei
fiir unnéthig. Ich habe mich stets einer
einfachen GGlasspritze mit gutschliessen-
dem Stempel bedient (Fig. 36). Auf das
kurze Rohra passt hermetisch schliessend
ein leicht gekriimmtes Ansatzrohr & aus
Neusilber oder Hartgummi mit nach
riickwiirts durchbohrtem olivenférmigem
Knopf. Dasselbe wird wie eine Sonde
in den Uterus eingefiihrt und dann erst
die gefiillte Spritze aufgesetzt. Ist letz-
tere mehrmals zu fiillen, so wird sie ab-
genommen, ohne dass das Rohr entfernt
zu werden braucht. Die seitlichen Ringe
dienen zur Orientirung iiber die Lage der
Rohre im Uterus, der Strahl geht dann
nach riickwirts und fliesst neben dem
Rohre ab. Immer aber brauche man die Vorsicht, nur wenige
Tropfenund nie bei Flexion, Stenoseoder acuter Ent-
ziindung zu injiciren. Von den subcutanen Ergotininjectionen
habe ich geringen Erfolg gesehen, doch werdensie von Anderen
auf Grund besserer Erfahrungen geriihmt. Zuletzt bleibt
noch die Tamponade der Scheide und bei geéfinetem Mutter-
munde zugleich des Cervicalcanals, Zur Tamponade fand ich
am praktischsten fest zusammengerollte Watteballen von der

Fig. 36.
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Grosse einer Wallnuss bis Hithnerei, jeder mit einem Faden
umschniirt zum Wiederherausziehen. Den obersten, an den
Muttermund anzulegenden triinke ich mit Eisenchloridlésung,
die anderen mit Carbolsiiure. 3—5 geniigen zur festen Aus-
stopfung der Scheide. Die Fiden werden der Reihe nach
mit verschiedenen Zeichen (Knoten) versehen. Wirkt auch
diese mnicht, so erweitere man den Cervicalecanal mittelst
Pressschwammes, um die Ursache zu entdecken. Der Press-
schwamm 1ist zugleich der beste Tampon und die Erweite-
rung gestattet, bis zur Entfernung der Ursache (Polyp) die
Uterushohle selbst zu tamponiren. Die Ausdehnung des os
internum durch den Presschwamm ist iibrigens schon an sich
oft hinreichend, lange dauernde Blutungen permanent zu
stillen durch Hebung der Stauung und Congestion im
oberen Abschnitte des Uterus.

Be1 der hiiufigen Menorrhagie an der Grenze der Klimax
empfiehlt F. Barker das dreimal tiigliche Einlegen von
Suppositorien aus Ergotin (2,00) und Cacaobutter ins Rec-
tum eine Woche lang vor der Menstruation. Ferner beil
unregelmiissigen Himorrhagien intrauterine Bougies
von Jodoform (1,00 mit Mucil. u. Gt. Trag. q. 8.).%)

Am gefiihrlichsten sind die Metrorrhagien post partum.
Ist Atonie des Uterus die Ursache, so applicire man kalte
oder heisse Douchen in continuirlichem Strahle, um Contrac-
tionen anzuregen. Beil noch hinreichend gedffnetem Munde
entferne man mit der Hand Gerinnsel und Placentareste.
Vorziigliche, dauernde Wirkung sah ich in mehreren Fiillen
von der Anwendung des kalten Sitzbades, in welches die
Wichnerin nur wenige Minuten eingetaucht wurde unter
oleichzeitiger Begiessung des Unterleibes und Riickgrates
mit kaltem Wasser. KEs trat darauf schnell eine wohlthitige
Reaction mit Wirmegefiihl ein und der Uterus blieb contra-
hirt. Auch ein Aetherspray auf Bauch, Riicken und Geni-
talien wurde von Griffith mit promptem Erfolge in 2 ver-
zweifelten Fillen angewendet.®) Dabei innerlich grosse
Dosen Secale oder Ergotininjectionen. Vor Eisenchlorid-

*) .,Uterine hemorrhages”. New-York. Med. Ree. 1876.
**) ,,London Practitioner® 1877.
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injectionen in den Uterus ist bei post partum Blutungen
wegen des Offenstehens grosser Venen eindringlich zu warnen.
Es wirkt zwar auf die Arterien adstringirend und soll auch
durch Diffusion in den Venen einen lederartigen Thrombus
erzeugen (Goldschmidt¥®), bewirkt aber, wo es mit dem
Blute sich direct mischt, ein brockliches Gerinnsel mit der
Gefahr der Thrombose. Auch ist bei der Erschlaffung der
Uteruswand die Moglichkeit des Austritts durch die Tuben
keineswegs ausgeschlossen, wie ich leider aus eigener Er-
fahrung weiss. Statt ihrer empfiehlt Trask (London) In-
jectionen von Jodtinctur (1 p. auf 2 pp. Wasser), welche
kriiftige Contractionen anregen soll ohne die Gefahren der
Thrombenbildung. :

Tritt die Blutung erst spiter, einige Tage nach der Ent-
bindung auf, so sind oft alle Mittel, ihr Fortsickern bis zur
Erschopfung zu verhiiten, vergeblich, bis man sich durch
Pressschwamm den Weg gebahnt hat, die Eihautreste oder
Verwachsungen zu entfernen, die fast ausnahmslos die Ur-
sache der Blutung bilden. Bei der Frau eines Collegen, die
vergeblich mit Eistampons, Ergotin, Colpeurynter bis zu
volliger Aniimie behandelt worden war, geschah dies nach
3 Wochen mit augenblicklichem Erfolge. Das verhiingniss-
volle Placentarestchen hatte die Grisse einer halben Wall-
nuss, war hart und musste mit dem Finger losgeschiilt werden.

Zu gleichem Zweck empfiehlt Schede (Berlin) und
Jacob (Miinchen) bei geschlossenem Os die Anwendung
des Schabléffels, noch besser Thomas (N. Y.) eine aus
Kupferdraht schlingenférmig gebogene Curette.

Betreffs der den Metrorrhagien zu Grunde liegenden
Erkrankungen und Anomalien des Uterus, Entziindung, fun-
gose Metritis, Neubildungen, Lageverinderungen und deren
Behandlung ist auf die bez. Abschnitte zu verweisen.

4. Dysmenorrhéa.

Im normalen Zustande geht die Menstruation ohne gros-
sere Beschwerden, als etwa ein leichtes Angegriffensein,

*) »,Die intrauterine unblutige Behandlung.” Berlin 1876.
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Gefiihl von Wiirme und Fiille, vermehrte Schleimabsonde-
rung, vor sich. Jede Abweichung von dieser Regel, durch
welche die Menstruation theils mit Schmerzen, theils mit
erheblicheren Storungen des Allgemeinbefindens verbunden
auftritt, hat man Dysmenorrhde genannt.

Der Name bezeichnet also nicht eine Krankheit, sondern
einen durchaus nicht scharf umgrenzten Symptomencomplex
sehr verschiedenartiger pathologischer Zustiinde theils im
Grenitalapparat, theils ausserhalb desselben.

Man findet daher auch die Dysmenorrhie gewéhnlich ein-
getheilt in eine ,mervise”, ,,congestive®, , entziindliche*, ,,0b-
structive® ete., Namen, welche sich theils auf Symptome, theils
auf Ursachen beziehen, aber eine iibersichtliche Trennung
deshalb nicht gewiihren, weil ihrer Aufstellung in erster In-
stanz die subjectiven Empfindungen der Kranken zu Grunde
liegen.

Ziweckmiissiger scheint mir die Unterscheidung in funec-
tionelle und mechanische Dysmenorrhde.

Unter functioneller Dysmenorrhde michte ich die-
jenige verstanden wissen, bei welcher die genannten Be-
schwerden auf die pathologisch verinderte Funection der
Blutausscheidung durch die Schleimhaut selbst zu-
riickzufiihren sind, mag diese Veriinderung nun idiopa-
thisch,oderdurchentziindliche Zustiinde des Uterus
und seiner Umgebung bedingt sein.

Unter mechanischer diejenige Form, bei welcher die
Beschwerden eine mechanische Verhinderung des
Abflusses des in normaler Weise ausgeschiedenen Blutes
zur Ursache haben, abgesehen von den Texturveréinderungen,
welche wiederum die Folge dieser Hemmung des Abflusses
sein konnen.

a. Functionelle Dysmenorrhde.

Unterscheiden wir nach dem oben Gesagten eine idio-
pathische und eine secundiire oder congestive Form,
zu denen als dritte eine noch nicht genau zu bestimmende,
die Dysmenorrhoea membranacea, zu rechnen ist.



Dysmenorrhée. 177

Idiopathische Dysmenorrhde. Als solche ist die
functionelle Dysmenorrhée anzusehen, wenn sich keinerlei
entziindliche Structurverinderungen des Uterus, der Ovarien, -
des Peri- und Parametriums nachweisen lassen. Im Allge-
meinen wird sie also mit derjenigen Form zusammenfallen,
welche gewiohnlich als Dysmenorrhoea nervosa bezeichnet
wird, obgleich die Alteration des Nervensystems ebenso wie
bei den iibrigen Formen wohl meist mehr als Folgezustand,
denn als Ursache aufzufassen sein wird.

Die Symptome sind weniger ortlicher Natur als viel-
mehr FErscheinungen allgemeiner mnervoser Reizbarkeit.
Schon mehrere Tage vor dem Eintritte der Regel zeigt sich
auffallende Verstimmung, Launenhaftigkeit unter Appetit-
mangel, Aufstossen, Flatulenz, Kopfschmerz, zuweilen Mi-
griine, hiufiger Drang zum Uriniren, dann auch ziehende
Schmerzen im Kreuz, Lenden und Hypogastrium. Die Ver-
stimmung des Nervensystems kann sich in den verschieden-
sten Formen manifestiren. Bei jungen Miidchen namentlich
habe ich oft untiberwindliche Schlafsucht vor und wihrend
der Regel gesehen. Neuralgien einzelner Nerven, Krimpfe,
Convulsionen sind nicht sehr seltene Erscheinungen. Bei
Anderen kiindigen Herpes und ekthymaiihnliche Ausschlige
an bestimmten Stellen, z. B. im Gesicht schon 8—14 Tage
vorher das erwartete Ereigniss an. Gewithnlich lassen beim
Eintritt der Menstruation alle Beschwerden mit einem
Schlage nach, withrend sie in selteneren Fiillen wihrend der
ganzen Periode anhalten.

Secundiire Dysmenorrhée. Die secundire oder
congestive Form unterscheidet sich von der vorhergehen-
den nur dadurch, dass bei ihr sich chronische Entziindungs-
zustinde im Uterus (Katarrh, Infarkt), den Ovarien (Em-
pfindlichkeit bei Druck, Anschwellung, Tumoren), im Peri-
tonealiiberzuge und Zellgewebe (Verdickungen, Exsudate,
Tumoren) vorfinden, welche die an sich normale Funection
krankhaft beeinflussen und modificiren.

Die Symptome derselben unterscheiden sich nicht
wesentlich von denen der idiopathischen oder nervisen Form,

Sie kann namentlich von derselben Verstimmung in den
Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten. 12
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verschiedensten Gebieten des Nervensystems begleitet oder
eingeleitet sein, wie jene. Gewohnlich aber macht sich ein
mehr ausgesprochener Congestivzustand nach den Becken-
organen schon vor dem Eintritt geltend. Dumpfe, nach den
Schenkeln ausstrahlende Schmerzen in den Ovarien, welche
bei Druck empfindlich sind, Schwere und Intumescenz des
Uterus, welcher bei jeder Regel sich merklich vergrossert,
herabsinkt und bei der Untersuchung empfindlich ist, Hitze
und Trockenheit der Scheide, sehr heftige, oft wehenartige
Schmerzen vor dem Durchbruche, anfangs sparsame, dann
aber oft sehr profuse und liinger dauernde Blutausscheidung,
zuweilen mit formlichen Gerinnseln, Erregtheit des Gefiiss-
systems unter Herzklopfen, Schwindel und Eingenommenheit
des Kopfes, Turgescenz der Briiste — geben einen Finger-
zeig zur Unterscheidung und erregen den Verdacht einer
organischen Ursache der Functionsanomalie.

Ursachen. Die Ursache des krankhaften Symptomen-
complexes ist demnach zuniichst allein in dem stirkeren
Blutzuflusse zum Genitalapparat vor und wihrend der Men-
struation zu suchen. Will man nun annehmen, dass eine
erhthte Empfindlichkeit (Hyperisthesie) der Uterusnerven
diesen physiologischen Andrang als einen abnormen empfin-
det (Dysm.nervosa), oder dass bel manchen Frauen das Blut
schwerer die Capillarwiinde durchbricht oder das Schleimhaut-
epithel sich schwerer abstosst, so dass also eine stirkere
Stauung in den Capillaren stattfindet, so mag man, auf dem
Boden dieser Hypothese stehend, sich die Vorginge in Er-
mangelung positiven Wissens leidlich erkliren. Dass dieser
Congestivzustand durch entziindliche Texturveriinderungen
eine Verstiirkung erleidet, dass namentlich, worauf Barker
hingewiesen, durch perimetrische A dhiisionen und Verdickun-
gen die normalen Circulationsverhiiltnisse gestért und zwar
zunidchst eine aniimische Beschaffenheit des Uterusgewebes,
dann aber durch Hemmung des Riickflusses eine Stanungs-
hyperiimie herbeigefithrt werden kann, ist leicht ersichtlich
(Dysm. congestiva). Jedenfalls ist wenig Gewicht auf die
Blutbeschaffenheit zu legen, da beide Formen sowohl bei
plethorischen als anidmischen Frauen vorkommen, am hiu-
figsten allerdings bei letzteren. Dass das Leiden meist
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hysterische Frauen befiillt, ist richtig, aber wer mag bei
dem heutigen Stande der Neuropathologie entscheiden, ob
es nicht ebensowohl Ursache als Folge jener Erscheinungen
ist, die wir so gern unter dem Namen der ,Hysterie® zu-

sammenfassen, weil ein Wort sich gern einstellt, wo Begriffe
fehlen?

Dysmenorrhoea membranacea.

Diese zuerst von Hufeland erwihnte, dann von Dewees
(Philadelphia) 1824 beschriebene Form unterscheidet sich
von der vorhergehenden dadurch, dass unter den gewdhn-
lichen dysmenorrhdischen Erscheinungen mehr oder minder
grosse membranartige Fetzen ausgestossen werden, welche
zuweilen zusammenhiingend einen vollstindigen Abguss der
Uterushohle darstellen.

Rohlfs (Gottingen) stellt die Resultate der Beobach-
tungen J. Williams’ (London) folgendermaassen zusam-
men®*): Es giebt verschiedene Theorien der Entstehung.
1) Die Membran ist das Product von Entziindung und Ex-
sudation, wie bei Croup, Diphtherie, plastischer Bronchitis.
Aber nach W. ist die Entziindung secundiir. Membranen
konnen sich nur auf acut entziindeter Schleimhaut bilden
(Puerperalfieber), abher dafiir, dass die mit der Dysm. mem-
branacea behafteten Frauen allmonatlich an acuter Entziin-
dung leiden, fehlen alle Symptome. KEbensowenig jiingere
Miidehen, die schon vom Beginn der Menstruation damit
behaftet sind. Die plastischen Bronchialauswiirfe aber sind
Fibrin und ziher Schleim, keine Membranen. 2) Die Mem-
bran ist eine gewdhnliche Decidua und das Product eines
frithzeitigen Abortus. Dagegen spricht das Vorkommen
bei Jungfrauen und Nichtschwangeren. 3) Folge der Rei-
zung durch Coitus, durch 2. widerlegt. 4) Wirkung einer
Congestion der Ovarien und Hypertrophie der Decidua.
Letztere ist aber nach W. viel dicker als die von ihm unter-
suchten ausgestossenen Membranen. Er sucht deshalb den
Grund des Anhaftens der menstrualen Decidua in der Ge-
biirmutterwand, welche entweder nicht normal entwickelt

*) Wiener Med. Presse, 1878. 20.

12*
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oder nach einem Puerperium nicht vollstiindig zuriickgebildet
ist, so dass ein Ueberwiegen der fibrosen Elemente iiber die
musculiren und driisigen stattfindet. Deshalb erfolge die
Abstossung in zusammenhiingenden Stiicken, nicht in Triim-.
mern, wie bei normaler Muskelwand.

Auch Engelmann (St. Louis) gelangt in seinem Bericht
in der Amerikan. Gyniikol. Gesellschaft®*) zu gleichem Re-
sultat. Die von ihm untersuchten Membranen bestanden
aus den oberflichlichen Epithelschichten der Schleimhaut
mit Utriculardriisen und Blutgefiissen. KEr nennt den Vor-
gang daher nicht eine Abstossung der Schleimhaut, sondern
eine Exfoliation. In gleicher Weise spricht sichu. A. Beigel
aus. Die Dysmenorrhoea membranacea ist deshalb von be-
sonderer Bedeutung, weil sie fast immer mit Sterilitiit
verbunden sein soll, obgleich Ausnahmen constatirt sind.
Williams hiilt letztere fiir die Folge der secundiren Ent-
ziindung des [terus und der Ovarien.

Die Behandlung der functionellen Dysmenor-
rhoe richtet sich nach den Ursachen, soweit solche erkennbar
sind. Werden entziindliche Zustéinde oder Structurverédnde-
rungen constatirt, so ist das in den betreffenden Abschnitten
besprochene Verfahren gegen dieselben einzuleiten. Sympto-
matisch kann in solchen Fiillen congestiver Dysmenorrhée
durch ortliche Blutentziehungen, warme Douchen, Sitzbider
der Durchbruch beférdert und Erleichterung verschafft wer-
den. In den Intervallen dienen salinische Abfiihrmittel,
Bewegung und Diiit zur Beseitigung etwaiger plethorischer
Zustiinde, namentlich des Pfortadersystems. Beim Eintritt
ist Ruhe zu empfehlen und manche Patientinnen bringen
die ersten zwei Tage am besten im Bett zu. Dasselbe gilt
auch bei der nervisen Dysmenorrhée. Animische Zu-
stiinde werden durch die bekannten Mittel bekémpft, und so
weit meine Erfahrung reicht, haben Eisenpriparate in Ver-
bindung mit kleinen Dosen Secale und Sabina bei allen For-
men der Dysmenorrhde sich wohlthiitic erwiesen. Zur Be-
kiimpfung der Schmerzen sind Narcotica am Platze, am
besten in Form von Suppositorien von Opium, Belladonna,

*) New-York. Med. Record. 1877.
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Jodoform in Scheide oder Rectum. Die nervisen Zufille,
Kriimpfe, epileptiforme Convulsionen, Neuralgien erfordern
die Anwendung grosser Dosen Bromkalium mit Ako-
nittinctur als Palliativmittel neben der allgemeinen Be-
handlung dieser Reizbarkeit des Nervensystems. Heftige
Convulsionen habe ich oft durch Compression beider Caro-
tiden coupirt. — Aus Allem ergiebt sich, dass nirgends
mehr als hier das Verfahren dem individuellen Falle anzu-
passen 1st. _

Die Behandlung der Dysmenorrhoea membranacea
hat bis jetzt noch keine nennenswerthen Erfolge aufzuweisen.
Nach Williams erfordert die Heilung eine Verinderung
der ganzen Structur der Uteruswand durch Entwickelung
einer kriftigeren Musculatur. Jowolieff empfiehlt zu
diesem Zwecke die Electricitiit. Caunterisationen der Schleim-
haut haben sich erfolglos erwiesen.

Um so grissere Sorgfalt ist der Prophylaxe zuzuwenden
durch sorgfiltige Ueberwachung der jungfriulichen Ent-
wickelung (Gymnastik, Vermeidung zweckwidriger Kleidung,
der Onanie ete.), der Wochenbetten, aller acuten Eniziin-
dungen.

b. Mechanische Dysmenorrhde.

Die mechanische Dysmenorrhie ist nur dem Grade
nach verschieden von der bereits abgehandelten Retentio
mensium und kommt dadurch zu Stande, dass durch einen
nicht volligen Verschluss des Cervical- oder Scheidencanals
der Abfluss des Menstrualblutes momentan gehemmt oder
erschwert wird.

Die Ursache ist also stets eine Stenose des Canals,
sei es durch katarrhalische Verdickung der Schleimhaut,
durch Narbencontraction nach operativen Eingriffen oder
Aetzmitteln, durch fungése Wucherungen, durch kleine, das
Os internum verschliessende Polypen, durch Lageveriinde-
rungen, bei denen ein Aneinanderpressen der Wiinde des
Canals hinzukommt, endlich Stenosen durch Verwachsungen
in der Scheide oder zu grossen Hymen.

Zu diesen meist erworbenen Zustiinden kommt noch eine
angeborene Verlingerung der conisch zugespitzten Vaginal-
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portion mit sehr kleinem Os externum und verengtem Cer-
vicalcanal, welche als hiiufige Ursache der mechanischen
Dysmenorrhée und Sterilitit besondere Beachtung
verdient. B

Symptome. Die Beschwerden und krankhaften Af-
fectionen des Nervensystemes unterscheiden sich wenig von
denen der functionellen Dysmenorrhde. Nur tritt die wehen-
artige, poroxysmenartige Beschaffenheit derselben deutlicher
hervor. Die Molimina sind vor dem Eintritte dieselben, wie
bei jener und finden Erleichterung durch den Abfluss einer
Quantitit menstrualen Blutes. Dann aber tritt eine Stockung
unter erneuerten Beschwerden ein, bis wiederum das Hinder-
niss iiberwunden ist und schliesslich durch Cessiren der Ab-
sonderung die Scene sich schliesst, wenn nicht durch die
Stockung andere nachtheilige Folgezustinde zuriickbleiben.

Die Diagnose kann nur durch eine Untersuchung, bima-
nuell und mittelst der Sonde, wie beim Verdacht auf Retensio
mensium, festgestellt werden. Diechronische Verlange-
rung der Vaginalportion giebt sich dem untersuchenden
Finger durch ihre Gestalt, Anliegen an die hintere Scheiden-
wand und fast knorpelhafte Hiirte kund — gewthnlich eine
Theilerscheinung des chronischen Infarkt. Die Einfiihrung
der Sonde ist schwierig und gewthnlich schmerzhaft wegen
der durchgingigen Stenose des Canals und der Rigiditiit der
‘Wandungen.

Behandlung. Die Radicalbehandlung besteht in der
Beseitigung der Stenose und hat demnach #hnliche Aufgaben
zu erfiillen, wie die der Retensio mensium, auf welche zu ver-
weisen ist. Bei organisch verengtem Cervicalecanal ist von
Simpson und Sims die sogen. bilaterale Incision der
Cervix als bestes Erweiterungsmittel eingefiihrt worden. Zur
Ausfithrung derselben sind verschiedene Instrumente mit ver-
borgenen Klingen, die Hysterotome von Simpson und
Greenhalgh erfunden worden, mittelst deren der innere
Muttermund und die Cervicalwandungen seitlich beim Heraus-
ziehendes mit cachirten Klingen eingefiihrten Instrumentes
und Vorspringen derselben mehroder weniger tiefeingeschnit-
ten werden. Sims, grundsiitzlich nie schoeidend, wo er nicht
sieht, schneidet unter Leitung des Rinnenspiegels mit einer
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auf die Fiiche im Winkel gebogenen Scheere, deren ein Blatt
in den Canal eingefiihrt wird, die Vaginalportion an beiden
Seiten bis zum Ansatz der Vagina durch und verlingert den -
Schnitt mit einer feinen, auf die Fliche stellbaren einschnei-
digen Messerklinge beiderseits bis an resp. durch das Os in-
ternum. Ich habe mir ein einfaches Messerchen mit im
‘Winkel auf die Fliche gebogner feststehender,
zweischneidiger Klinge mit tenotomartigem Fig. 3T7.
Knopf construirt, welches nach Durchschnei-
dung mit der Scheere eingefiithrt wird und in
einem Tempo die Operation vollendet (Fig.37).
Die Operation ist von Sims (,,Uterine Sur-
gery*“) namentlich auch zur Hebung der mit der
conischen Vaginalportion oft vorkommenden
Sterilitiit empfohlen, seitdem hiiufig, viel-
leicht zu hiufig, ausgefithrt worden, denn auch
sie ist nicht frei von der Gefahr nachfolgen-
der Perimetritis. Die Blutung wird néthigen-
falls mit Eisenchloridwattetampon gestillt und
der Canal bis zur Heilung durch eine Caniile
erweitert erhalten.

Die Erweiterung des Canals kann auch auf
mechanischem Wege durch besondere ,,Dila-
tatoren* oder durch graduirte Pressschwiimme
(Turpelo) geschehen, ist aber schmerzhaft,
unsicher, langwierig und noch hiufiger von
iiblen Folgen begleitet, als die Operation,
Bei Lageveriinderungen wird die mecha-
nische Behandlung palliative Erleichterung der Menstrua-
tionsbeschwerden bringen. Bei unheilbarer Anteflexion
haben Sims und Emmet die Stenose des Canals durch
Spaltung der hinteren Cervixwand gehoben, wovon schon bei
Besprechung der Retentio die Rede war.

Dass neuerdings zur Beseitigung der mit unheilbarer
Dysmenorrhie verbundenen Liebensgefahren die Exstirpation
beider gesunder Ovarien zum Zweck der Herbeifithrung vor-
zeitiger Menopause von Battey und Hegar empfohlen und
ausgefithrt worden ist, soll der Vollstiindigkeit wegen nur
erwihnt werden.
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5. Menstruatio vicaria, praecox, serotina.

Es eriibrigt noch, am Schlusse dieser Ausfiihrungen
einiger Anomalien zu gedenken, welche mehr ein physiolo-
gisches, als klinisches Interesse haben, der Menstruatio
vicaria, praecox und serotina.

Als vicarirende Menstruation hat man den perio-
dischen Bluterguss bezeichnet, welcher bei manchen Frauen
und Midchen regelmiissig an Stelle der unterdriickten oder
spirlich vorhandenen Menstruation, oder mit derselben ab-
wechselnd aus anderen Korperstellen, Nase, Augen, Ohren,
Ziahnfleisch, Liungen, Magen, Geschwiirsflichen, den Briisten
ete. stattfindet.

Eine Erklirung findet diese trotz vielfacher Tduschungen
und Verwechslung feststehende Thatsache in der allgemeinen
Gefissaufregung, in welcher der ganze weibliche Organismus
sich zur Zeit, wo die Menstruation sich einstellen soll, befin-
det. Ist durch irgend eine Ursache die normale Function
durch die Uterusschleimhaut unterdriickt, so lisst sich wohl
denken, dass die erregte Blutwelle an irgend einer Stelle
schwiicherer Widerstandskraft eine Himorrhagie bewirkt.
Findet sich diese Stelle in einem edleren Organe, wie die
Lungen, Magen, Nieren, so kann es leicht zu bedenklichen
Folgen, ja zu todtlichem Ausgange kommen. Der oben (s.
TUterus infantilis) erziihlte Fall hat uns trotz der mangelhaften
Section den Eindruck hinterlassen, dass es sich dabei um
eine sehr ausgebreitete Menstruatio vicaria handelte, welche
auf Haut und serdsen Hiuten Sugillationen, im Nierenpa-
renchym aber jedenfalls grossere Zerstérungen verursachte
(Oedem der Extremititen).

Ursache. So dunkel wie der Vorgang selbst sind auch
die Ursachen, denn bei weitem nicht immer sind Anomalien
des Uterus vorhanden gewesen.

Verlauf. Hiufig verliert sich, namentlich bei plétz-
lichem Auftreten nach Suppression der Menses das Leiden
von selbst wieder, sobald die regelmiissige Function sich
wieder hergestellt hat. In anderen Fillen tritt eine Schwan-
gerschaft heilend dazwischen. Zuweilen besteht sie durch’s
ganze Leben.
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Diagnose. Bei Stellung der Diagnose ist vor Allem
der wirkliche Zusammenhang der Blutung mit der geschlecht-
lichen Function festzustellen, damit nicht jedes periodische
Nasenbluten bei aniimischen Midchen fiir vicarirende Men-
struation gehalten werde. Der Typus, die Dauer werden
dabel massgebend sein, namentlich aber der Umstand, ob die
periodische Blutung an Stelle der schon etablirt gewesenen
Menstruation eingetreten ist und ob ihr gewisse Zeichen,
Molimina vorhergehen, welche durch ihren Eintritt Erleich-
terung finden.

Behandlung. Von einer Behandlung kann nur in so
fern die Rede sein, als man versuchen wird, die normale
Menstruation wieder herzustellen, sei es durch Wegriumung
ihrer Hindernisse oder die mehr directen bei ,,Amenorrhoe*
und ,,Suppression” besprochenen Eingriffe. Im TUebrigen
gelten die allgemeinen Regeln der Behandlung von Hi-
morrhagien.

Als Menstruatio praecox

wird der Eintritt der Menstruation vor der gewdshnlichen
Pubertiitszeit, also bei uns vor dem 13. Jahre bezeichnet.

Genaue Beobachtung wird im einzelnen Falle feststellen,
ob der regelmiissige Typus, die Dauer, der nicht nachtheilige
Einfluss auf den Gesammtorganismus den Charakter der
Blutung als einer menstrualen bestitigt, — wie denn un-
zweifelhafte Fille dieser Art selbst 1m frithesten Kindesalter
vorgekommen sind. Sind diese Zeichen nicht vorhanden, so
sind die Ursachen der krankhaften Himorrhagie aus den
Genitalien zu erforschen. Im ersteren Falle wird man wohl
oder iibel der Natur ihren Lauf lassen und nur fiir Kriifti-
gung des Korpers Sorge tragen. Im letzteren handelt es sich
aber nicht um eine Menstruationsanomalie, sondern um patho-
logische Zustiinde, deren Besprechung nicht hierher gehort.
Nur sei erwiihnt, dass acute Infectionskrankheiten, Masern,
Scharlach, Pocken auch bei Kindern zuweilen Hiimorrhagien
der Genitalien im Gefolge haben.

Menstruatio serotina

heisst das Fortdauern des regelmiissigen, menstrualen Blut-
flusses nach dem 50. Lebensjahr, also im Allgemeinen dann,
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wenn das Aufhéren der Function der Ovarien angenommen
werden muss. Solche Fiille, wo die Fortdauer einer perio-
dischen Blutung, welche alle charakteristischen Zeichen der
Menstruation beibehielt, ohne Storung des Allgemeinbe-
findens bis ins hohere Alter bestand, sind als unzweifel-
hafte verzeichnet und bediirfen keines iirztlichen Eingreifens,
da die Natur auch hier ihren Lauf haben will.

Erkennt aber die Untersuchung pathologische Ursachen
des Ausflusses, so ist kein Grund mehr vorhanden, denselben.
als Menstruationsanomalie zu betrachten. Es handelt sich
dann um Metrorrhagien und deren Behandlung. Und
wohl die meisten Fille der ,menstruatio serotina® werden
sich be1 sorgfilltiger Beobachtung und Untersuchung als in
diese Kategorie gehorig erweisen.

VI. Neuralgie des Uterus.

Hysteralgie. j,Irritable Uterus‘*. Muntterweh.

Eine ,,Neurose“ als Ursache schmerzhafter Empfindungen
wird bei dem heutigen Stande der Wissenschaft nur dann
anzunehmen sein, wenn nach Ausschluss aller entziindlichen
und mechanischen Structurveriinderungen kein anderer Er-
klirungsgrund iibrig bleibt, als eine pathologische Veriin-
derung einzelner Nerven. |

Als Gooeh vor 50 Jahren den ,Irritable uterus® als
Krankheit sui generis beschrieb, stand die Gyniikologie noch
im Anfange ihrer heutigen Entwickelung und entbehrte der
wichtigsten der jetzigen Untersuchungsmethoden. Es ist
daher nicht zu verwundern, dass Vieles, was frither nach ihm
auf Rechnung des uterinen Nervenapparates gesetzt wurde,
spiter auf entziindliche Structurveriinderungen oder auf Lage-
verinderungen (Flexionen) zuriickgefithrt werden musste.

Gleichwohl bleiben auch heute noch gewisse, seltene Fiille
von heftigen Schmerzen im Beckenraume iibrig, welche keine
andere Deutung ihres Entstehens zulassen, als durch eine
Affection der Uterinnerven, eine Hyperiisthesie.

Scanzoni charakterisirt diesen Schmerz als einen per-
manenten, jahrelang ohne Unterbrechung das Leben ver-
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bitternden, tief im Becken wie eine glithende Kohle sitzenden,
von wo er nach Riicken und Abdomen namentlich bei Be-
wegung ausstrahlt. In den von Beigel beobachteten Fillen
traten oft lange Remissionen ein. Nach beiden Autoren aber
war der Uterus ausserordentlich empfindlich, so dass er nicht
die geringste Beriihrung ertrug und wiihrend der Paroxysmen
jede Korperbewegung unmiglich machte. Fiinf von Beigels
Fiillen litten an Leukorrhée, nach deren Heilung gleichwohl
die Schmerzen fortdauerten., Die Menstruation war in den
meisten Fillen regelmiissig und ohne besonderen Einfluss
auf die Schmerzen, in einigen etwas spirlich. Das Abdomen,
namentlich die Leistengegenden zeigten sich nach Scanzoni
bei Beriihrung empfindlich, alle Patientinnen aber hatten
einen Horror vor der Vaginaluntersuchung, welche ihnen bei
Berithrung des Uterus die unertriiglichsten Schmerzen ver-
ursachte. Weder die Betastung, noch Speculum und Sonde
zelgten eine nennenswerthe Verinderung der Gewebe, Form
oder Hohle des Uterus. Der Schmerz wurde nie als wehen-
artiger bezeichnet.

Der Verlauf war immer ein chronischer. Zuweilen trat
spontane Heilung ein, besonders withrend der Menopause, in
einigen Fiillen, nachdem durch Verheirathung Befriedigung
des Geschlechtstriebes erméglicht war.

"Die Behandlung kann bei dieser Unsicherheit der
pathologischen Erkenntniss nur eine symptomatische
sein. Narkotica in Form von Uterinsuppositorien oder sub-
cutanen Injectionen, Chloroformdimpfe nach Scanzoni
werden wenigstens die Paroxysmen erleichtern. Der galva-
nische (constante) Strom, mit der positiven Elektrode am
oder im Uterus diirfte nach Analogie der Behandlung anderer
Neuralgien eines Versuches werth sein.

Literatur. Scanzoni, ,Krankheiten der weibl. Sexunal-
organe, 1867. Sims, ,,Klinik der Gebarmutterchirurgie, deutsch
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Fiinftes Capitel.
Kra.nkheifan und Anomalien der Eileiter.

I. Entziindung. Salpingitis.

Die Fallopi’schen Tuben bestehen aus denselben Ge-
weben, wie der Uterus, Schleimhaut, diinner Muscularis und
Serosa, welche in gleicher Weise wie jene durch die hiiufigen
physiologischen Congestivzustinde des weiblichen Becken-
raumes beeinflusst und zu Entziindungen gereizt werden
kénnen. Ausserdem sind sie als Vermittler der wichtigen
Communication zwischen Ovarien und Gebirmutter entziin-
dungerregenden Einfliissen von beiden Seiten her fortwihrend
ausgesetzt. HEs ist daher a priori anzunehmen, dass sie weit
haufiger der Sitz tiefeingreifender Storungen des Geschlechts-
lebens und des Allgemeinbefindens der Frauen sind, als wir
bei der Unzuliinglichkeit unserer.diagnostischen Hilfsmittel
mit Bestimmtheit zu ermitteln im Stande sind.

Die Salpingitis kann idiopathisch sein, oder durch
Fortpflanzung von Uterus und Scheide, von Ovarien und
Peritoneum entstehen, ihr Verlauf ein acuter oder chronischer
sein. In allen Fillen aber scheint die Schleimhaut zuerst
zu erkranken.

Die Entziindung ist zuerst eine katarrhalische, die
Schleimhaut gertthet, aufgelockert und nach Hennig mit
einem eiweissartigen Schleim (,,Hyalin®) bedeckt, ohne dass
die Tuben in Form und Consistenz eine wesentliche Ver-
inderung erfahren. Bei lingerer Dauner werden die tieferen
(ewebsschichten ergriffen, die Winde gewinnen an Umfang
durch Verdickung, wihrend durch die Verdickung der
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Schleimhaut das Liumen sich verengt und das Ostium uterinum
verschlossen wird, durch entziindliche Entartung der Fim-
brien kann es gleichzeitig zu einer Verwachsung des Os ab-
dominale kommen. Das abgeschlossene Secret dehnt allmiilig
die Tuben aus (Hydro- oder Pyosalpinx), wobei die Wiinde
sich entweder verdiinnen und zum Zerreissen priidisponirt
werden oder durch Verdickung die Moglichkeit eines langen
Bestehens dieser Ansammlung gewiihren. Auch Blut kann
sich aus varicosen Gefiissen der Schleimhaut ergiessen und zu
Haematosalpinx (verschieden von dem bei Haematometra
entstehenden) Veranlassung geben. Diese Geschwiilste sollen
zuweilen eine betriichtliche Grisse (eines Kindskopfes) er-
reichen und mehrere Pfunde Fliissigkeit enthalten haben
(Beigel).

Die Fliissigkeit kann sich giinstigen Falles einen Ausweg
durch das Ostium uterinum nach aussen bahnen (Hydrosal-
pinx profluens), oder mit Durchbrechung der Verwachsung
der Fimbrien, schlimmsten Falles durch Ruptur der Tuben,
in die Bauchhohle ergiessen und namentlich bei eitriger Be-
schaffenheit eine todtliche Peritonitis veranlassen. Auch
Verblutungen in die Bauchhéshle sind zur Beobachtung ge-
kommen. Beidauerndem Verschlusse eines oder beider Ostien
ist Sterilitit die nothwendige Folge. Selten bleibt auch
die Entziindung auf die Tuben beschrinkt, sondern verbreitet
sich auf die Nachbarorgane, Uterus und Ovarien, sofern sich
nicht von dort ihr Ursprung herleitete.

Als ein eigenthiimliches Vorkommen erwihnt Beigel
das Einwachsen einer gesunden Tube in den Sack peri-
uteriner Abscesse, durch welche der Awustritt von Blut,
Schleim und Eiter aus der Beckenhohle durch Tuba, Uterus
und Vagina ermoglicht ist, ohne dass die Eileiter selbst
materiell erkrankt oder veriindert sind.

Ursachen. Da wohl nie Gelegenheit vorhanden ist, eine
Salpingitis sofort nach ihrem Entstehen zu diagnosticiren,
lisst sich iiber ihre Ursachen nichts weiter sagen, als dass
die Gewebe der Tuben, insbesondere die mit der Uterusaus-
kleidung zusammenhiingende Schleimhaut denselben Be-
dingungen hiiufiger Congestivzustinde unterworfen sind, wie
alle Gewebe der Beckenorgane. Nur soll hier nochmals anf
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Noeggeraths Theorie der ,latenten Gonorrhie“ hinge-
wiesen sein, nach welcher der Coitus Neuvermiihlter wegen
nur scheinbar geheilter Gonorrhée minnlicherseits eine hiu-
fige Ursache jahrelangen gonorrhoischen Tubenkatarrhs
sein soll. Jedenfalls bedarf die Hypothese ihrer praktischen
Bedeutung wegen der Bestiitigung durch weitere Beobach-
tungen. Die hiiufigste Ursache der chronischen Erkrankung
aber ist jedenfalls das Puerperium, namentlich jene Pro-
cesse, die man insgemein als , Puerperalfieber” bezeichnet.

Symptome. Die subjectiven Empfindungen geben
keinen Anhalt, da sie von den durch Entziindungen im
Beckenraume begleiteten sich nicht unterscheiden. Nur die
objectiven physikalischen Zeichen und der Ausschluss der
Erkrankung der iibrigen Organe wiirden gestatten, ihren
Ursprung in den Tuben zu suchen. Eher gestatten die Folge-
zustinde einen Schluss auf Erkrankung oder Structurver-
dnderung der Tuben, wenn bei normalem Uterus und keiner
erkennbaren Ovarienerkrankung, z. B. bei regelmissiger und
normaler Menstruation, Sterilitéit mit schmerzhaften Em-
pfindungen im Hypogastrium, namentlich nach den Leisten-
gruben hin vorhanden ist.

Diagnose. Bei Entziindungen ohne Volumsveriinderung
wird unter solchen Umstiinden weniger von einer Diagnose,
als von mehr oder minder plausibler Vermuthung die Rede
sein kénnen. Selbst bei grosserer Ausdehnung durch Fliissig-
keiten wird die Moglichkeit der Verwechslung mit Ovarien-
geschwiilsten zu grésster Vorsicht bei Stellung der Diagnose
auffordern.

Tubenerkrankungen sind in der Regel doppelseitig ge-
funden worden, die der Ovarien selten. Tubengeschwiilste
sind meist linglich, horizontal und driingen, zur Seite des
Uterus liegend, denselben nach der anderen Seite, die Ovarien-
geschwiilste driingen sich bei miissiger Grisse leicht in den
retrouterinen Raum und den Uterus nach vorn. Die erkenn-
bare Fluctuation wird nur das Vorhandensein eines Fibroms
ausschliessen.

Die Méglichkeit der Sondirung der Tuben zu diagnos-
tischen und therapeutischen Zwecken (Tyler Smith) wird
wegen der mechanischen Hindernisse und der Zartheit der
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Structur der Tuben vorliufig noch ein frommer Wunsch
bleiben.

Behandlung. Wo Symptome und Diagnose zwischen
Uterus und Ovarien hin- und herschwanken, wird auch der
Behandlung ein directer Weg verschlossen sein. Die Pune-
tion sicher diagnosticirten Hydrosalpinx ist von Simpson
wiederholt per vaginam mit Erfolg ausgefiihrt worden. Die
Wiederansammlung ist, im Unterschied von der Ovarien-
wassersucht, sehr selten.

II. Neubildungen.

DPie an den Tuben vorkommenden Neubildungen, Fi-
bromyome, Cysten und Carcinom sind im Vergleich zu
denen am Uterus selten, meist von sebr geringem Um-
fange, ohne charakteristische, d. h. fiir die Tuben eigen-
thiimliche, Symptome, daher im Leben nur ausnahmsweise
als Tubengeschwiilste zu diagnosticiren. Ein nicht seltner
Befund sind bei Sectionen diesog. Morgagni’schen Hyda-
tiden, kleine, erbsgrosse, birnformige Blédschen, welche an
einem oft ziemlich langen Stiele dem Abdominalende der
Tuben anhingen.

Tuberkulose ist selten und nur als Localisation allge-
meiner Tuberkulose gefunden worden.

ITI. Lageverinderungen.

Dass die Tuben als Anhang des Uterus den bedeuten-
deren Ortsverinderungen desselben, wie Vorfall, Hernie,
Inversion folgen miissen, ist mechanisch selbstverstindlich
und kein pathologischer Zustand der Tuben als solcher.
Aber auch selbstiindige Hernie der Tube ist, fiir Crural-
hernie gehalten, bei der Section gefunden worden (Beigel).

Von praktischer, wenn auch nicht therapeutischer Be-
deutung sind die Verlothungen der Tuben an Nachbarorgane,
durch welche namentlich das Abdominalende aus seiner nor-
malen Beziehung zum Ovarium abgelenkt und zur Function
der Aufnahme des Ovulum untauglich werden kann.
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IV. Bildungsanomalien.

Das Fehlen beider Tuben kommt nur vor bei dem
Mangel des Uterus und ist daher ohne Interesse. Einseitiges
Fehlen einer Tube kann vorkommen bei Uterus unicornis
mit gleichzeitigem Fehlen des Lig. latum und Ovarium —
ebenfalls ohne practische Bedeutung. Wichtiger ist zwar die
rudimentire Ausbildung (Atresie, Fehlen der Fimbrien),
sofern sie als doppelseitige nothwendig Sterilitit bedingt,
aber erst am Leichentische zu diagnosticiren.

Die Tubenschwangerschaft gehort als eine Abart
der Extrauterinschwangerschaft in das Gebiet der Geburts-
hilfe und soll hier nur die Moglichkeit der Verwechslung
mit pathologischen Structurverinderungen im Beckenraume
in Erinnerung gebracht werden.

Rothe, Compendium der Franenkrankheiten. 13



Sechstes Capitel.

Krankheiten und Anomalien der Eierstocke.

Die Keimstiitten des weiblichen Organismus, als solche
erst von De Graaf 1665 richtig erkannt und 1841 von
Bischoff histologisch beschrieben, bieten als driisenartige
Gebilde in ihrem anatomischen Bau so wesentliche Verschie-
denheiten von den bisher behandelten Sexualorganen, dass
es im Hinblick auf ihre pathologischen Veriinderungen ange-
messen erscheint, diese anatomischen Verhiiltnisse in kurzen
Umrissen vor Augen zu halten.

Es sind bohnenférmige Kiorper von ziemlich derber Con-
sistenz, 2,5 bis 4 em lang, 1,5 bis 2 cm breit und 0,5 bis 1 em
dick, bei Frauen in allen Dimensionen etwas kleiner, als bei
Jungfrauen, und liegen mit ihrem Liingedurchmesser in einer
Falte des hinteren Blattes der breiten Mutterbiinder so ein-
gebettet, dass ihr convexer Rand nach oben, der gerade oder
etwas concave nach unten, die convexere Fliche nach hinten,
die flache nach vorn sieht. Die dem Uterus zugewandte
Spitze ist mit dem Horn desselben durch das strangférmige
Ligamentum ovarii verbunden. Ihre Lage ist also in der
hinteren Fliche des Mutterbandes unter dem Eileiter. Die
Angabe der anatomischen Lehrbiicher, dass das ganze Ova-
rium einen serdsen mit der Albuginea fest verwachsenen
Ueberzug habe, der nur am Hilus den Eintritt der Gefisse
gestatte, wird neuerdings von Waldeyer bestritten, wel-
cher behauptet, dass die Peritonealfalte das Ovarium wie
ein Sack umhiille und in geringer Entfernung vom Hilus
mit einer weisslichen, wellenférmigen Linie am unteren Um-
fange des Ovariums endige, aus welcher Grenzlinie das Pa-
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renchym noch deutlich hervorragt. Auch Beigel betont
die Anwesenheit dieser Grenzlinie, lisst aber die Frage des
festen serdsen Ueberzugs unentschieden. Unter der Perito-
nealiiberkleidung hiillt die Albuginea das graurcthliche Pa-
renchym ein, welches, aus einer Rinden- und Marksubstanz
bestehend, tausende mieroscopischer, in geringerer Zahl bis
zu Erbsgriésse anwachsender Blischen, die Graaf’schen
Follikel enthiilt. Letztere bestehen aus einer bindegewebigen
Hiille (theca folliculi, Baer), an welcher sich zwei Lagen, die
tunica fibrosa und tunica propria unterscheiden, letztere
nach innen mit einer Epithelschicht ausgekleidet, und dem
von letzterer umhiillten Cumulus proligerus mit dem ovulum.

Das Parovarium, Nebeneierstock, ist ein flaches, drei-
eckiges aus durchscheinenden, mit Fliissigkeit gefiillten
Rohren bestehendes Gebilde, welches mit der Spitze dem
Ovarium aufsitzt, mit der Basis dem Eileiter zugewandt ist.
Nach Beigel konnen diese R6hrchen sich zu pathologischen
Geschwiilsten erweitern.

Riicksichtlich der Erkennung der Eierstockserkrankun-
gen befinden wir uns in dhnlicher Lage, wie gegeniiber den
Muttertrompeten, doch sind sie durch die Rectaluntersuchung,
insbesondere mit halber oder ganzer Hand unter Chloroform-
narcose nach Simon der directen Palpation zugiinglicher

gemacht, als dies bei den fritheren Untersuchungsmethoden
der Fall war.

Dem bisher eingehaltenen Plane folgend betrachten
wir sie als Entziindungen, Neubildungen und Ge-
schwiilste, Lageverinderungen, Neubildungen,
Neuralgien.

I. Entziindung. Oophoritis,

Alle Gyniikologen stimmen darin iiberein, dass trotz der
hiufigen Reizungen, denen die Ovarien ausgesetzt sind, idio-
pathische Entziindungen selten zur Beobachtung kommen.
Dies mag freilich seinen Grund zum Theil darin haben, dass
die subjectiven Symptome derselben nichts Charakteristisches
darbieten, dass die acuten Entziindungen hiiufig in Zerthei-

13*
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lung tibergehen und bei milderem Verlaufe selten zu genauer,
Untersuchung auffordern. Die meisten zur Behandlung
kommenden Entziindungen sind daher secundire, durchs
Puerperium veranlasste oder von den Nachbarorganen iiber-
tragene.

1. Aeunte Qophoritis.

Nach Rokitansky wird in pathologisch anatomischer
Beziehung eine folliculiire und eine parenchymatdse
Entziindung unterschieden. Erstere ergreift einzelne oder
mehrere Follikel, deren Wandungen injicirt und leicht zer-
reisslich sind, wibrend thr Inhalt triibe und eitrig wird.
Zuweilen degenerirt nach Beigel der ganze Follikelinhalt
des Ovariums=vesiculire Degeneration, welche, wenn
sie beide Ovarien ergreift, Sterilitit zur Folge hat. Letz-
tere charakterisirt sich durch Anschwellung des Stroma,
Verdickung der Albuginea und Adhiisionen durch Pseudo-
membranen. Man konnte dazu mnoch eine serdse zihlen,
sofern sie sich auf die serdse Kapsel beschriinkte. KEbenso
sind nach dem anatomischen Befunde verschiedene Stadien
unterschieden worden (Mme. Boivin), das der Congestion,
mitblosser Réthung desnoch derben Parenchyms,dasder In-
filtration mit betriichtlicher Vergriosserung (4—5 mal) des
aufgelockerten Organs, des der Eiterung mit einem grossen
oder mehreren Eiterherden im Parenchym, und das der ne-
krotischen Erweichung des ganzen Driisengewebes, bei
welchem das Organ in einen diinnwandigen Sack verwandelt
ist. An diesem Processe nimmt dann die Serosa theil durch
peritonitische Verwachsungen mit der Beckenwand, Uterus,
Darm ete.

Ursachen. Die allerhiiufigste Ursache der acuten Ent-
ziindung ist das Puerperium, inshesondere das sog. Puerpe-
ralfieber. Die nichtpuerperale Entziindung soll idiopathisch
entstehen durch plétzliche Unterdriickung der Menses, wobeil
die Entscheidung iiber Ursache und Wirkung wohl manch-
mal im Dunkeln bleibt, durch hiufigen Coitus, kurz, mehr
theoretisch als thatsiichlich, durch Alles, was einen Reiz
-der Geschlechtssphiire bedingt. Meist ist sie secundiir, Folge
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von Peri- oder Parametritis, vielleicht auch durch die
Tuben von Gonorrhbe.

Symptome. Dumpfer, tief sitzender Schmerz, welcher
beim Ergriffensein der Serosa einen acuten Charakter an-
nehmen soll, Fieber, zuweilen durch einen Schiittelfrost ein-
geleitet, Empfindlichkeit bei Druck auf die Inguinalgegend
oder gegen das Scheidengewdlbe, Tenesmus der Blase und
des Rectum, sind die gew6hnlichen, auch den iibrigen Ent-
ziindungen im Beckenraume zukommenden Erscheinungen,
aus denen ein bestimmter Schluss nicht zu ziehen ist. Noch
weniger ist dies der Fall mit den secundéiren Erscheinungen,
Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, Menorrhagien (beim Ein-
tritt der Menses), von welchen die Oophoritis zuweilen be-
begleitet 1st.

Die Diagnose kann demnach nur mit einiger Sicher-
heit gestellt werden, wenn es unter Ausschluss der Erkran-
kung anderer Beckenorgane gelingt, das sehr empfindliche,
vielleicht vergrdsserte Ovarium deutlich zu fithlen. Hierzu
ist bei der Unsicherheit der Palpation durch Vagina und
Bauchdeckan die Exploration durchs Rectum, wenn nothig
i Chloroformnarkose nach Simon, unerlisslich. Eine
Verwechslung ist moglich mit Para- und Perimetritis,
beil welchen aber der Uterus stets mehr oder weniger fixirt
ist, und mit Perityphlitis,

Verlauf und Ausginge. Unter dem Nachlassen der
heftigen Symptome, des Fiebers ete. tritt hiiufig schon nach
5—7 Tagen Ziertheiluug ein, zuweilen unter voriiber-
gehenden Exacerbationen mit Ausgang in Genesung. Oder
es entwickelt sich aus dem acuten ein chronisches Stadium,
welches jahrelang die Quelle vieles Leidens bleiben kann.
Oder die Entziindung verbreitet sich auf die Nachbarorgane,
breite Mutterbiinder, Tuben, Beckenbindegewebe.

Endlich kommt es in nicht seltenen Fiillen zur Eite-
rung, Ovarienabscess. Geschieht dies rasch, so kann
ein todtlicher Ausgang durch Erguss ins Peritoneum er-
folgen. Viel hiinfiger nimmt die Sache einen chronischen
Verlauf. Der Abscess kleidet sich mit einer Abscessmembran
aus, der Peritonealiiberzug verwiichst mit der Nachbarschaft
und gestattet dem Eiter ein Durchbrechen nach aussen durch
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die Vagina, das Rectum, die Blase, die Bauchwand. Nach
der Entleerung kann Genesung erfolgen, hiufig aber fiillt
die Eiterhthle sich wieder und es findet zuwellen ein perio-
disches Entleeren unter Fistelbildung statt. Immer ist die
(Gefahr einer Peritonitis vorhanden und selbst bei giinstigem
Ausgange ist das betroffene Ovarium fiir fernere Function
untauglich,

Behandlung. Je acuter die Erscheinungen auftreten,
desto energischer ist eine allgemeine und ortliche Antiphlo-
gose einzuleiten. TUnter allgemeiner soll vor Allem die Be-
kimpfung des Fiebers verstanden sein durch kriftiges Digi-
talis-Infus mit Akonittinctur, in Verbindung mit etwaigen
grossen Gaben Chinin. Ist die Temperatur eine hohe, {iber
399 so sind kalte Einwickelungen mit viertelstiindlich ge-
wechselten Compressen vom Hals bis an die Knie das beste
Febrifugum und dienen zugleich in vorziiglicher Weise zur
Linderung der Schmerzen. Zu letzterem Zwecke empfiehlt
sich auch ausserdem eine tiichtige Morphiuminjection, um
zugleich das Nervensystem zu beruhigen und Schweiss herbei-
zufithren. Tiglich ist fiir Stuhlentleerung durch leichte,
salinische Abfiihrmittel zu sorgen; doch darf durch sie die
absolute Ruhe so wenig als moglich gestort werden, nament-
lich dann, wenn Verdacht auf Eiterung vorhanden ist. Die
Blutentziehungen sind drtlich vorzunehmen durch zahlreiche
Schropfkipfe auf den Unterleib und Blutegel oder den Sauger
mit Scarification an der Portio vaginalis, — nach Umstinden
zu wiederholen,

Stellen sich Zeichen der Abscessbildung ein, so ist durch
warme Brei- oder Priessnitz’sche Wasserumschlige die
Eiterung zu befordern, bis irgendwo an den Bauchdecken,
Vagina oder Rectum eine deutlich fluctuirende Stelle die
Eroffnung mittelst des Troicars ermoglicht. Schliesst der
Abscess nach der Entleerung sich nicht, so dienen leicht
reizende oder desinficirende Einspritzungen von Jod oder
Carbolsiiure zur Beférderung der Heilung. Wegen der Ge-
neigtheit zu Recidiven werde jeder Anlass zur Reizung
(namentlich Coitus) lingere Zeit streng vermieden. Die
erst antiphlogistische, dann roborirende Diit ist selbstver-
stindlich,
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.2, Chronische Qophoritis.

Die chronische Eierstockentziindung entwickelt sich ent- -
weder aus dem acuten Stadium, sei dieses nun idiopathisch
oder in Folge puerperaler Processe entstanden, oder sie tritt,
namentlich auch als Folgezustand der letzteren, schon vom
Beginn schleichend auf, so dass ihre Symptome lange er-
tragen werden, ohne eine Untersuchung zu provociren. Zum
Verstindniss dieser Erscheinungen und der mit ihnen ver-
bundenen Gefahr mégen folgende kurze Citate aus Beigel®)
nach Rokitansky’s Schilderung der anatomischen Ver-
inderungen dienen: ,,In manchen Fillen ist das Ovarium von
einem braunen Fluidum durchtrinkt und zu einer iibel-
riechenden Pulpa degenerirt. In anderen Fillen sind die
Organe von Exsudatmassen durchsetzt, die das Parenchym
verdringt haben. Durch stattgehabte Eiterung und Narben-
bildung hat die Oberfliche des vergrisserten Ovariums eine
hiickerige Beschaffenheit. Der Zerfall des Exsudats und die
Eiterbildung kann manchmal #Husserst langsam vor sich
gehen. In anderen Fillen tritt eine acute Wendung ein und
die Eiterung geht mit ausserordentlicher Schuelligkeit vor
sich. Dieser Process braucht, wenn beide Ovarien ergriffen
sind, nicht in beiden Platz zu greifen, so dass wir bei der
Section das eine Ovarium in einen vollkommenen Eitersack
verwandelt finden, wiithrend das andere noch die Zeichen der
chronischen Entziindung darbietet.”

Symptome. Diese treten als dumpfe Schmerzen in der
Leistengegend, Harn- und Stuhlbeschwerden, Gefiihl von
Hinfilligkeit, Unféihigkeit zu korperlicher Anstrengung,
leichter Ermiidung, TUebelkeit und Aufgetriebenheit des
Leibes ete., gewthnlich schleichend, mit periodischen Exa-
cerbationen auf. Bei eintretender Eiterung gesellen sich dazu
noch Fisteln, Fieberbewegungen, tiefe Verstimmung. In
einem Falle linksseitiger Oophoritis beobachtete ich immer
schon 14 Tage vor der Menstruation ziehende Schmerzen
im linken Beine bis zu den Fussspitzen, unter dem Erschei-
nen blauer Flecke und zahlreicher feiner Teleangiektasien.

*) ,Krankheiten des weiblichen Geschlechts.” 1. pag. 426,
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iiber die ganze Extremitiit, wahrscheinlich in Folge des
Druckes des periodisch anschwellenden Organs auf Schenkel-
gefisse und Nerven. Hiufig sind Menstruationsstérungen
vorhanden,

Erregen diese Symptome bei normaler Beschaffenheit
des Uterus gegriindeten Verdacht auf Eierstockserkrankung,
so wird die

Diagnose ihr Augenmerk hauptsichlich auf die Unter-
scheidung von peri- oder parametritischen Processen
zu richten haben, wie dies schon bei der acuten Oophoritis
betont wurde.

Verlaufund Ausgiinge. Selten ist bei der chronischen
Oophoritis der Ausgang in Zertheilung. Der hiiufigere
Verlauf ist chronisches Siechthum unter mehr oder minder
bedeutenden Beschwerden der oben geschilderten Art mit
Verwachsungen, Verdickung der Nachbargewebe, Vereite-
rung. Namentlich ist die Gefahr der letzteren immer drohend
im Hintergrunde durch die nicht selten eintretenden acuten
Recidive, besonders durch Schwangerschaft, Abortus, Ent-
bindung. Wiederum scheint die Krankheit selbst zu Abor-
tus zu pridisponiren.

Behandlung. Der antiphlogistische Apparat wird mit
Ausnahme kleiner localer Blutentziehungen selten, und zwar
nur bei acuten Exacerbationen zur Anwendung kommen.
Im Gegentheil werden sich, wie bei chronischen Gebiirmutter-
entziindungen, eher Eisenmittel, Biider und Vaginaldouchen
wohlthuend erweisen. Als Resorption beférdernde Mittel
hat man Jod- und Quecksilberpriiparate innerlich und Husser-
lich angewendet, wie es scheint, mit zweifelhaftem Erfolge.
Am wirksamsten diirfte die Application der Jodtinctur aunf
Vaginalportion und Scheidengewilbe sein. Kugelmann
reicht sie innerlich namentlich bei Menorrhagien. Thomas
empfiehlt Gegenreiz durch wiederholte Applicationen von
Vesicantien auf den Unterleih. Bei Abscessbildung und
Uebergreifen auf die Nachbargebilde tritt natiirlich die Be-
handlung dieser Complicationen in den Vordergrund.
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IT. Neubildungen und Geschwiilste.

Die Neubildungen der Eiersticke unterscheiden sich von’
den gleichnamigen Gebilden der iibrigen Beckenorgane schon
in ihrer iusseren Erscheinung dadurch, dass sie nicht wie
jene, in oder auf dem Mutterorgane sich selbstindig ent-
wickeln und erst durch ihr Wachsthum das normale Gewebe
verdringen, sondern das ganze Organ in allen seinen Gewebs-
theilen in den pathologischen Process verwickeln und in eine
seine normale Grisse um das Vielfache iibertreffende Ge-
schwulst verwandeln. Der Ausgangspunkt dieser Entartung
des FEierstockes kann sowohl das gefiissreiche Stroma, als
dessen follikuliirer Inhalt sein, so jedoch, dass schliesslich
keines der beiden Gewebe intact bleibt.

Das fibrose und driisige Gewebe des Parenchyms pridis-
ponirt zu denselben festen Neubildungen, wie anderwirts,
Adenom, Fibrom, Sarcom, Carcinom, der Bau der Follikel
zu cystomatdser Entartung. Jene verwandeln das Stroma des
Eierstocks in eine mehr oder weniger solide Geschwulst,
diese in einen mit Fliissigkeit verschiedener Art und Con-
sistenz gefiillten hiutigen Sack — eine Cyste.

Da bei den soliden Neubildungen ausser dem Parenchym
auch der follikulire Inhalt in Mitleidenschaft gezogen wird,
kommt es selten zu einer gleichartigen, festen Degeneration;
es bilden sich in dem Stroma der Neubildung mit Fliissigkeit
gefiillte Hohlriiume, welche der Geschwulst den Charakter
einer sehr dickwandigen multiloculiren Cyste verleithenkénnen.
Dies sind die sogenannten gemischten Geschwiilste, Cysto-
Adenome, Fibrome und Sarcome.

Da die letzteren fiir die Palpation durch die Resistenz
ihres Gewebes den Eindruck fester Geschwiilste machen,
demnach im Leben von dem ohnedies sehr selten vorkommen-
den ganz soliden Tumoren (Fibrome) kaum za unterscheiden
sein werden, erscheint es am praktischsten, alle Neubildungen
und Wucherungen, an denen in erster Reihe das Parenchym
betheiligt ist, seien sie vollig solid, oder mit Hohlriumen
versehen, als feste oder parenchymattse zusammenzu-
fassen, diejenigen, deren Entwickelung hauptsiichlich vom
Follikelinhalt ausgeht und welche schliesslich in einem ein-
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fachen oder getheilten Sack mit fliissigem, breiigem oder
festem Inhalte bestehen, je nach threm Inhalte als Cysten
und Cystoide zu bezeichnen.

1. Parenchymatise Geschwiilste.

a. Adenoma. Cysto-adenoma.

Das Driisengewebe des Eierstockes wird nach Pfliiger®)
aus Epithel gebildet, welches in das Bindegewebsstroma die
Driisenschliuche veriistelt, aus deren A bschniirung die Follikel
entstehen. Eine Wucherung dieses normalen Driisengewebes
ist das Adenom, eine feste derbe, von zahlreichen alveoliiren
linsen- bis haselnussgrossen Hohlriumen durchsetzte Ge-
schwulst bis zur Grosse einer Orange.

b. Fibroma. Cysto-fibroma.

Die Fasergeschwiilste der Ovarien sind so selten be-
obachtet worden, dass mehrere Autoren ihr Vorkommen be-
zweifeln und an Verwechslung mit Uterusfibromen glaubten.
Sie bilden eine feste Geschwulst, nach Kiwisch bis Kinds-
kopfgriosse. Zuweilen bildet ein Theil der Geschwulst eine
diinnwandige mit Fliissigkeit gefiillte Cyste, wihrend der
andere Theil fleischartig hart ist — Cystofibrom. Nur
selten verlaufen Muskelfasern in dem Bindegewebsstroma.

¢. Sarcoma. Cysto-sarcoma.

Eine ziemlich derbe Vollgeschwulst bis zu Kopfgrosse
mit weisser, glinzender Schnittfliiche. Sie besteht nach Vir-
chow aus Fasergewebe von Spindelzellen oder Rundzellen
durchsetzt, daher von Krebs nur durch die regelmiissige An-
ordnung der spindelférmigen Alveolen zu unterscheiden.

Gewdhnlich bilden sich auch im Sarcom grossere oder
kleinere mit Fliissigkeit gefiillte Hohlriume, welche durch
dicke Schichten der Bindewebswucherung von einander ge-
trennt sind. Die Wiinde der Hohlriume sind entweder glatt
und mit Epithel bekleidet, oder mit zottigen Wucherungen
bedeckt. Thr Inhalt ist meist eine gelbe, klare Fliissigkeit,
zuweilen blutig oder eitrig. Diese Cystosarcome erreichen

*) .,Ueber die Eiersticke bei Menschen und Thieren®.
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gleichfalls die Grosse eines Manneskopfes und sind zuweilen
mit Cystocarcinom complicirt.

d. Carcinom und Cystocareinom,

Solide Krebsgeschwiilste kommen nach Scanzoni an den
Eiersticken in der Regel nur secundir, selten auch primiir,
entweder durch directes Uebergreifen von Nachbarorganen
oder unter Miterkrankung entfernter Organe (Magen, Netz)
vor und sind entweder Scirrhus- oder Markschwamm #hn-
liche Formen. Thre Grisse iibertrifit nie die einer Orange.

Viel hiufiger sind die Cystocarcinome. Sie bestehen aus
einer dicken Cystenwand, welche theils in ihrem Fachwerk
eingebettet, theils von ihrer Innenfliche aus in den Hohl-
raum wuchernde medullare, knotige oder zottige Massen ent-
hilt. Letztere durchbrechen zuweilen die Cystenwand und
wuchern in die Nachbargebilde hinein. Awusserdem ist in
dem Hohlraum zuweilen Fliissigkeit, gallertartig oder eitrig
enthalten. In einem von mir filschlich fiir extrauterine
Schwangerschaft gehaltenen Falle war die ganze, 5 Pfund
schwere, hockerige Cyste von der Grésse eines Kiirbis ganz
gleichmiissig mit weisser, hollundermarkiihnlicher Masse aus-
gefiillt, deren Centrum in griineitrigem Zerfalle begriffen war.

Die Cystocarcinome wachsen rasch und zu bedeutender
Grosse (eines schwangeren Uterus). Ihre Oberfliche ist
meist uneben, hockerig und von verschiedener Resistenz.

e. Als ganz selten vorkommende Neubildungen werden
noch Enchondrome und Osteome als knorpel- und
knochenartige Verhiirtungen im Inneren fester Geschwiilste,
sowie Papillome, d. i. blumenkohlihnliche Wucherungen
von der Kapsel der Ovarien ansgehend, mit keiner, oder secun-
dérer Betheiligung des Parenchyms, beschrieben, die theils
wegen ihrer Seltenheit, theils wegen der Unmdglichkeit, sie
im Leben annihernd zu diagnosticiren, mehr ein anatomisch-
pathologisches, als klinisches Interesse haben.

2. Cysten und Cystoide.

a. Cystoma. Hydrops ovarii. Hydrovarium.

Die einfache Ovarialcyste entsteht wahrscheinlich
immer aus der Erweiterung eines oder mehrerer Follikel
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durch Vermehrung ihres fliissigen Inhalts, sei es durch Ent-
ziindung der Follikelmembranen oder durch serésen Erguss
von ihrer Innenfliche, wihrend die Membran selbst durch
gleichzeitige Verdickung die Ruptur verhindert. Diese Ver-
dickung der Follikelwand kann nach Scanzoni eine ur-
spriingliche, angeborene oder die gleichzeitige Folge der
Congestion sein. Fiir letzteres spricht das hiufige Vor-
kommen der cystischen Follikeldegeneration (Virchow's
,Hydrops folliculorum*) bei acuten und chronischen Eier-
stocksentziindungen. Dieser einfache Ovarienhydrops kann
eine bedeutende Grosse erreichen und schliesslich .die ganze
Bauchhohle ausfiillen. Die Wand der einfachen Cyste besteht
aus Bindegewebe, dem ehemaligen, verinderten Stroma, von
zahlreichen Gefiissen durchzogen und von der Serosa bedeckt,
ist immer glatt und mit Epithel ausgekleidet, bei alten Cysten
dicker als bel jingeren. Zuweilen ist das Parenchym an der
‘Wurzel noch erkennbar, gewthnlich in der Kapsel unterge-
gangen. Der Inhalt ist anfangs diinnfliissig, klar und gelb-
lich, bestehend aus Wasser, Eiweiss, Natron- und Chloral-
buminaten und Extractivstoffen. Spiiter verdickt er sich hiufig
und nimmt durch Extravasate und Exsudate eine dunklere,
gelbe, braune oder griinliche Firbung an.

Diese einfachen, uniloculiren, d. h. aus einem ein-
zigen Sack bestehenden Cysten entstehen entweder aus der
Entartung eines einzigen Follikels, oder aus mehreren zu-
gleich, weleche durch ithr Wachsthum innerhalb der gemein-
samen Hiille sich gegenseitig abplatten und durch die Usur
der Zwischenwiinde sich allmiilig in einen Sack verwandeln,

Die mehrficherigen, multiloculiiren Cysten ent-
stehen entweder aus dieser gleichzeitigen Wucherung meh-
rerer Follikel, deren aneinanderliegende Wiinde nicht atro-
phiren, sondera verwachsen, oder aus einer einficherigen
dadurch, dass von der Innenwand derselben kleine Cysten in
das Innere hineinwachsen (Paget’s ,Endogenese”). Der
Inhalt der multiloculiren Cysten ist hiiufiger als der der
einkammerigen durch Exsudate getriibt, dunkel und dick-
fliissig, ihr Umfang noch bedeutender. Selten werden beide
Ovarien ergriffen, das rechte, wie es scheint, hiufiger, als
das linke,
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b. Cystoide.

Als solche sollen hier diejenigen meist multiloculiren
Cysten betrachtet werden, deren Hohlriiume nicht durch eine
hydropische Ausdehnung der Graaf’schen Follikel, sondern
durch wirkliche Neubildung entstehen, durch welche das
Stroma theils erweicht, theils verdringt wird. Es entstehen
so 1nnerhalb des Stroma getrennte Kapseln, welche sich
durch Ansammlung ihres Inhaltes zu verschiedener Grosse
ausdehnen, durch gegenseitige Beriihrung abplatten und
schliesslich einen vielfiicherigen Hohlraum bilden. Oder es
wuchern aus der Wand solcher grosserer Kapseln wieder
secundire Cysten in deren Hohlraum hinein, und unter Wie-
derholung dieses Processes bildet sich ein secundires und
tertiires Fachwerk aus, dessen Entatehungﬂart nicht mehr
zu erkennen ist.

Wir wollen nach dem Inhalte dieser zusammengesetz-
ten Cysten zwei Formen unterscheiden, die Colloidge-
schwulst und die Dermoidgeschwulst.

Die Colloidgeschwulst, Gallertcyste, Degene-
ratio alveolaris, friher Gallertkrebs genannt, entsteht
nach Virchow dadurch, dass sich im Parenchym kleine,
mit gallertartiger Fliissigkeit gefiillte Bliischen entwickeln,
welche in der oben angedeuteten Weise das Stroma theils
erweichen, theils verdringen und durch Atrophie ihrer an-
elnandergelagerten Ziwischenwiinde zu grésseren Hohlriiumen
zusammenschmelzen.

An sich gehért die Colloidgeschwulst nicht, wie man
frither glaubte, zu den bésartigen, denn weder die Alveolen-
bildung noch der gallertartige Inhalt bedingen Bosartigkeit.
Sie wird es aber hiufig durch Complication mit Sarcom und
Carcinom, deren Héhlriiume nicht selten colloide Fliissigkeit
enthalten.

Die Dermoidcysten sind harte, meist runde Ge-
schwiilste von der Grisse einer Orange bis eines Kinder-
kopfes. Die Hohlriume dieser ebenfalls zusammengesetzten
Cysten enthalten einzelne oder mehrere Bestandtheile der
menschlichen Haut, niimlich Fett, Haare, Zihne, sogar
Knochen. Das Entstehen dieser Gebilde leiten Einige von
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einer eigenthiimlichen cutis- (derma-) artigen Umwandlung
des Bindegewebes des Stroma ab. Cruveilhier erklirt es
auf doppelte Weise, entweder durch Ovarialschwangerschaft
mit degenerirtem Fétus, oder durch ,inclusion parasitaire®
d. h. Einschluss eines befruchteten Eies in das Gewebe eines
sich entwickelnden Fitus. Das parasitire Ei soll sich dann
spiiter in dem Gewebe, in welches es zufiillig eingebettet
wurde, rudimentiir weiter entwickeln, wesshalb solche rudi-
mentiire Gebilde auch in Geschwiilsten anderer Korpertheile,
auch bei Miinnern gefunden worden seien. Zuweilen fiillen
sich diese Cﬁ'sten nc-ch ausserdem mit Flissigkeit und errei-
chen dann eine bedeutendere Grisse.

Ursachen. Die hiiufig in den Lehrbiichern angefﬁhrten
,Ursachen®, geschlechtsreifes Alter, Entziindungen, die ab-
norm gesteigerte normale Function ete. ete. beweisen, dass
man iiber dieselben eigentlich nichts weiss. Was die Ent-
ziindungen betrifft, so wiirde man fragen kénnen, warum
nicht jede Entziindung eine Ovarialgeschwulst verursacht,
abgesehen davon, dass letztere in den meisten Fillen fast
unbemerkt, jedenfalls ohne wahrgenommene Entziindung sich
zu entwickeln beginnen. TUnd was das Alter und die ,,Be-
stimmung der Ovarien zur Cysten- und (Follikel-) bildung*
anlangt, so wiirde es ebenso geistreich sein, zu behaupten,
die Jugend sei die Ursache des Scharlachfiebers und die
Nase sei bestimmt, den Schnupfen zu bekommen. Eher lisst
sich noch die plotzliche Unterdriickung der Menstruation
héren, wenn wir nur mehr iiber diesen Vorgang wiissten.
Indess ist naheliegend, dass durch den plotzlichen Verschluss
der Capillaren der Uterusschleimhaut, komme er nun durch
vasomotorischen Reflex oder sonstwie zu Stande, eine Stau-
ungshyperiimie in den grosseren Capillaren des Uterus und
der Ovarien herbeigefithrt wird, welche wiederum Exsuda-
tionen veranlassen kann. Im Allgemeinen wird man also
abnorme Hyperimien der Ovarien, seien sie durch
functionelle Stérungen oder durch mechanische Reize von
aussen veranlasst, als die letzten Ursachen der Neu- und
Cystenbildungen bezeichnen kénnen. Je weniger man sich
aber in Details verliert, desto sicherer wird man sein, nichts
Triviales vorzubringen.
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Symptome und Verlauf. Die Symptome und der
Verlauf der Eierstocksgeschwiilste sind verschieden nach der
Beschaffenheit derselben, ob fest oder mit fliissigem Inhalt,
ob einfach oder zusammencrEsetzt ob gutartig oder bosartig.
Was letztere Unttarscheidung betrifft, so sind alle ausser dem
Carcinom und Cystocarcinom als gutartig zu betrachten, so-
fern sie nicht recidiviren und nicht durch kachectische Blut-
mischung nothwendig zum Tode fiihren. Zu bemerken ist
jedoch, dass sich die Cystome von anderen gutartigen Ge-
schwiilsten dadurch unterscheiden, dass sie auch in den kli-
makterischen Jahren sich fast nie zuriickbilden.

- Sehen wir von den letzteren, sich ausserdem durch ihr
rasches Wachsthum charakterisirenden ab, so lisst sich fest-
halten, dass die Ovariengeschwiilste sich langsam entwickeln
und anfangs gar keine oder so geringe Beschwerden machen,
dass sie lange unbemerkt bleiben, zuweilen erst nach dem aus
anderen Ursachen erfolgten Tode gefunden werden. Stérun-
gen der Menstruation, Schwere und Ziehen im Becken sind
die ersten Zeichen, die gewohnlich anderen Ursachen zuge-
schrieben werden. Erst wenn sie durch ihr Wachsthum aus
dem Beckenraum hervortreten, machen sie sich durch das
Anschwellen des Unterleibs und grossere, durch Druck und
Schwere veranlasste Beschwerden bemerklich. Dabei bleibt
oft das Allgemeinbefinden unveriindert, bis durch die mecha-
nische Beeintriichticung der Baucheingeweide und der Cir-
culation Ernihrungsstérung, Dyspepsie, Erbrechen, Ath-
mungsheschwerden, Oedem und Hydrops entstehen. Dieser
Process kann sich eine Reihe von Jahren hinziehen, aber
gelbst gutartige Geschwiilste filhren auf diese Weise und
durch Verbrauch des Ernihrungsmaterials schliesslich zur
Auflésung. Eine acute Lebensgefahr kann entstehen durch
Peritonitis in Folge mechanischen Reizes, durch Ver-
wachsung mit anderen Eingeweiden, durch Ruptur und
Erguss des Inhaltes in die Bauchhohle, durch Vereite-
rung und Pyféimie, namentlich bei Cysto-Adenomen und
Sarcomen, durch maligne Entartung dieser letzteren und
durch Schwangerschaft.

Als eine nicht seltene Ursache dieser inneren Veriinde-
rung der Geschwiilste ist von Rokitansky die Achsen-
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drehung derselben an ihrem Stiele hervorgehoben worden,
durch welche Stauung, Entziindung, Hiimorrhagie und Ne-
crose veranlasst werden kann. Man findet dann den Stiel
wie ein Seil zusammengedreht. Eine halbe Achsendrehung
kommt bei fast allen Tumoren zu Stande, sobald sie aus dem
Becken herauswachsen. Auch kleine Tumoren kénnen nach
Freund, wenn sie durch bandartige Verwachsung noch am
Netz oder Mesenterium fixirt, gleichsam aufgehiingt sind,
eine Torsion erfahren und tédtliche Peritonitis erregen (Veit,
Olshausen). '

Am liingsten werden feste, gutartige Tumoren von miissi-
ger Griosse (Fibrome, Adenome, Sarcome) ertragen, da sie
selten die Ausdehnung erreichen, durch welche Cysten ge-
fihrlich werden und da sie hiiufig in den klimakterischen
Jahren eine Riickbildung erfahren, was bei den Cysten, auch
den gutartigen, nie der Fall ist. Bei letzteren hat in seltenen
Fiillen eine Ruptur zur spontanen Heilung gefiihrt durch
Resorption des Inhaltes aus der Bauchhthle oder Durch-
bruch durch Darm oder Vagina.

Sterilitit ist durchaus keine nothwendige Folge der
Ovarientumoren, namentlich wenn nicht beide Ovarien er-
krankt sind, da besonders in den friiheren Stadien noch
immer normale Ovula sich entwickeln kénnen. Doch wird
auch in diesem Falle die Conception hiiufig durch Mit-
leidenschaft der Tuben, Lageverinderung des Uterus ete.
verhindert.

Diagnose. Beider Unsicherheit aller subjectiven Symp-
tome sind die physikalischen Zeichen allein von positivem
Werth. Die Untersuchung hat nach Feststellung der
Anamnese zuniichst zwei Punkte ins Auge zu fassen, das
Vorhandensein einer Geschwulst im Unterleibe und
deren Beziehung zu den Beckenorganen, resp. den
Ovarien.

Die Inspection constatirt die Vergrésserung des Unter-
leibes und die Gleichmiissigkeit oder Ungleichheit derselben
auf beiden Seiten. Eine genane Messung des Umfanges nm
den Nabel und der Entfernungen zwischen diesem und dem
proc. xyphoideus, der Symphyse und den Darmbeinstacheln
giebt zugleich ein fiir spiitere Vergleichungen festzuhaltendes
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Bild (Wells). Die in der Riickenlage bei gebogenen Knien
vorgenommene Palpation mit der flachen Hand lisst nun die
Beschaffenheit der Bauchwiinde, das Vorhandensein von
Schmerz, von Fluctuation oder resistenter Massen erkennen.

Da schon Verdickungen der Bauchwiinde durch
Oedem, Fettgeschwiilste und Elephantiasis Anlass zu Ver-
wechslung mit Geschwiilsten der Bauchhdhle gegeben haben,
wird man durch genaue Palpation, Percussion und bimanuelle
Exploration diesem Irrthume ausweichen.

Eine Vergrosserung des Abdomen ohne innere Geschwulst
kann stattfinden durch Tympanites und Ascites. Erstere,
eine hiufige Begleiterin der Sexualleiden, unterscheidet sich
leicht durch ihre Veriinderlichkeit und den tympanitischen
Percussionsschall.

Ascites kann leicht mit einer fluctuirenden Ovarialcyste
verwechselt werden. Zur Unterscheidung halte man sich an
Folgendes: 1. Ascites entsteht selten ohne irgend eine vor-
hergehende Erkrankung wichtiger Organe (Herz, Nieren,
Leber etc.), und zwar oft plétzlich. Ovariencysten wachsen
bei gutem Allgemeinbefinden und langsam. 2. Die Ausdeh-
nung des Unterleibes i1st bei Ascites eine gleichmissige,
symmetrische, bei H}drnvanum hiiufig schon durch In-
spection und Messung als eine unsymmetrische zu erkennen.
3. Bei Ascites ist die Fluctuation deutlicher und verindert
ihre Stelle mit der Veriinderung der Liage der Patientin. Bei
Ovariencysten ist sie bei ziihem Inhalt wenig deutlich und
trige und, wenn die Cyste nicht das Abdomen ausfiillt, auch
bei veriinderter Liage an derselben Stelle. 4. Bei Ascites
weist die Perkussion deutlich die verschiedene Niveaugrenze
der Fliissigkeit bei verschiedener Lage der Frau nach.
Démpfung zu beiden Seiten bei hellem Schall in der Mitte
bei Riickenlage beweist das Schwimmen der Dirme in freier
Fliissigkeit, also Ascites. Das Umgekehrte kann bei Hydr-
ovarium vorkommen. 5. Die Ascitesfliissigkeit enthiilt Al-
bumen, die der Ovarialcyste nach Scherer ein Albumin,
welches vom gewihnlichen sich dadurch unterscheidet, dass es,
durch Erhitzen coagulirt, sich durch Essigsiiure nicht wieder
auflost, das sogen. Paralbumin. 6. Nach Hughes (Edin-
burg) und Drysdale (Philadelphia) enthiilt die Ovarial-

fRothe, Compendium der Frauenkrankheiten, 14
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fliissigkeit specifische Ovarialkérperchen oder Zellen, d. i.
fettige, einen Albuminoidstoff enthaltende Kérperchen von
granulirtem Aussehen, welche durch Essigsiure wenig ver-
iindert werden, wiihrend weisse Blut- und Lymphkérperchen
oder granulirte Zellen darin verschwinden und mehrere Kerne
zeigen.*) HEs kann also eine Probeaspiration behufs che-
mischer und mikroskopischer Untersuchung die zweifelhafte
Diagnose feststellen. Aehnliche Zellen kommen freilich zu-
weilen in Acscitesfliissigkeit vor, sollen dann aber immer die
aleichzeitige Anwesenheit eines malignen Ovarientumors
bedeuten.

Ist nun die Frage, ob Ascites, ob Unterleibstumor zu
Gunsten des letzteren entschieden, so ist damit zugleich die
zweite Frage nach der Beziehung zu den Sexualorganen ent-
schieden, denn nur Ovarialecysten mit fliissigem Inhalte
kénnen zur Verwechslung mit Ascites gelangen.

Kleinere Ovarialcysten kénnen aber verwechselt werden:

1.Mit Beckenhiimatocele und Beckenabscess. Die
ganze verschiedene Entstehungsweise derselben nach heftigen
Symptomen oder entziindlichen Erscheinungen, die erst
fluctuirende, dann erhiirtende Geschwulst der Hiimatocele,
das seltene Vorkommen der Abscedirung kleiner Cysten
miissen vor Irrthum bewahren.

2. Mit Hydatiden, welche gleichfalls bei grosser Aus-
dehnung mit Ovarienhydrops Aehnlichkeit haben. Sie unter-
scheiden sich durch ihr Entstehen héher in der Bauchhéhle
und i1hr Wachsen von oben nach unten, sowie durch ihren
Inhalt (Hydatidenschwirren, Probepunction),

3. Mit Cysten der breiten Mutterbinder, Par-
ovarialcysten, welche nur durch ihren Inhalt erkennbar
sind. Derselbe ist klar und diinnfliissig, ohne Albumin
und wegen dieses Umstandes von weniger nachtheiligem Ein-
flusse auf das Befinden und Aussehen der Kranken.

4. Mit Hydrosalpinx, zu unterscheiden durch sein
langsames und geringes Wachsthum, die horizontallingliche
Form und den mit Schleim- und Blutk6rperchen vermisch-
ten Inhalt.

*) Transactions of the Americ. Med. Society. Boston 1%1'7.
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5. Mit Blasenerweiterung durch Retentio urinae mi
Lihmung des Detrusor. Die Blase kann eine enorme Aus-
dehnung ertragen und leicht eine Ovarialeyste vortiiuschen,
wenn nicht die Harnverhaltung den néthigen Fingerzeig
giibe und der Katheter den Tumor beseitigte.

Feste und gemischte Geschwiilste 1im Unterleibe
konnen sich ihrer Entdeckung durch Palpation, Percussion,
Auscultation und combinirte Untersuchung nicht entziehen
und handeltes sich hiernurum ihre Feststellung als Ovarien-
geschwiilste.

Verwechslungen sind méglich:

1. mit Schwangerschaft, deren charakteristische Zei-
chen, Verlauf und Endtermin jedenfalls nur eine voriiber-
gehende Tiuschung zulassen.

2. Mit pathologischen Geschwiilsten (Myome, Hy-
dro- und Hiimatometra) und Flexionen des Uterus, iiber
deren Eigenthiimlichkeiten und Erkennungszeichen bei Ab-
handlung dieser Zustiinde die Rede war.

3. Mit Extrauterinschwangerschaft. Wegen ihres
schnellen Wachsthums, ihrer hockerigen, unregelmissigen
Form und Oberfliche und ungleichmiissigen Resistenz kénnen
namentlich Cystocarcinome zuweilen zu Tiduschungen An-
lass geben.

4, Mit Tumoren der Leber, Milz, Nieren, Wan-
derniere. So verschieden diese Geschwiilste durch ihre
Entstehung, Verlauf und Liage urspriinglich sind, kénnen sie
doch der Diagnose Schwierigkeiten bieten und alle Mittel
der combinirten Methode erfordern, um vor Tduschung zu
bewahren. '

Ist die Zusammengehorigkeit der Geschwulst mit dem
Ovarium festgestellt, so sucht die Diagnose noch zwei Fragen
zu beantworten: Ist siegutartig oderb6sartig? und wenn
der Inhalt ein fliissiger, ist sie ein- oder mehrkammerig?

Die carcinomatésen Geschwiilste sind feste oder cysto-
ide Geschwiilste, unterscheiden sich aber weder durch Form
noch durch Resistenz von den gutartigen Tumoren derselben
Art. Das Aussehen und Befinden der Kranken ist das beste
Kriterium. Bésartige Neubildungen machen sich bald durch
Verdanungsstérung, Diarrhden mit wechselnder Verstopfung,

14*
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Kriifteverlust, Abmagerung und aniimisches Aussehen unter
schleichendem Fieber geltend, wiihrend gutartige Tumoren
_ das Wohlbefinden oft gar nicht, oder nur mechanisch stéren.
Sodann verrathen sich die bosartigen Cystoide durch ihr
rasches Wachsthum. Binnen wenigen Monaten konnen sie
die Grisse einer schwangeren Gebirmutter erreichen. Drit-
tens sind sie gewohnlich von Ascites begleitet, dessen Fliissig-
keit nach Foulis (Edinburg) und Thornton (London)
schon mit blossem Auge sichtbare Massen grosser Zellen,
das charakteristische Zeichen schwerer Erkrankung des Peri-
toneum, enthilt. Die Anwesenheit dieser Zellen lisst nach
den Genannten und Wells zugleich mit Sicherheit auf zahl-
reiche Adhiisionen des Tumor schliessen und nach der Ope-
ration maligne Peritonitis erwarten. Geschwollene Lymph-
driisen deuten auf Carcinom.

Die Uni- oder Multilocularitit einer Cyste lisst
sich nur anniihernd bestimmen durch die Beschaffenheit
der Fluctuation, welche bei einkammerigen deutlicher,
mehr ascitesartig ist, und des Inhalts mittelst der Probe-
aspiration, welcher bel einkammerigen meist hell, klar und
diinnfliissig, bei mehrkammerigen gewohnlich dunkler, zu-
weilen braun und dickfliissiger ist.

Im Hdussersten Falle kann zur Feststellung der Natur und
des Ursprungs der Geschwulst eine Probeincision gestattet
sein, fiir welche Peaslee folgende Cautelen aufstellt: 1) Nur
wenn die Nothwendigkeit eines entscheidenden Eingriffes
(Operation) vorliegt; 2) immer unter Vorbereitung der even-
tuell sofort auszufithrenden Ovariotomie. Sobald mansich von
der Unausfithrbarkeit der Operation iiberzeugt hat, ist die
Wunde ohne weitere Manipulationen mit antiseptischem
Verbande zu schliessen.

Behandlung. Seitdem man sich iiberzeugt hat, dass
Naturheilungen durch einfache Resorption nicht eintreten,
sind auch alle auf eine solche abzielenden Behandlungsweisen
durch Jod, Merkur, Biider etc. als unniitz aufgegeben.

Die einzige, aber auch wichtige Indieation fiir die nicht
chirurgische Behandlung ist die Erhaltung und Hebung des
Kriiftezustandes der Leidenden und die mechanische Erleich-
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terung der durch die Grosse und Schwere der Geschwulst
verursachten Beschwerden mittelst einer genau angepassten
elastischen Bauchbinde, welche es der Kranken ermoglicht,
sich in gewohnter Weise zu bewegen.

Die einzige Behandlungsweise, welche entweder wesent-
lich palliative Hilfe und Verlingerung des Lebens, oder
radicale Heilung verspricht, ist die chirurgische, und
zwar die Punction, Punction mit Drainage und In-
jection, und die Exstirpation der Geschwulst.

Die Punction.

Die einfache Punction hat den Zweck, durch Entfernung
des Cysteninhalts die Kranke zeitweilig von ihren Beschwer-
den zu befreien und kann zuniichst blos als Palliativ-
mittel in Betracht kommen, wenn auch in nicht wenigen
Fiillen Heilung eingetreten ist und deshalb von Wells drin-
gend gerathen wird, bei einkammerigem Hydrovarium stets
dieses Verfahren wegen der Mdglichkeit danernden Erfolges
zuerst in Anwendung zu bringen.

Die Gefahren und Nachtheile, welche man frither mit der
namentlich 6fters wiederholten Punction verbunden glaubte,
sind durch die neueren Erfahrungen von Wells u. A. als
grisstentheils nicht vorhanden erwiesen worden. Abgesehen
von der Moglichkeit der Verletzung eines Blutgefiisses
(a. Epigastrica) oder des Uterus mit folgender Himorrhagie
ist die Operation an sich ungefiihrlich. Wells sagt hieriiber:
»Wenn eine Kranke nach einer Punction stirbt, so stirbt sie
in der Regel nicht, weil sie punctirt warde, sondern weil die
Punction nicht im Stande war, ihr Leben zu retten®. Der
Gefahr von Septichimie durch Lufteintritt in die Cyste lisst
sich durch geeignete Instrumente und antiseptisches Ver-
fahren begegnen. Die Gefahr nachfolgender Verwachsungen,
durch welche das Gelingen einer spiiter ndthig werdenden
Ovariotomie erschwert oder vereitelt werde, ist ebenfalls
von Wells auf Grund seiner gerade entgegengesetzten Er-
fahrungen als unbegriindet bezeichnet werden.

Ausfithrung. Nach Entleerung der Blase nehme die
Kranke eine horizontale Seitenlage am Rande des Bettes ein,
um Ohnmachtsanwandlungen zu vermeiden. Ein Schnittchen
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mit der Lanzette trennt die Haut wennmoglich in der Linea
alba, um der Spitze des W ell’schen Troicars das Eindringen
durch Bauch und Cystenwand zu gestatten. (Fig. 38.) Dieser
Troicar besteht aus einem réhrenférmigen, vorn wie eine
Stahlfeder zugespitzen Stilet, welches sofort nach dem Ein-
stossen der Fliissigkeit den Abfluss durch den am andein
Ende angeschraubten Gummischlauch ohne Lufteintritt ge-
¥ stattet. Innerhalb des Stilets
G liegt die von aussen verschieb-
AU, bare katheterartig gefensterte
Caniile, welche nach dem Ein-
dringen vorgeschoben wird,
um Verletzungen der Ge-
genwand zu verhiiten. Der
Schlauch taucht in ein Gefiiss
mit Wasser und wirkt als ein
Heber. Zur Verhiitung von
Entziindung und Eiterung em-
pfiehlt Peaslee die Ausspii-
lung der Cyste mit lauwarmem
‘Wasser, namentlich bei zihe-
rer Beschaffenheit des entleer-
ten Cysteninhalts. Die kleine
Wunde kann man sich selbst
iiberlassen oder durch ecine
Naht oder Heftpflaster schlies-
sen. Ein Opiat verschaffe
die nothige Ruhe und die
Kranke verweile wenigstens
eine Woche in Riickenlage.
Die Punction ist vielfach, nach dem Vorgange von
Kiewisch, Récamier, Scanzoni u. A.vonder Scheide
aus vorgenommen worden und gewiithrt so den Vortheil der
vollstindigeren Entleerung der Cyste nach aussen. Aber
selten liegt der untere Cystenabschnitt dem Scheidengewilbe
unmittelbar auf, wie es zur Ausfiihrung noéthig ist, und
hiufig befinden sich gerade unten die festen Theile der Ge-
schwulst. Die erste Bedingung ist daher, dass die Fluctuation
deutlich zu fithlen ist. In die fluctuirende Stelle wird der
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lange Troicar in der Steinschnittlage unter Narcose einge-
stossen und mittelst des Schlauches wie oben entleert.

Vom Mastdarm aus 1st die Punction versucht worden,
wo die Geeschwulst durch die Scheide nicht zugiinglich war,
ohne dass die Operation Vortheile geboten hiitte, wihrend
die Gefahr des Eindringens von Darmgasen in Cyste und
Bauchhéhle sie mit Recht in Vergessenheit gebracht hat.

Die Punction mit Drainage ist eine kiinstliche
Nachahmung der Naturheilung, welche zuweilen dadurch
erfolgt ist, dass eine Cyste sich spontan durch Scheide oder
Rectum nach aussen entleerte. Sie ist von Kiwisch und
Scanzoni mehrfach mit gutem Erfolge ausgefiihrt worden.
Am besten eignet sich dazu die Punction durch die Scheide.
Wells bedient sich dazu eines langen gekriimmten réhren-
formigen Stilets, hinlinglich weit, um im Innern das elastische
Drainagerohr aufzunehmen, iiber welches nach dem unter
Schutz des Fingers erfolgten Einstossen die Stiletcaniile
zuriickgezogen, wihrend das Rohr selbst mit einer Binde
oder Heftpflaster befestigt wird. Man kann auch durch
einen gewohnlichen langen Troicar nach Zuriickziehen des
Stilets einen elastischen Katheter einfiihren und befestigen
(West). Nach Wells gelingt es zuweilen, mit dem Troicar
nahe der Gebiirmutter einzudringen und ihn in der Nihe
des Mastdarms wieder nach aussen zu fithren. An der Ein-
kerbung desselben befestige man dann das Drainagerohr und
ziehe es durch, so dass es nach Entfernung der Caniile in
der Cyste liegen bleibt.

Die Incision der Cyste durch die Bauchwund zur An-
legung einer bleibenden Oeffnung ist nur in Fillen, welche
kein anderes Verfahren gestatteten, von Baker Brown an-
gewendet werden. Die monatelangen Beschwerden und die
bestiindige Gefahr der Entziindung und Pyiimie sprechen
nicht zu Gunsten des Verfahrens.

Punction mit Injectionen. Um die nach der
Punction in der Regel eintretende Wiederansammlung des
Cysteninhaltes zu verhiiten, hat man die Injection reizender
Fliissigkeiten in die entleerte Cyste versucht, welche durch
Umstimmung der Cystenwand der ferneren Ausscheidung
Einhalt thun sollten. Die Erfolge sind giinstig ausgefallen,
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seit Alison (Indiana) und Boinet (Lyon) sich der Jod-
tinctur (Tinct. Jodl, aqu. dest. aa 100, Kali jodat. 4,00,
davon 150,00 auf eine Injection) bedienten. Nach Peaslee
verspricht das Verfahren giinstigen Erfolg nur bei einfachen
Cysten mit serdsem Inhalt.

Verfahren. Nach Entleerung der Cyste wird durch
einen elastischen Katheter 150,00 der obigen Iiésung einge-
spritzt, durch sanftes Kneten mit allen Theilen der Cysten-
wand in Beriithrung gebracht und nach 10 Minuten mittelst
der Spritze wieder ausgezogen. Der Katheter bleibt liegen,
um die Injection nach Tagen oder Wochen wiederholen zu
konnen. Schmerz darf durch die Injection nicht entstehen.
Sein Vorhandensein ist ein Zeichen des Austrittes der inji-
cirten Fliissigkeit in die Bauchhéhle. Boinet heilte unter
45 Fillen 31, 5 blieben ungeheilt, 9 starben (Thomas). Die

Erfahrungen Anderer sind weniger giinstig.

Alle diese chirurgischen Eingriffe haben am rechten
Platze giinstige Erfolge aufzuweisen, eignen sich indess nur
fiir womoglich einkammerige Cysten mit fliissigem Inhalt.
Fiir alle iibrigen Geschwiilste, mit Ausnahme der als ent-
schieden maligne erkannten, bleibt als Radicalmittel die

Ovariotomie,

Der Ruhm, diese lebenrettende Operation erfunden und
trotz schwerwiegender Verdammungsurtheile im Vertrauen
des Publicums und der Aerzte unerschiitterlich befestigt zu
haben, gebiihrt den Amerikanern -und Englindern. Me
Dowell (1809) hat sie erfunden, Spencer Wells gerettet
und auf ihren Ehrenplatz erhoben, unterstiitzt durch Liisters
unsterbliche Entdeckung.

Die Verdammungsurtheile stiitzten sich auf die alte
Scheu vor Eriéffnung der Bauchhthle und Verletzung des
Bauchfells, obgleich der Kaiserschnitt seit Jahrhunderten
mit gliicklichem Erfolge selbst von Laienhand ausgefiihrt
worden war.

Die neuere Erfahrung hat nun gelehrt, dass das Bauch-
fell traumatische Insulte in ausgezeichneter Weise vertrigt
und localisirt und {ass die frither noch hohe Sterblichkeits-
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ziffer nicht auf Rechnung traumatischer Peritonitis, sondern
septichimischer Infection zu setzen sei.

Seit dieser Brkenntniss zithlen hervorragende Gyniko-
logen in Amerika, England, Deutschland, Frankreich ihre
mit gliicklichem HErfolge gekronten Ovariotnmien nach Hun-
derten, und Schriéder iiberbietet fast Wells in der Zuver-
sicht, er hoffe, dass die Sterblichkeit der Operirten noch
unter 5°/, herabsinken werde.

Gegenwiirtig bewegt sie sich noch zwischen 15 und 28°/,
gegeniiber der Sterblichkeitsziffer von 45°/, bei anderen
grossen Operationen. Am grissten ist die Sterblichkeit noch
immer in grossen, allgemeinen Spitilern, am niedrigsten in
Privatanstalten und in giinstig situirten Privatwohnungen.

Indication. Feste sowohl als cystische Geschwiilste
kénnen durch die Laparotomie entfernt werden. Eine ent-
schiedene, wenn auch nach Wells nicht absolute Gegenan-
zeige bieten nur die als krebsartig diagnosticirten Ge-
schwiilste, ferner nach Kéberlé jede lebensgefiihrliche Com-
plication, wie Krebs, Tuberculose, Herz-, Lungen-, Nieren-
und Leberleiden, Syphilis. Grosse feste Geschwiilste, welche
einen ungewdhnlich langen Bauchschnitt (nach Wells iber
13—16 em) erfordern, tritben die Prognose, ebenso Ascites
und Anasarca. Koberlé sowohl als Wells mahnen zur
Zuriickhaltung mit chirurgischen Eimngriffen bei Cysten
ohne Funectionsstérungen mit langsamem Wachsthume, doch
fiigt Wells die Warnung hinzu, bei Verschiebung der Ope-
ration fiir spiitere Zeit die Kranke keinem unniitzen Heil-
verfahren durch Jod, Brom, Gold ete. zu unterwerfen,
weil diese Alterantien den Kriiftezustand dauernd herab-
setzen und die spiiteren Chancen verringern. Erschwerung
jeder Bewegung, Verschlimmerung des Allgemeinbefindens,
Functionsstorungen durch Druck bedingen endlich die be-
stimmte Indication der Operation.

Unter diesen Cautelen stellt A. M artin statt der friiher
allein geltenden Indicatio vitalis jetzt die Indication: ,.Jeder
Ovarialtumor, welcher nicht als voriibergehende Schwellung
in Folge acuter Oophoritis zu betrachten ist, ist zu entfern-
- nen®., Sogar Entziindungen bilden keine Gregenanzeige, wenn
der Tumor die Ursache ist, ebensowenig Schwangerschaft
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(Martin fithrte die Operation bei einer IITpara nach vor-
hergegangenem Abortus bei wieder drohendem mit Erfolg
aus). Auch die Schwierigkeit der Stielbildung bei kleinen
Tumoren gilt nicht mehr als Hinderniss.

Den grissten Werth beziiglich der Prognose legt Wells
in das Allgemeinbefinden der Kranken, nicht in die Grosse
der Cyste und die Zahl der Verwachsungen.

Operation. Vorher pflege die Kranke einige Tage der
Ruhe und gewthne sich, wie Wells sagt, an die Kranken-
stube. Der Entleerung von Blase und Darm werde die
nothige Aufmerksamkeit gewidmet und mindestens 4 Stun-
den vorher kein reichliches Mahl gestattet.

Das Operationszimmer sei geriiumig, wohl ventilirt, von
unniitzem Hausrath, Vorhiingen etc. befreit, und wohl er-
warmt.

Der Operationstisch steht mit dem Fussende gegen das
Fenster; der Operateur zur Rechten der Kranken. Assisten-
ten sind zwei bis drei erforderlich, und ausser den Instrumen-
ten Scalpelle, Pincetten, Haken und Troicars) eine Anzahl
neuer, weicher, mehrere Stunden vorher in 5°/, Carbolwasser
gelegte Schwimme in Bereitschaft zu halten.

Wells befestigt die Beine der Kranken mittelst eines
Kniegurts und die Arme mittelst einer Flanellbinde am
Tische und bedeckt den entblossten Leib zum Schutze gegen
Durchniissung mit einem Mackintoschlaken, in welchem ein
dem Bauchschnitte entsprechendes ovales Loch eingeschnit-
ten 1ist.

Zur Narcotisirung bedient sich Wells und Thiersch
des Chlor-Methylens, welches durch eine Maske eingeathmet,
stundenlange Narcose ohne Gefahr und Erbrechen gestat-
ten soll.

Die Ausfiihrung der Operation vertheilt sich in folgende
Momente: Bauchschnitt,PunctionundTrennungder
Adhisionen, Sicheruug des Stieles mit Abtren-
nungder Geschwulst, Behandlung des Stieles, Toi-
lette, Bauchnaht. Unter Carbolspray wird mit dem Scalpell
der Schnittdurch dieBauchdeckenin derLineaalba unterhalb
des Nabels bis etwa 8 cm iiber der Symphyse (etwas iiber der
Uebergangsstelle des Bauchfells von der Blase auf die Bauch-
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wand) in der Liinge von 8 bis 13 cm gefithrt und das subcutane
Bindegewebe nebst den Muskelscheiden auf der Hohlsonde ge-
spalten. Ist eine Verlingerung des Schnittes néthig, so wirdsie
links um den Nabel herumgefiihrt. Blutende Gefisse werden
torquirt mit hiingenbleibender Pincette oder sofort unterbun-
den. Hierauf wird das Bauchfell mit einem Hikchen gefasst
und auf einer Hohlsonde mittelst Knopfmessers gespalten.
Um das Austreten der Dirme zu hindern, hakt der zur
Linken der Kranken stehende Assistent den Mittelfinger
der rechten Hand unter den oberen Wundwinkel und hebt,
indem er mit Zeigefinger und Daumen die Wundrinder
aussen zusammenhiilt, die Bauchdecken empor. Ein Glei-
ches thut er mit der linken Hand am unteren Wundwinkel.

Die in der Oeffnung erscheinende mattglinzende Cyste
wird nun mittelst eines starken Troicars punctirt. Wells
bedient sich dazu seines Hohlstilet-Troi-
cars mit seitlichen gefederten Haken.
(Fig. 39.) Wiihrend die Fliissigkeit durch
Troicar und Gummischlauch in das Gefiiss
unter dem Tische abliiuft, wird die Cyste
iiber die Caniile gezogen, zwischen dieser
und den Federhaken gefasst und nach aussen
gezogen. Um nichts von dem Inhalt in
die Bauchfellhohle gelangen zu lassen,
punctirt Bennett in der Seitenlage, bei
mehrkammerigen einen Sack nach dem an-
dern, bis Alles abgelaufen ist. Findet man g
nach Eréffnung des Bauchfells die Cyste g
mit der vorderen Bauchwand verwachsen,
so soll man vor der Punction mit den Fin-
gern und flacher Hand eindringen und
diese vorderen Adhiisionen losen. Sind
die Verwachsungen breit und fest, so soll man erst die Cyste
entleeren und dann die Trennung versuchen, welche zuweilen
dadurch am schnellsten gelingt, dass man durch die Oeffnung
in der vorderen Cystenwand mit der Hand eindringt, die
hintere Wand fasst und durch die vordere Oeffnung heraus-
stiilpt. Immer sucht man die Adhisionen mit den Fingern
zu lésen, nur derbe Striinge werden mit Messer und Scheere
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getrennt. Je geringer der Blutverlust und Verletzung ver-
wachsener Eingeweide, desto giinstiger die Prognose des
Erfolges. Die Blutungen werden durch Compression, Be-
tupfungen mit Eisenchlorid, nothigenfalls durch Ligaturen
gestillt. Wells breitet dazu das Netz iiber eine Serviette
ausserhalb der Bauchfellhéhle, um jedes blutende Capillar-
gefiiss zu entdecken.

Ist die Cyste, oder ihre Kammern, villig entleert, so wird
sie mit einer breiten Klammerzange, deren eine Branche in
die Oeffnung eingefiithrt wird, gefasst und folgt, wenn keine
Adhiisionen mehr da sind, dem Zuge nach aussen,

Nach Herausbeférderung der Geschwulst versichere man
sich durch Gesicht und Gefiihl des Stieles, d. h. des liingeren
oder kiirzeren, mehr oder weniger dicken aus Eileiter und
Lig. latum bestehenden Verbindungsstranges zwischen der
Geschwulst und dem Uterus, um vor dem Abschneiden der
(Geschwulst jeder Blutung vorzubeugen.

Zu diesem Zwecke und der Verhiitung von Nachblutungen
dienen zwei Methoden der Behandlung des Stieles,
die extraperitoneale mittelst der Klammer und die
intraperitoneale mittelst der Ligatur, des Gliitheisens
oder der Torsion.

1. Dieextraperitoneale Methode. Die dazu benutzte
Klammer, deren sich fast jeder Operateur eine eigene con-
struirt hat, besteht im Wesentlichen aus zwei parallelen
Balken, welche sich nach Art der Branchen eines Cirkels
aneinander legen und durch eine Schraube befestigt werden.
Ziwischen diesen Balken wird der Stiel durch die Schraube
fest zusammengeschniirt. Ist der Stiel diinn und hiiutig, so
schniirt thn Wells erst durch eine ausserhalb der Klammer
angelegte Seidenligatur zu einem festen Strange zusammen,
um das Ausgleiten der Klammer zu verhiiten. Die Geschwulst
wird dann iiber der Klammer abgeschnitten und die Schnitt-
fliche des Stumpfes mit Hisenchlorid in eine lederartige
Masse verwandelt, welche der Zersetzung widersteht. Bei
der Vereinigung der Bauchwunde wird der Stiel in der-
selben so befestigt, dass die Klammer rechtwinkelig iiber
derselben liegt.

2. Dieintraperitoneale Methode. Mittelststumpf-
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spitziger Nadeln wird eine doppelte Seidenligatur
durch den Stiel gefithrt und nach beiden Seiten herum fest
geschniirt. Der Sicherheit wegen scheint es zweckmiissig,
noch ausserdem eine oder zwei dussere Ligaturen ober- und
unterhalb der. ersten anzulegen und jede durch drei Knoten
fest zu schniiren. Die Ligaturfiiden werden entweder durch
den unteren Mundwinkel nach aussen gelegt und fallen nach
einigen Tagen ab, oder sie werden, das jetzt gewohnlichere
Verfahren, kurz abgeschnitten und mit dem Stiele in die
Bauchhéhle versenkt. Zu letzterem Zwecke hat man Catgut-
ligaturen versucht, wegen der spurlosen Resorption; wie es
scheint nicht mit voller Befriedigung, da die Fiden durch
Aufquellen sich lockern oder zu friih resorbirt werden.
Statt der Ligatur hat Baker Brown das Gliiheisen
angewendet, mit welchem er den in eine Klammer einge-
schniirten Stiel an derem oberen Rande durchschnitt und den
Stumpf versenkte. Wells schnitt erst die Cyste ab und
cauterisirte dann den Stiel iiber der Klammer mit dem Gliih-
eisen, hat aber das Verfahren wegen des unsicheren Schutzes
vor Nachblutung anfgegeben. Die Torsion des Stieles ist ein-
mal von M. Leod mit Erfolg in Anwendung gebracht. Der
Stiel wurde in einer besonders construirten Klammer fixirt
und die Cyste durch Abdrehen losgerissen, der Stiel versenkt.
Sehr rationell erscheint auch die von Kleberg (Odessa)
geiibte Abschniirung des Stiels mittelst der elastischen
Ligatur zur sicheren Verhiitung der Nachblutung.
Welcher der beiden Methoden, der extra- oder intra-
peritonealen, der Vorzug zu geben sei, hiingt, da beide
ihre guten Erfolge haben, von der Individualitit des Falles
ab. Wells sagt dariiber: ,,Jeder Operateur muss darauf vor-
bereitet sein, nach jener Methode vorzugehen, welche den
eigenthiimlichen Verhiiltnissen, die erst wiithrend der Opera-
tion zu Tage treten, entspricht. Ist der Stiel diinn genug,
um von einer mittelgrossen Klammer sicher gefasst zu werden
und geniigend lang, um das Liegen der Klammer ausserhalb
der vereinigten Bauchwiinde ohne Zerrung der Gebirmutter
und des Lig. latum zu gestatten, dann giebt es wohl kaum eine
bessere und erfolgreichere Behandlungsweise des Stieles als
die Klammer. Ist er aber so kurz, breit oder dick, dass ent-
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weder eine sehr grosse Klammer nothwendig wiire, dass die
Wunde um denselben nicht vereinigt werden kiénnte, oder
dass ein tibermiissiger Zug ausgeiibt wiirde, dann ist jeden-
falls der Ligatur oder dem Gliitheisen der Vorzug einzu-
riumen. Findet man nach Anlegen der Klammer die er-
withnten Nachtheile, so ist es noch Zeit, zu unterbinden oder
zum Glitheisen®.

Die Toilette des Bauchfells besteht in der sorg-
filtigen Reinigung des Peritonealiiberzugs der Bauchwiinde
und Eingeweide. Dies geschieht durch Aufsaugen aller in
die Bauchhthle etwa ergossenen Fliissigkeit und Abwischen
mit neuen, weichen, desinficirten Schwiimmen. Als Sims
erkannt hatte, dass die Mehrzahl der Todesfiille nach Ovario-
tomien auf septische Infection zuriickzufiihren sei, schlug er
eine permanente Desinfection der Bauchhthle mittelst
Einlegen eines Drainagerohres wihrend der Operation durch
eine im Douglas’schen Raume gemachte Oeffnung in die
Scheide vor, welches bis zur Heilung liegen bleiben und aller
Fliissigkeit Abfluss gestatten sollte. Nach Wells’ Erfah-
rungen haben sich die mit dem Drainrohr verbundenen Hoff-
nungen nicht erfiillt. Es wirke reizend wie ein Haarseil,
errege dadurch die Ausschwitzungen, die es verhiiten solle,
gestatte der Luft den Zutritt und erfiille den Zweck der
Entleerung nicht, da es an die gefiihrlichsten Ansammlungs-
stellen zu den Seiten der Wirbelsiiule schwer hinreiche. Er
will es wenigstens nur auf jene Fille beschrinkt wissen, wo
die Ansammlung grosser Mengen Blut, Serum und Eiter mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Nach Vollendung der Toilette ziihle man die vorher ge-
zihlten Schwiimme und Instrumente, um nichts in der Bauch-
hihle zuriickzulassen und schreite zum

Verschluss der Bauchhoéhle. Derselbe geschieht
mittelst der umschlungenen oder Knopfnaht. Wells bedient
sich ausschliesslich der letzteren. Die Fiden sind an beiden
Enden in gerade Nadeln eingefiidelt, welche mittelst Nadel-
halters von innen nach aussen durch Bauchfell und Integu-
mente durchgefiihrt werden. Nach Durchfiihrung der oberen
Nadeln hiilt ein Assistent die gekreuzten Fiden nach auf-
wiirts, die Bauchdecken erhebend, wihrend die untersten
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zuniichst und dann die iibrigen von oben nach unten in ange-
messenen Entfernungen durchgefiihrt werden. Zum Schutze
der Darmschlingen gegen Vorfall kann ein Schwamm zwischen
Bauchdecken und Netz eingelegt und vor dem Zusammen-
ziehen der Nihte entfernt werden. Wiihrend der Assistent
die Wundriinder fest aneinander hiilt, um das Eingleiten von
Darm- und Netzpartien zu verhiiten, werden die Nihte zu-
sammengeknotet.

Der einfache Verband besteht in einer 8fachen Compresse
von Thymol- oder Carbolgaze, welche mit Heftpflasterstreifen
iiber die Wunde befestigt wird. Eine mit Leinwand gefiitterte
Flanellbinde um den Leib vollendet den Verschluss.

Die Nachbehandlung erfordert Opiate bei eintreten-
den Schmerzen und KExcitantien, Wein oder Alkohol bei
Schwiichezustiinden und drohendem Collaps. Fieber und
hochgradige Temperaturerhhung bekimpft Wells fast aus-
schliesslich durch Abkiihlung des Kopfes mittelst einer Eis-
kappe, welche jedesmal angelegt wird, sobald die Temperatur
38° iiberschreitet. Ausserdem fordert Fieber namentlich mit
Schmerz, Tympanitis, Uebelkeit und Erbrechen zu genauer
Untersuchung der Bauchhthle auf. Sammeln sich Fliissig-
keiten an, so ist ihnen, wenn sie im Douglas’schen Raume
fluctuiren, durch Punction Abfluss zu verschaffen und die
Caniile als Drainagerohr liegen zu lassen. Etwaige Becken-
abscesse erfordern die geeignete Behandlung. Auch tédtlich
verlaufender Tetanus ist in einer Anzahl von TFiillen be-
obachtet worden und fordert zur Vorsicht auf.

‘Wir haben uns bei Beschreibung der Operation an die
vom Altmeister Wells niedergelegten Vorschriften gehalten.
Es eriibrigt, des Verdienstes der deutschen Operateure
Schroeder,Hegar,0Olshausen,Nussbaum, Thiersch
u. A. zu gedenken, welche zuerst das streng antisep-
tische Verfahren mit allen Lister’schen Cautelen mit
der Ovariotomie verbunden und die glinzendsten Erfolge er-
zielt haben, so dass jetzt auch Wells sich unumwunden zu
Gunsten desselben ausspricht.

Die Exstirpation beider gesunder Ovarien,
Battey’s ,Normal Ovariotomy* ist, wie oben (Metritis) er-
wihnt, in neuester Zeit fast gleichzeitig von Battey (Boston)
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und Hegar, dann von Trenholme zum Zwecke der Herbei-
fiihrung vorzeitiger Menopause ausgefithrt worden, nach
Hegar ,bei lebensgefiihrlichen Anomalien und qualvollem
Siechthum, sobald andere Heilverfahren ohne Erfolg ange-
wendet wurden, withrend der Wegfall der Keimdriise Heilung
verspricht (Geschwulst und Atresie des Uterus ete.). Die
Operation wurde von Hegar mittelst der Laparotomie, von
Battey(,Battey’sOperation”)durchdie Vagina ausgefiihrt.
Die Indication stiitzt sich demnach auf die Voraussetzung des
Causalverhiiltnisses der Ovulation zur Menstruation und der
Erfolg der Operation diirfte wesentlich zur Entscheidung
dieser Frage der Causalitiit beitragen, Die Sammlung dieser
Erfahrungen aber gehort zuniichst in die Kliniken. Nach
Borner’s*)(Graz) Zusammenstellungendigten von 35 Fillen
9 letal, 10 genasen vollstindig, ,die Ergebnisse beziig-
lich des Einflusses der Castration auf die Menses
bestitigtevilligdie Abhiingigkeit der Menses von
der Ovulation®.

Hegar’s Operation: 1. Schnitt in der Linea alba, ge-
niigend zur Durchlassung zweier Finger. 2. Aufsuchen des
Ovarium mit dem Zeigefinger entlang dem oberen Rande des
Lig.latum vom Uterus aus. 3. Hervorziehen desselben mittelst
Finger oder Zange in oder vor die Wunde. 4. Unterbindung
des Stiels und Abtrennung des Ovarium (mit dem Tuben-
trichter). 5. Versorgung des Stiels stets intraperitoneal.
6. Verschluss und Nachbehandlung wie bei der Ovariotomie.
— Statt der Incision in der Linea alba macht H. unter Um-
stiinden den seitlichen Einschnitt, um direet aufs Ovarium
zu gelangen.

Battey’s Operation: 1. Vaginalschnitt in der Mitte
des hinteren Laqueur in der Léngsrichtung 3—4 cm lang.
2. Herabziehen des Uterus und des Ovarium. 3. Stielbildung
und Abldsung. Die Wunde soll sich selbst {iberlassen, rasch
heilen und den Secreten Abfluss gestatten.

Die Versuche, Eierstocksgeschwiilste durch Electrolyse
zZur Resurptiﬂn zu bringen, scheinen bis jetzt eben nur Ver-

*) Vortrag in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wlen
W. M. Wochenschr. Dec. 1878.
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suche geblieben zu sein, obgleich von Ehrenstein (Dres-
den), der sein Verfahren als Arcanum hiitete, von Heilungen
erziihlte und Semeleder (Philadelphia) seine Erfolge unter
der Ueberschrift ,,Keine Ovariotomien mehr# verkiindigte.
Dauernde Heilungen sind wissenschaftlich noch nicht con-
statirt und es scheint, dass da, wo voriibergehende Besserung
eintrat, nicht der Electrolyse, sondern der Punction durch
die Electroden mit nachfolgendem Aussickern durch die
Stichwunden die giinstige Wirkung zuzuschreiben war.

Einen Fall von Heilung einer frither punktirten und
von 23 Pfund Fliissigkeit entleerten Cyste berichtet Pierce
(New-York). Vom 3. Sept. bis 6. Nov. liess er in 7 Sitz-
ungen von je 20 Minuten den Strom einer grossplattigen
(Cutter’schen) Batterie mittelst langer isolirter Nadeln,
von denen die negative durch die Bauchdecken eingestossen
wurde, durchgehen,

—— o o

I11. La;gE?erﬁndEruﬂg.

In Folge ihrer schwebenden Befestigung an langen Biin-
dern sind die Ovarien einer Verschiebung aus ihrer normalen
Lage leicht ausgesetzt. Diese kann geschehen durch Lage-
verinderung und Geschwiilste des Uterus, durch Entziindung
und Verwachsung des Ovarium selbst mit den Nachbar-
organen (Uterus, Tuben, Darm, Netz), sowie durch Torsion
in Folge von bandartigen Verwachsungen.

Bei allen diesen Anomalien handelt es sich weniger um
eine selbststiindige Lageveriinderung des Ovarium, als um
Folgezustiinde anderer pathologischer Vorgiinge, welche in
fritheren Abschnitten schon ihre Besprechung fanden.

Auch der Vorfall der Ovarien zugleich mit dem Pro-
lapsus, der Inversion oder der Hernie des Uterus ist nur
ein secundirer Zustand, bei welchem das Ovarium streng
genommen seine normale Lage zum Uterus beibehalten hat.

Die einzige selbststiindige Lageverinderung ist daher
die isolirte Hernia des Ovarium, d. h. der Vorfall durch
eine der natiirlichen Beckentflnungen, meist den Canalis
cruralis, zuweilen das Foramen ovale, die Incisura ischiadica,

unter die iiuseren Bedeckungen.
*Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten, 15
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Die wahre Hernia ovarii ist selten und meist ange-
b oren.

Diagnose. Ist die Gestalt des ausgetretenen Ovarium
nicht durch Entziindung veriindert, so 1st es von Darm und
Netz wohl ‘zu unterscheiden, weniger leicht von einer an-
geschwollenen Driise. Die Untersuchung per Rectum nach
Simons Methode wird im zweifelhaften Falle Auskunft
geben, ob das Ovarium an normaler Stelle 1st. Ebenso, wenn
es gilt, ein geschwollenes Ovarium im Bruchsacke von Darm
oder Netz zu unterscheiden. Gewidhnlich aber werden letz-
tere, namentlich Darmbriiche, durch ihre anderweitigen
Symptome nicht lange iiber ihre Natur im Zweifel lassen.

Die Behandlun g besteht wie bei anderen Hernien vor
allem im Versuche der Reposition, die freilich bei angebore-
nen selten gelingen wird. Ausserdem in Bekimpfung ent-
ziindlicher Erscheinungen und Schmerzen durch Eisum-
schliige, narcotische Kataplasmen und Morphiuminjectionen.
Bei gefiihrlichen Einklemmungserscheinungen ist die Her-
niotomie und Erweiterung der Bruchpforte durch mehrere
Finschnitte angezeigt. Gelingt auch durch diese die Re-
position nicht, so ist nach Pott das blossgelegte Ovarium zu
entfernen.

— e

IV. Bildungsanomalien.

Der Mangel beider Ovarien soll nur bei ginzlichem
Fehlen oder Verkiimmerung des iibrigen Genitalapparats,
namentlich des Uterus vorkommen und ist deshalb von
untergeordnetem Interesse. Der Mangel eines Eierstocks,
wie er bei Uterus unicornis vorkommen kann, diirfte, da er
an sich keine abnormen Erscheinungen verursachen wiirde,
wohl nur zufiillie withrend des Liebens entdeckt werden.

Hiufiger 1st die rudimentiire Entwickelung beider
Ovarien gefunden worden, gewthnlich auch bei infantilem
Uterus. Doch berichtet Thomas einen Fall eines 16jiihrigen
Miidchens, deren Uterus normal entwickelt war, withrend ihr
kindisches Wesen und der Mangel aller Pubertitserschei-

nungen auf einen infantilen Zustand der Ovarien ,schliessen
liess®,
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Die Diagnose wird sich in solchen Fiillen nie mit
Sicherheit stellen lassen und von einer Behandlung kann
kaum die Rede sein, obgleich man nach theoretischen Indi-
cien eine Entwickelung der Ovarien durch Tonisirung, ort-
liche Reize, Electricitiit, ja die Ehe empfohlen hat.

Eine vorzeitige Atrophie eines oder beider Ovarien
kann in Folge acuter und chronischer Entziindung, durch
Druck in Folge parametritischer Processe, Beckenabscesse
. herbeigefiihrt und aus dem Riickgange der normalen Funec-
tion wohl geschlossen, aber nicht diagnosticirt werden.

Auch eine Hypertrophie der Ovarien durch massen-
hafte Vermehrung des Stroma auf Kosten der durch diese
Wucherung zu Grunde gehenden Follikel ist von Kiewisch
beschrieben worden. Sie soll durch dauernde Hyperimien
ohne eigentliche Entziindung entstehen und gibt sich durch
Volumzunahme bhis zur Grosse einer Wallnuss, Schwere und
Menstruationsstérungen zu erkennen. Wie sie im Lieben von
chronischer Entziindung zu unterscheiden sein soll, ist
schwer zu sehen.

Die Behandlung wiirde die Resorption durch innere
und iiussere Anwendung von Jod und durch Biider (Kranken-
heil) zu versuchen haben.

Literatur. Spencer Wells, ,Diseases of the Ovaries®.
Ders., ,,Unterleibsgeschwiilste®, Volkmann. Spiegelberg,
»Diagnose der Ovarialtumoren®, Volkmann. Peaslee, ,,Ova-
rian-Tumors®“. Hegar, ,Die Castration der Frauen”, Volk-
mann. Bennett, ,,Some Points in Ovariotomy®. New-York.
Med. Ree. 1875. M. Sims, , Listers Antiseptic Method in Ovario-
tomy“. N.-Y. Med. Rec. Dec. 1876. ,,Centralblatt fir Gyniko-
logie. Dee. 1878. Tilt, ,,On Uterine u. Ovarian-Inflammation®.
Schultze, ,,Ueber Ovariotomie”. Vortrag im &drztlichen Verein
Thiiringens. Hegar, ,,Zur Ovariotomie*, Volkmann 109.
Olshausen, ,,Ueber Ovariotomie®, Volkmann 111.




Siebentes Capitel.
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Krankheiten und Anomalien der Brustdriisen.

I. Entziindungen.

1. Entziindung der Brustwarze.

Die Warze, papilla, mit sehr zarter, runzlicher Oberhaut
ohne subcutanes Fettgewebe bekleidet, enthilt die 12 bis
20 Ausfithrungsgiinge der zahlreichen Lobuli der Milch-
driise und ist in Folge dieser zarten Bekleidung und der
Function des Stillens hiiufigen Insulten ausgesetzt. Beson-
ders bei zarten Erstgebiirenden entziindet sie sich durch
den mechanischen Reiz des Séiugens, und es bilden sich in
den Falten kleine spaltférmige Erosionen mit eiternder
Fliche, die sogenannten Fissuren oder Schrunden,
welche durch ihre grosse Schmerzhaftigkeit zuweilen unter
Fiebererscheinungen das Allgemeinbefinden wesentlich be-
eintriichtigen und namentlich das Geschiift des Stillens er-
schweren oder unmdoglich machen. Bei liingerer Dauer neh-
men die Schrunden an Tiefe und Ausdehnung zu, geben der
ganzen Warze ein zerfetztes Aussehen und kénnen Entziin-
dungen der Driise selbst zur Folge haben.

Behandlung. Bei der Hiiufigkeit des Uebels ist eine
wirksame Prophylaxe von besonderem Werthe. Adstrin-
girende und die drtliche Hauterniihrung anregende alkoho-
lische Waschungen wiihrend der Schwangerschaft sind zu
empfehlen. Sind die Warzen zu wenig entwickelt, so dienen
schropfkopfartige Saughiitchen, die Entwicklung zun férdern.
Sorgfiilltiges Reinhalten vor und nach dem Stillen ist die
erste Regel. Sind trotzdem Schrunden entstanden, so ver-
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melde man solche Applicationen, welche das Stillen beein-
trichtigen, also fette Salben, Bleisolutionen ete. Am meisten
hat sich der Héllenstein bewihrt in Substanz oder Liésung
mit nachfolgender Waschung mit Salz. Doch scheuen die
Frauen sehr den kurzen brennenden Schmerz. Hauss-
mann empfiehlt eine 5 °/o Carbollssung wegen der damit
erzielten raschen Erfolge. Ich habe seit Jahren mit sehr be-
friedigendem Erfolge eine saturirte Losung von Kali chlori-
cum mit Zusatz von etwas Borax angewendet (Kali chlorici
3,50, Natr. bibor. 0,60, Aqu. dest. 90,00, Glycerini 10,00),
mit welcher Lippchen getrinkt aufgelegt und mit Watte
bedeckt werden unter Reinigung mit warmem Wasser vor
und nach dem Stillen. Ist letzteres zu schmerzhaft, so ist
beim Siugen zugleich zum Schutze der Schrunden ein Hiit-
chen aufzusetzen, oder die Milch mittelst Saughiitchen zu

entleeren. 3

2. Entziindung der Brustdriise (Mastitis lactantium).

‘Nach dem Sitze der Entziindung sind drei Haupiformen
zuunterscheiden,die primammiire odersubalyeolare,im
subcutanen Zellgewebe, die intramammiire, im Driisen-
parenchym, und die retromammiire, im Zellgewebe hinter
der Driise, von denen also die erste und dritte als Zellge-
websentziindungen zusammenfallen, wihrend die zweite das
eigentliche Driisengewebe betrifft.

Der subalveolare Abscess charakterisirt sich schon
vom Beginn der Entziindung als subcutane Phlegmone.
Die Haut rithet sich rasch, wird heiss und gliinzend, ist
gegen Beriihrung #usserst schmerzhaft und wolbt sich bald
an irgend einer Stelle fluctuirend hervor. Dabei zeigt sich
im Innern der Driise keine Verhiirtung und die Milchsecre-
~ tion ist in der Regel nicht beeintrichtigt.

Ebenso bleibt beim retromammiiren Abscess das
Driisenparenchym unveriindert, erscheint aber nach vorn ge-
driingt, mehr prominirend als die gesunde Driise, mit gerade
nach vorn gerichteter Warze (Albert), die Haut unveriin-
dert. Schmerz nur bei Druck vorhanden. Durch die Schwere
der Driise wird der Eiter nach oben gedriingt, so dass die
Fluctuation gewdhnlich am oberen Rande erscheint.
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Derintramammiire Abscess beginnt unter Fieberschei-
nungen mit heftigen Schmerzen in der Tiefe der Brust,
withrend die Haut noch gar nicht oder nur umschrieben
leicht gerdthet ist. Das Driisenparenchym ist in grosserem
oder geringerem Umfange hart, knotenartig geschwollen, so
dass die ganze Driise ungleich vergrissert erscheint. Der
Schmerz wird beim Eintritt-der Eiterung klopfend und
schlafraubend, wiihrend die Haut an umschriebener Stelle
sich immer dunkler und glinzender réthet und in der Tiefe
schwache Fluctuation erkennen lisst. Allmilig verdiinnt
sie sich an einer kleinen, leicht prominirenden Stelle, an
welcher nach 5—7 Tagen ein dicker, gutartiger Eiter lang-
sam durchbricht. Die Menge des Eiters ist oft eine betricht-
liche, Tage lang fliessende. Oft sind mehrere Driisenlappen
ergriffen und es bildet sich an einer von der ersten Oeffnung
entfernten Stelle eine neue fluctuirende Prominenz mit
gleichem Verlauf, so dass nicht selten 3—5 Fistelgiinge mit
der Abscesshihle communiciren. Auch bei kiinstlicher Er-
offnung kann dieser Verlauf eintreten. Sind grissere Milch-
giinge zerstért, so findet sich dem Eiter Milch beigemischt,
und es konnen selbst liingere Zeit nach der Heilung
solche mit Milchgiingen communicirende Fisteln, Milech-
fisteln, fortbestehen. Nach der Entleerung des- Eiters
tritt schnelle Erleichterung aller Symptome ein, wenn nicht
neue Abscesse sich hllduL und unter allmahger ?mtheﬂunﬂr
der noch harten Infiltrationsherde gewinnt die Driise thr
normales Aussehen wieder. Doch bleiben zuweilen um-
schriebene Knoten schwielig verhiirteten Faser- und Driisen-
aewebes, die sogenannten Milchknoten, zuriick. Die-
selben sind meist unschiidlich und bestehen oft das ganze
Leben hindurch ohne sich zu veriindern oder Beschwerden
zu verursachen. Fangen sie aber frither oder spiter an,
Schmerzen zu verursachen und sich zu vergrissern oder zu
verhiirten, so handelt es sich um ein Adenom, welches
moglicherweise einen bisartigen Charakter annehmen kann.

Ursachen. Da die Brustdriisenentziindungen fast nur
bei stillenden Frauen oder wenigstens kurze Zeit nach der
Entbindung auftreten, scheint die althergebrachte Ansicht
gerechtfertigt, dass eine Stockung der Milchexcretion, Re-
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tention der Milch, den ersten Amnlass zu der Circulations-
storung gebe, welche in ihrem weiteren Verlauf zur Abson-
derung fithrt. Fiir die moderne Theorie der Entziindung
durch Einwanderung von entziindlichen Infectionsorganis-
men (Micrococcen) liegen thatsiichliche Anhaltepunkte nicht
vor. Viel einfacher ist die Annahme Alberts¥*), dass die
functionelle Schwellung der Brustdriise im Puerperium Ge-
legenheit zu Circulationsstérungen gibt, welche zur Necrose
einzelner Gewebspartien fithrt, wie dies bei anderen Phlegmo-
nen (Panaritium ete.) durch Druck und Spannung geschieht.
Thatsache ist ja, dass sich hiinfig in den ersten Tagen des
Puerperium, ehe das Siiugungsgeschiift recht in Gang kommt,
einzelne harte, geschwollene und schmerzhafte Stellen 1m
Driisenparenchym bilden, welche, nachdem die Milch reich-
lich fliesst, in wenigen Tagen sich zertheilen. An eine ,,Ge-
rinnung® der Milch als ursiichliches Moment braucht dabei
nicht gedacht zu werden. Zuweilen giebt die Entziindung
der Brustwarze beil unzyeckmiissicem Verhalten Anlass
zur phlegmondsen Entziindung des subalveolaren Bindege-
webes,

Behandlung. Ist der Process noch im Stadium der
Anschoppung, so ist bei allen drei Formen Zertheilung még-
lich und wird am ehesten erreicht durch feuechtwarme Um-
schliige, durch Entleerung der Milch mittelst des Siingens
oder des Saugapparates und durch Lagerung der Mamma in
eine Schlinge, um Reiz durch Zerrung zu vermeiden. Alle
iibrigen dusseren Mittel sind iiberflitssig. Die von Manchen
empfohlenen Kaltwasserumschliige werden in der Regel
schlecht vertragen, vermigen nicht die Eiterung zu verhiiten
und werden von den Patienten beschuldigt, die Schmerzen,
die ohnedies da waren, veranlasst zu haben. Einreibungen
von Belladonna-Extract, hiiufig als Specificam zur Sistirung
‘der Milchsecretion gepriesen, ist von mir vielfach ohne jede
Spur eines Erfolges angewandt worden. Ebenso der Druck-
verband mit breiten Heftpflasterstreifen, welcher hichstens
als Unterstiitzung der schwer herabhiingenden Brust die
Schlinge ersetzt. Die Umschlige von lauwarmem Wasser

*) Lehrbuch der Chirurgie. Wien 1877,
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werden mit Wachspapier oder Watte bedeckt. Die Milch-
secretion wird am besten durch einige miissige Dosen Glau-
bersalz (1 Kaffeeloffel) beschrinkt, welche zugleich anti-
phlogistisch wirken. Dabei strenge Diit und ruhiges Ver-
halten. '

Schreitet dennoch die Entziindung fort, so beférdert man
die Eiterung durch erweichende Kataplasmen und eriffnet
subcutane sowohl als parenchymattse Abscesse, sobald die
Fluctuation unmittelbar unter der Haut sich zeigt, maittelst
eines kleinen radiiir zur Warze verlaufenden Einstiches. Bei
submammiiren Abscessen empfiehlt Albert, die Driise nicht
in die Héhe zu binden, um den nach oben fluctuirenden Eiter
nicht hinter die Driise zu driingen und um am oberen Rande
incidiren zu konnen.

Zuriickbleibende Fisteln werden durch reizende (Jod-)
Einspritzungen und Druckverbiinde zur Heilung gebracht
und erfordern oft lange Geduld und Ausdauer. Zuweilen
entwickelt sich im Puerperium, namentlich ilterer Frauen,
ohne dass es zu wirklicher Entziindung und Eiterung kommt,
eine gleichmiissige Anschwellung mit dem Gefiihl von Hitze
Schmerz und Schwere, welcher Zustand die Besorgniss einer
Neubildung zu erregen vermag. Die Art und Zeit der Ent-
stehung, der Mangel einer festen Umgrenzung, das Wirme-
gefiithl lassen den Zustand als einen entziindlichen erkennen,
die sog.,,Mastitis chronica® KEin Suspensorium, feucht-
warme Umschlige und zweckmiissiges Verhalten geniigen,
die Geschwulst in wenigen Wochen zu beseitigen.

Ein seltenes Vorkommniss, welches mit Abscess wver-
wechselt werden kann, ist der sogenannte Milchbruch,
(Galactocele, eine von Milchansammlung herriihrende Ge-
schwulst der Mamma. Nach Rokitansky entsteht sie ent-
weder durch Verschluss eines Ductus lactiferus in Form einer
Retentionscyste, oder durch Ruptur eines oder mehrerer
Giinge mit Ercruss der Milch ins Bindegewebe und dessen
Ideinere HohlrSume — in letaterem Falle ﬂewuhnhch zu Ab-
secess Anlass gebend.

In beiden Fiillen ist die Ursache die mechanische Reten-
tion der Milch.

Vom Abscess unterscheidet sich die fluctuirende Ge-
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schwulst durch die geringeren entziindlichen Erscheinungen,
das Fehlen von schmerzhaften Infiltrationen in der unmittel-
baren Umgebung. In zweifelhaften Fillen entscheidet eine™
Probeaspiration iiber den Inhalt.

Die Behandlung besteht in der Entleerung durch In-
cision, Einspritzung reizender Fliissigkeiten in die Cyste
(Jod, Héllenstein) und Druckverband.

IT. Neubildungen und Geschwiilste.

Die Brustdriisen sind hiufig der Sitz von Neubildungen
und begiinstigen in Folge ihrer Gewebselemente und freien
Lage ganz besonders die typische Entwickelung der mannig-
faltigen Greschwulstformen.

Dem anatomischen Verhalten nach lassen sich unter-
scheiden :

1. Das Lipom, die Fettgeschwulst, langsam und schmerz-
los wachsend und an ihrer eigenthiimlichen Consistenz und
der gesunden Haut leicht zu erkennen.

2, Das Fibrom, eine Wucherung des die Driisenlappen
einhiillenden Bindegewebes, hart, von missiger Grosse (bis
zu der eines Apfels), locker und beweglich in das umgebende
Gewebe eingebettet, schmerzlos und von langsamem Wachs-
thum. Kommt selten vor.

3. Das Adenom, eine aus acindser Driisensubstanz be-
stehende Neubildung, welche hiiufie im Puerperium entsteht
und als wallnuss- bis hiihnereigrosser, ziemlich deutlich
abgegrenzter Knoten locker im Bindegewebe sitzt und viele
Jahre ohne wesentliche Beschwerden bestehen kann. Durch
Erweiterung acintser Hohlriiume entsteht die Mischform des
Cystoadenom.

Die Adenome kinnen sich durch unbekannte Ursachen
zu bésartigen Geschwiisten entwickeln.

4. Cystom. Von der einfachen Milcheyste, Galactocele,
war schon beim Abscess die Rede. Nicht immer enthalten
diese erweiterten Sinus Milch, sondern sind mit dem gewihn-
lichen Cysteninhalte, einer gelben, eiweisshaltigen Fliissig-
keit, mit gallertartigen oder kiisigen, zuweilen durch Extra-
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vasate braun gefiirbten Fliissigkeit gefiillt und wachsen dann
ms-:h zu betriichtlichem mefm-:re an. In der Regel sind sie
“schmerzlos, kénnen aber durch Enhrtung ihres Inhalts und
papillose Wucherung auf der Innenfliiche auch sehr schmerz-
haft werden und chirurgisches Einschreiten erfordern.

Die Behandlung ist die der Galactocele, wenn nicht
der individuelle Fall die Amputation erheischt.

5. Das Sarcom ist nach Virchow eine hauptsiichlich
aus Bindegewebszellen und einer entweder kornigfliissigen
oder ein faseriges Geriiste bildenden Intercellularsubstanz
bestehende (Geschwulst. Nach dem Verhalten der letzteren
ist das Sarcom ein weiches oder hartes. Nach der Be-
schaffenheit der Zellen werden Rundzellen-, Spindelzellen-
und Riesenzellen-Sarcome unterschieden. Gewohnlich findet
sich noch normales Driisengewebe in die sarcomatdse Wuche-
rung eingebettet (Sarcoma adenoides). Oder es bilden sich
in dem derben Bindegewebsgeriiste mit Fliissigkeit gefiillte
Hoblriiume und spaltenférmige mit fungésen Wucherungen
bedeckte Buchten (Cysto-sarcoma). Auch diese Tumoren
wachsen gewdhnlich langsam zu miissigem Umfange und ver-
ursachen keine Schmerzen. Zuweilen aber wuchern sie rasch
unter heftigen Schmerzen zu betriichtlichem Umfange und
verwandeln nicht nur die ganze Driisensubstanz, sondern
auch das Nachbargewebe, Haut und Muskeln in Sarcommasse.
Sie erscheinen #usserlich knollig, oft in der Tiefe fluctuirend,
die Haut verschiebbar, mit Venen durchzogen.

6. Carcinom. Die Krebsgeschwulst besteht aus
Epithelzellen, welche gruppenweise in ein. bindege-
webiges Stroma von alveolirer Structur eingebettet sind.
Nach dem grisseren oder geringeren Zellengehalte lassen
sich hauptsiichlich zwei Formen unterscheiden, das Me-
dullar-Carcinom und der Scirrhus.

Der Medullarkrebs entwickelt sich als eine elastische
Greschwulst, welche unter lanzinirenden Schmerzen liingere
Zeit ohne wesentliche Beeintriichtigung des Allgemeinbe-
findens bestehen kann, bis sie nach aussen fortschreitend ein
mit Excrescenzen bedecktes, leicht blutendes Krebsgeschwiir
bildet. Das Mikroskop lisst eine alveoliire oder rohrenartige
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Structur des Geriisies erkennen, in welches die Zelleninseln
eingelagert sind.

Der Scirrhus stellt eine harte, unter dem Messer knn-—
schende, auf der weissen, rothlichen oder grauen Schnitt-
fliche glinzende Greschwulst dar, welche unter -dem Mikroskop
ein derbes, faseriges Bindegewebestroma erkennen lisst. Es
entwickeln sich ein oder mehrere Knoten, anfangs oft lang-
sam, dann, zuweilen durch Stoss ete., schnell mit Infiltration
der Haut und des Bindegewebes. Die Axillardriisen sind ge-
schwollen, hart, scharf umgrenzt, schmerzlos, verschiebbar.
Die Warze ist eingezogen, die Haut iiber der Geschwulst
nicht verschiebbar. Bei Wucherung in die Tiefe wird der
m. pectoralis und selbst die Rippen in Mitleidenschaft ge-
zogen und von scirrhtsen Knoten durchsetzt, so dass die
ganze Neubildung eine unbewegliche Masse bildet. Mit dem
Durchbruch der Haut entsteht das jauchende Krebsgeschwiir.

Als eine in der Mamma selten vorkommende Form ist
noch der Gallertkrebs, das Colloid zu erwihnen, eine
‘Wucherung des die acini einhiillenden Bindegewebes mit
maschenformigem, gallertartige Fliissigkeit enthaltendem
Netzwerke. Alle Krebsformen entwickeln sich nach Thiersch
und Waldeyer aus einer Wucherung des Epithels der
Driisenschliuche und werden von diesen Autoren als die
Prototype der Krebsbildung tiberhaupt angesehen.

Diagnose. Der histologische Bau einer Geschwulst
kann mit Sicherheit erst nach seiner Exstirpation oder am
Leichentische erkannt werden, wenn auch die makroskopischen
Merkmale in vielen Fillen eine Diagnose ermdglichen, und
dient zur Einreihung in ein wissenschaftliches Classifica-
tionssystem. Viel wichtiger ist es fiir den praktischen Arzt,
schon aus dem makroskopischen Befunde an der Lebenden
zu erkennen, ob er es mit einer gutartigen oder bis-
artigen Geschwulst zu thun hat und welche Zeichen dafiir
sprechen, dass eine fiir gutartig gehaltene Geschwulst anfiingt,
‘1hren gutartigen Charakter zu verlieren. Freilich wiire dazu
vor Allem eine exacte Definition der Begriffe ,Gutartigkeit*
und ,Bosartigkeit” néthig, welche unmiglich ist, da die-
selben nicht bestimmbare anatomische, chemische und physi-
kalische Eigenschaften der Geschwiilste, sondern nur ihre
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Beziehung zum Gesammtorganismus bezeichnen. Man kann
daher im Allgemeinen solche Geschwiilste als bosartig an-
sehen, welche durch ihren Einfluss auf den Stoffwechsel
binnen einer innerhalb gewisser Grenzen liegenden Frist
zum Tode fithren und nach ihrer Entfernung zu Recidiven
an derselben Stelle oder in entfernten Organen geneigt sind.

Folgendes sind die Hauptmerkmale einer bosartigen
Geschwulst:

1. Rasches Wachsthum, zuweilen auch bei gutartigen
Sarcomen beobachtet.

2. Lanzinirende Schmerzen, nicht vom Zerren der
Geschwulst an den Nerven, sondern schon bei kleineren
Knoten, wahrscheinlich von Alteration des Nervengewebes
durch die auf sie iibergreifende Neubildung (Albert).

3. Uebergreifen aufdie Nachbargebilde, Haut,
Muskeln, Knochen, nach Albert eins der sichersten
Merkmale. Daher Unverschiebbarkeit der Haut oder des
ganzen Tumors selbst; Eingezogensein der Warze.

4. Anschwellung der benachbarten Driisen und
zwar als harte, scharf umgrenzte, schmerzlose Knoten.

5. Infiltration des Zellgewebes und undeutliche
Abgrenzung.

Diese Merkmale finden sich bei allen Carcinomen, zu-
weilen auch einzelne derselben bei Sarcomen und Ade-
nomen, weshalb letztere als gutartige oder als bosartige
vorkommen kinnen.

Im weiteren Verlaufe werden die bisartigen Geschwiilste
durch das kachectische Aussehen der Kranken, das
Zeichen des Verfalles und der Allgemeininfection, charak-
terisirt.

Ursachen. Ueber die Entstehungsursachen dieser Neu-
bildungen ist nichts Zuverliissiges bekanut. Eine besondere
»Anlage® fir jede derselben anzunehmen wiire ein bequemes
aber haltloses Auskunftsmittel, da selbst bei1 den Beobach-
tungen der Erblichkeit des Krebses Zufilliges von Ursich-
lichnothwendigem nicht zu unterscheiden gewesen ist. Von
grosserem Grewicht sind die vielfachen Wahrnehmungen, dass
durch Stoss, Druck, Reibung und ihnliche mechanische Reize
bei vorher Gesunden sich bisartige Geschwiilste entwickelt
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haben und esfindet in dieser Wahrnehmung dievon Thiersch
und Anderen entwickelte Ansicht eine Unterstiitzung, dass
der Krebs als epitheliale Wucherung durch eine einmalige
oder lingere Zeit einwirkende Reizung des Epithels, welche
nicht hinreicht, eine Entziindung hervorzurufen, erzeugt
werde. Welche Erniihrungsstérungen gerade eines der nor-
malen Gewebe, Driisen, Bindegewebe, Fett zur Proliferation
auf Kosten der iibrigen veranlassen, ist eben so unbekannt.
Eine Prophylaxe 1st demnach unméglich.

Verlauf. Die gutartigen Geschwiilste kénnen viele
Jahre lang ohne Beeintriichtigung des Allgemeinbefindens
bestehen, wenn sie nicht durch ihre Griosse Beschwerden ver-
ursachen und Abhilfe erheischen. Zuweilen aber werden
auch sie in hohem Grade schmerzhaft, brechen durch die
iussere Bedeckung und veranlassen langwierige Vereiterun-
gen. Die Krebse und bosartigen Sarcome fiithren schliesslich
immer zur Kachexie mit tédtlichem Ausgange, obgleich die
Dauer der Krankheit beim Mammar-Carcinom eine viel
lingere zu sein pflegt, als bei dem des Uterus.

Behandlung. Nirgends gehen die Ansichten weiter
auseinander, alsiiber die Behandlung der Mammargeschwiilste.
Wiihrend Einige den Grundsatz aufstellen, jeder ausgespro-
chene Brustdriisentumor, ob gut- oder béosartig, miisse so friih
als moglich mit der ganzen Mamma exstirpirt werden, wollen
Andere bosartige Geschwiilste nie operiren, weil sie an dau-
ernder Heilung verzweifeln, und gutartige nur dann, wenn
ihre Beschwerden das Lieben verbittern. Diese Verschieden-
heit der Amnsicht erklirt sich daraus, dass die Einen den
Krebs 1m Anfange fiir ein Localleiden, die anderen schon
von vorn herein fiir ein constitutionelles halten. Eine mehr
als tausendjihrige, schon von Celsus beginnende Erfahrung
lehrt aber, dass in vielen Fillen Heilung erziclt, in andern
das Lieben um eine Reihe von Jahren verlingert wurde. Das
Ziel einer wirklichen Therapie wird daher dies sein, die
Neubildungen zum Verschwinden zu bringen oder auszu-
rotten. Folgende Verfahren sind zu diesen Zwecken in
Anwendung gekommen:

1. Aeussereundinnere Medicationmit Alteran-
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tien (Jod und Quecksilber) in der vergeblichen Hoffnung,
Resorption zu erregen — ohne jeden Erfnlg

2. Druckverbanddurchelastische Binden. Durch
den stetigen Druck und die dadurch erzeugte Ischiimie soll
die Ernihrung der Neubildung gehindert werden. Das Ver-
fahren ist meu und es sind einige Fiille berichtet worden,
in denen selbst verdiichtige Geschwiilste sich allmiilig ver-
kleinerten und verschwanden. Bouchut bedient sich der
permanenten Application eines elastischen Cuirasses von
vukanisirtem Gummi, mit mehreren Lagen Watte ausge-
fiittert.

3. Electrolyse, ebenfalls zur Umstimmung des ort-
lichen Erniihrungsprocesses. Althaus (London), Neftel,
Beard & Rockwell (New-York) berichten von unzweifel-
haft bosartigen Tumoren, welche durch monatelange Fort-
setzung dieses Verfahrens theils mit, theils ohne Necrotisi-
rung des Gewebes zur Resorption gebracht wurden. Sie
wendeten sehr kriiftige constante Strome an. HEine Anzahl
langer Zinknadeln, bis nahe der Spitze mit schiitzendem Lack
iiberzogen und mit dem mnegativen (Zink-) Pole in Ver-
bindung stehend, wurde an der Basis der Geschwulst radiiir
nach dem Centrum eingestossen, so dass die Spitzen in ge-
ringer Entfernung von einander blieben, und senkrecht auf
dieselben in der Mitte der Geschwulst eine mit dem positiven
Pole armirte Nadel bis auf den Grund der Geschwulst ein-
gefithrt. Die Sitzungen wiihrten 10 bis 30 Minuten, 2 bis
3 mal wichentlich, bei empfindlichen Individuen unter Nar-
cose.

4. Einspritzungen von Jodtinectur in das Pa-
renchym der Geschwulst zur Erregung von Entziindung
und necrotischem Zerfall. Von Erfolgen habe ich nichts
finden konnen.

5. Zerstorung der Geschwulst durch Chlorzink:
nach Maisonneuve. Im ganzen Umfange der Geschwulst
werden pfeilartig zugespitzte Stifte von harter Chlorzink-
paste radiiir durch tiefe Einschnitte mit dem Bistouri ein-
gefithrt, so dass ihre Spitzen sich fast berithren, und zwar
in solcher Anzahl, dass der ganze Tumor damit gespickt er-
scheint. Das Verfahren ist schmerzhaft, aber die Blutung
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gering, und bei griindlicher Ausfiilhrung wird die ganze
krankhafte Masse in einen Schorf verwandelt, nach dessen
Abfall eine schine granulirende Fliche zum Vorschein
kommt. Das eine Zeit lang berithmte Landolfi’sche Mittel
bestand ebenfalls in Chlorzink-Aetzung.

6. Abschniirung durch die Ligatur und zwar
durch die elastische Ligatur Dittels, ist nur dann
moglich, wenn die Geschwulst sich von dem Untergrunde
abheben lisst und nicht sehr umfangreich ist. Die Opera-
tion ist unblutig aber schmerzhaft und der Gefahr der Ver-
jauchung unterworfen.

7. Die Amputation, jedenfalls dasjenige Verfahren,
welches den relativ sichersten Erfolg verspricht. Sie ist
angezeigt, so lange man hoffen darf, alles erkrankte Ge-
webe entfernen zu kionnen, also nicht mehr bei Ergriffensein
der Rippen. Die Anschwellung einiger Axillardriisen bietet
noch keine Contraindication, wohl aber die der Halsdriisen,
sowle das Vorhandensein disseminirter Knétchen in der
Haut (lenticulire Krebsform), iiberhaupt Infiltration der
Haut und Verwachsensein mit derselben in grossem Umfange.
Zieitiges Operiren bei moglichst vollstiindiger Beweglichkeit
des Tumors ist eine Hauptbedingung des Erfolges.

Was die Ausdehnung der Operation betrifft, so sprechen
sich jetzt die gewichtigsten Stimmen (Thiersch, Albert
u. A.) fiir Abtragung der ganzen Mamma unter allen
Umstinden aus, weil man beim blossen Ausschiilen des
Knotens, selbst wenn er umschrieben ist, nie vollige Sicher-
heit hat, dass nicht sehr kleine Infiltrationsherde im normal
scheinenden Driisengewebe zuriickgeblieben sind. Besondere
Aufmerksamkeit erfordert die Entfernung aller infiltrirten
Achseldriisen, und es wird desshalb empfohlen, den Haut-
schnitt bis in die Axilla zu verlingern, um feiner fithlen zu
konnen, als die Dicke der Haut es gestattet.

Im iibrigen ist beziiglich der Technik der Ausfiihrung
auf die allgemeinen chirurgischen Regeln zu verweisen.
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III. Bildungsanomalien.

Die Bildungsanomalien der Brustdriise sind entweder
angeborene Bildungshemmungen, Mangel und rudimen-
tire Entwickelung der Driise, oder spiiter eintretende
Gewebsverinderungen, HYypertrophie und vorzeitige
Atrophie derselben.

1. Der viollige Mangel der Briistdriisen wurde nur
bei gleichzeitigem Mangel oder Verkiimmerung der iibrigen
Sexualorgane oder bei mangelhafter Entwickelung der die
Mamma tragenden Thoraxwand in ihren muskulésen und -
knochernen Partien beobachtet.

2. Die rudimentire Bildung, mit welcher nicht
immer rudimentiire Bildung der iibrigen Geschlechtsorgane
verbunden ist, manifestirt sich meist erst beim Eintritte der
Pubertiit, wo die Entwickelung der Briiste hinter der des
iibrigen Korpers in auffallender Weise zuriickbleibh Nach
Scanzonl kann diese Hemmung auch Folge constitutio-
neller Krankheiten, Scrophulose, Tuberculose etc. und dann
nicht auf rudimentiire Anlage zuriickzufiihren sein. Im
Puerperium ist die Milchabsonderung eine diirftige, oder
ganz unterdriickt. Oft sind nur die Warzen verkiimmert
und verhindern das Saugen durch die Erschwerung des An-
fassens des Siuglings. Mehrtigige Saugversuche, beil ver-
kiimmerten Warzen durch Saughiitchen, sind zuweilen im
Stande, durch ihren Reiz eine reichlichere Milchsecretion
und kriiftigere Entwickelung der Driise anzuregen, doch
diirfen sie nicht zu lange ohne diesen Erfolg forigesetzt
werden, um nicht zu Entziindungen, Neuralgien etc. Anlass
zu geben.

3. Die Ueberzahl der Briiste, Polymastie, d.1.das Vor-
kommen von 3 bis 5 und mehr Brustdriisen am Thorax, in
der Achselhéhle, selbst an den Schenkeln ist ebenfalls be-
obachtet worden und gehért unter die Curiosititen, nicht
unter die Krankheiten.

4. Hypertrophie, gewdhnlich beider Briiste, doch auch
einseitig, entwickelt sich zuweilen schon bei jungen Midchen
ﬂ’lElGhZEltlﬂ* mit friithreifer Entwickelung des iibrigen Ge-
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schlechtsapparates, oder bei Manchen in der Schwangerschaft,
withrend der Lactation oder auch nach plitzlicher Unter-
driickung der Menses. Sie besteht in einer Zunahme aller
die Mamma constituirenden Gewebe, Driisen-, Binde- und
Fettgewebes, hervorragend des letzteren.

Der Verlauf ist entweder acut, unter spannenden und
zichenden Schmerzen, zuweilen mit Réthung der Haut und
raschem Wachsthum, bis unter Nachlass der Schmerzen ein
Stillstand im Wachsen und ein chronisches Stadium eintritt,
oder von vornherein chronisch ohne alle an Entziindung
erinnernden Erscheinungen unter langsamem Wachsthum.
Immer ist nach Scanzoni An#imie eine Begleiter-
scheinung. :

Lebensgefiihrlich kann die Hypertrophie nur werden
durch grosse Volumszunahme und dadurch bedingte Stérun-
gen der Functionen der Respiration, des Kreislaufes und der
Verdauung.

Besonders bel einseitiger Hypertrophie ist die Unter-
scheidung von Neubildungen in der Brustdriise sehr schwie-
rig. Doch giebt die Art der Entstehung, die gleichmiissige
Beschaffenheit der Geschwulst, die mangelnde Beeintriichti-
gung des Allgemeinbefindens Anhaltspunkte fiir die Diagnose.

Eine auf Resorption abzielende Behandlung ist stets er-
folglos gewesen. Entstehen durch die Grisse der hf,rpertru-
phirteu ‘Mamma Beschwerden, so kommt die Amputation in
Frage,

5. Atrophie. Die Atrophie der Driisensubstanz ist der
normale Zustand der Involutionsperiode des Matronenalters.
Nicht immer nehmen dabei die Mammae an Umfang ab, son-
dern das schrumpfende Driisengewebe kann unter Umstiinden
durch ein reichliches Fettpolster ersetzt werden.

Ausser dieser senilen Atrophie tritt aber zuweilen in
Folge constitutioneller Krankheiten, Tuberculose, Marasmus
ete., oder in Verbindung mit Krankheiten der iibrigen Sexual-
organe schon frithzeitig ein Schwund der Driise ein, welcher
fiir die Function derselben von ihnlichen Folgen ist und
ungefihr dieselben Behandlungsversuche erfordert, wie die
rudimentiire Bildung der Mamma.

Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten. 16
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IV. Functionsanomalien.

1. Milchfluss (Galactorrhoea).

Die Abnormitiit kann in der iibermiissigen Quan-
titit der in der Schwangerschaft oder dem Puerperium ab-
gesonderten Milch bestehen oder darin, dass die Milch-
secretion bel Frauen oder Jungfrauen ausserhalb des Puer-
periums und der Schwangerschaft, also zu einer Zeit eintritt,
wo sie unter normalen Verhiiltnissen nicht eintreten sollte.
Bei beiden Formen kann eine oder in der Regel beide Briiste
von dem Uebel befallen sein.

Die nichtpuerperale Galactorrhde hiingt zuweilen mit
Reizzustiinden des Genitalapparates durch Masturbation,
Askariden, Entziindung zusammen, ohne dass sich iiber die
Ursachen derselben etwas Befriedigendes sagen liesse. Die
Quantitiit der Milch ist zuweilen eine reichliche und der
Fluss ein bestiindiger, in anderen Fiillen nur gering und zu
bestimmten, mit der Menstruation im Zusammenhange stehen-
den Perioden auftretend, unter allen Umstiinden aber abnorm
und listig. Selten ist Schmerz mit der Anschwellung der
Brust verbunden.

Die puerperale Galactorrhée besteht nur in der
Ueberproduction einer anfangs normalen, spiter wiisserigen
und an Nihrmaterial armen Milch in manchmal ganz enormen
Mengen, so dass die Kleider der Patientin bestiindig durch
den Abfluss durchniisst sind. Ausser dieser Beschwerde und
der Benachtheiligung des Kindes durch mangelhafte Erniih-
rung droht der Kranken selbst die Gefahr der Inanition
durch abnormen Stoffwechsel mit den méglichen Folgen des
Marasmus, der Tuberculose, des Hydrops.

Die Ursachen sind ebenso dunkel wie die der ersten
Form, denn hiufig tritt das Uebel schon im Beginne der
Lactation ein, wo von einer Ueberreizung des Nervenappa-
rates durch zu langes und anhaltendes Stillen, welches man
allenfalls beschuldigen kénnte, noch nicht die Rede ist.

Behandlung. Zur Bekimpfung der nichtpuer-
peralen Galactorrhie ist der lussere und innere Gebrauch
von Alterantien, namentlich Jod, meist ohne allen Erfolg



Functionsanomalien der Brustdriise. 243

angewendet werden. Das Wegsangen der Milch wiirde das
Uebel durch den Reiz nur vermehren. Am wirksamsten er-
wies sich Beigel ein constanter Druckverband, am zweck-
missigsten vielleicht mit elastischen Binden, in einem Falle
auch die Application von Blutegeln an die Portio vaginalis.
Jedenfalls ist es rathsam, das Augenmerk auf etwaige Ano-
malien des Genitalapparates zu lenken und durch Ableitung
und Gegenreiz nach dieser Sphiire Abhilfe zu versuchen.

Die puerperale Galactorrhde erfordert im Gegentheil
die Entfernung der iiberschiissigen Milch durch Saugappa-
rate, vor Allem aber Ableitung durch den Darmkanal. Als
einfaches und sehr wirksames Mittel erprobte sich mir in
zwel Fillen die wiederholte Darreichung von Natron sulphu-
ricum, kaffeeldffelweis, wihrend ich von der Einreibung
von Belladonna-Extract keine Wirkung sah. In dem einen
der beiden Fille suchte ich die Kur durch Priessnitz’sche
Umschlige, hiufig gewechselt und wie es schien mit Erfolg,
zu unterstiitzen. Auch der Druckverband erscheint hier ganz
rationell. Schterbinenkoff empfiehlt innerlich Secale
cornutum, 0,30—0,60 3mal tiiglich, bei Milchfieber mit
gleichen Theilen Chinin.

2, Yerminderung oder Mangel der Milehsecretion
(Agalactia),

Sie manifestirt sich natiirlich nur im Puerperium und ist
gewohnlich die Folge von Atrophie oder rudimentiirer Bil-
dung der Brustdriise oder des zu jugendlichen oder zu vor-
geriickten Alters, Und damit ist zugleich alles fiir die Be-
handlung gesagt. Reizung der Driise durch Wiirme, Sang-
apparate, wiederholtes Anlegen des Kindes bei nahrhafter
Kost 1st ungefiihr Alles, was gesehehen kann. Als ,,Galacto-
poéticum’ ist von Dr. Oeffinger, Miillheim, der Saft von
Galega officinalis, Kleeblumen, in Syrupsform empfohlen
worden. Kann auch als Thee getrunken werden.

V. Neuralgie, Mastodynia, Irritable breast.

Die Mastodynie ist eine schmerzhafte, paroxysmenartig
besonders bei oder vor dem Eintritt der Menses sich ein-
16*
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stellende Affection der Mammarnerven, zuweilen begleitet
und schwer zu trennen von Intercostalneuralgie, ohne dass
in den meisten Fillen eine Verinderung im Gewebe der
Mamma zu erkennen wiire. Der Schmerz entsteht schnell,
blitziihnlich, wie bei dem Tic douloureux und strahlt in die
benachbarten Nervenbahnen der Axilla, des Brachialis ete.
wie mit electrischen Schliigen aus. Diese reine Neuralgie
kommt nach Scanzoni besonders bei jungen aniimischen und
chlorotischen Frauen vor.

Eine zweite Form ist nach A. Cooper diejenige, bei
welcherdie neuralgischen Schmerzen von einzelnen kleinen, oft
nur erbsgrossen harten, beweglichen und bei Beriihrung em-
pfindlichen Knoten ausgehen. Auchhier treten die Paroxysmen
gewohnlich zur Menstruationszeit ein. Die Knétchen sind
aus Driisensubstanz bestehend gefunden worden, und da sie
nach Scanzoni auch nach der Heilung der Neuralgie un-
verindert fortbestehen konnen, scheint es kaum gerechtfer-
tigt, sie in den Vordergrund stellen und der Affection den
neuralgischen Charakter absprechen zu wollen. Fiir letz-
teren spricht die Eigenthiimlichkeit und Heftigkeit der
Schmerzen, die zu dem geringen Umfange der kleinen Neu-
bildungen in keinem Verhiiltniss steht, und der intermitti-
rende Typus.

Die Behandlung ist vornehmlich eine palliative durch
Narcotica, unter denen die Morphiuminjectionen die wirk-
samsten sind und bei systematischer Anwendung selbst eine
Heilung herbeifithren kénnen. Auchderconstante Strom,
mit dem positiven Pol auf der schmerzhaften Stelle, dem nega-
tiven in der niichsten Umgebung, kann mit Nutzen versucht
werden. Veratrin- und Atropinsalbe und Camphor-
Chloralhydrat (eine &lartige Verbindung von Camphor
und Chlorhydrat in geschlossener Flasche) sind werthvolle
Applicationen bei allen reinen Neuralgien. Aniimie und
Chlorose, in ursiichlichem Zusammenhange, erfordern die
Aufbesserung der Blutmasse und des Nervensystems durch
Diit, Eisen, China und ganz besonders Arsen.

Literatur: Albert, ,,Lehrbuch der Chirurgie®, Wien 1878.
Waldeyer, ,,Ueber den Krebs”, Volkmann 33.




Achtes Capitel.

Sterilitit.

Die Unfruchtbarkeit des Weibes ist keine Krank-
heit an sich, sondern die nothwendige Folge einer Reihe
von Krankheiten, Texturveriinderungen, abnormen Bildungs-
und Lageverhiltnissen des weiblichen Genitalapparates von
der Vulva bis zu den Ovarien.

Es ist das Verdienst der neuneren Gyniikologen, und unter
ihnen namentlich Marion Sims in seinem bahnbrechenden
Werke ,,On Uterine Surgery®, die Lehre von der Befruch-
tung von allem Abenteuerlichen und Geheimnissvollen, wo-
mwit die Phantasie und die sog. Naturphilosophie sie umgeben
hatte, entkleidet und auf einfache mechanische Principien
zuriickgefiihrt zu haben.

Mit derselben Sicherheit, mit welcher der Chemiker sagt,
dass iiberall Wasser entsteht, wo Sauerstoff und Wasserstoff
in bestimmten Verhiiltnissen zusammentreffen, behauptet
jetzt die Physiologie, dass iiberall ein lebensfithiger Keim
sich entwickelt, wo im weiblichen Organismus ein gesundes
Spermatozoon mit einem gesunden Ovulum in Beriihrung
kommt, ohne dass sie sich vermisst, mit der Feststellung
dieser Thatsache das ewige Riithsel der Entstehung des in-
dividuellen Lebens losen zu wollen,

Wer demnach unter allen Umstiinden alle Hindernisse
hinwegzuriiumen verstiinde, welche sich dem rechtzeitigen
Begegnen des gesunden Sperma und des Ovulum entgegen-
stellen kinnen, der wiirde unter allen Umstinden die weib-
liche Sterilitiit heilen. Und der Ausspruch Cohnheim’s,
es sei ein Riickschritt, stets nach etwas Pathologischem zu
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suchen, bezeichnet cher selbst einen Riickschritt. Die Schwie-
rigkeit liegt nur in dem Auffinden des Pathologischen.

Das gesunde Sperma ist charakterisirt durch das
Vorhandensein und die lebhafte Beweglichkeit
zahlreicher Spermatozoen. Wo diese fehlen, oder nicht
in lebhafter Bewegung sind, da ist der Same krank und be-
fruchtungsunfiihig, mag seine Farbe, Consistenz und Geruch
auch normal erscheinen. Diese Azoospermie ist eine der
Formen der miinnlichen Impotenz und wohl in Betracht zu
zichen, da nach Kehrer's, wenn auch zu weit gehendem,
Urtheile bei dem vierten Theile aller unfruchtbaren Ehen
die Schuld die Miinner treffen soll. Um die Samenfliissigkeit
unter dem Mikroskop untersuchen zu konnen, geniigt es,
bald nach stattgehabtem Coitus mittelst einer Spritze einige
Tropfen Vaginalschleims aufzusaugen.

Ueber Krankheiten des Ovulum ist nichts bekannt. Es
scheint, dass, wo iiberhaupt Ovula gebildet werden, dieselben
befruchtungsfihig sind, da selbst kachectische, mit Tuber-
culose, Krebs der Genitalien ete. behaftete Frauen concipirt
und normale Kinder geboren haben.

Betrachten wir nun den Weg, den beide, Sperma und
Ovulum, zuriickzulegen haben, um sich zwischen Ovarium
und Os externum Uteri, den Grenzlinien der Befruchtungs-
organe, zu treffen.

Das Sperma ergiesst sich bei der Ejaculation in die
Scheide, gelangt von da durch das Os externum in die
Cervical - Uterushohle, durch das feine Tubenostium in die
Tuben und von hier wahrscheinlich durch die Flimmerbe-
wegungen nach den Fimbrien und wahrscheinlich bis an die
Ovarien. Beigel leugnet diesen letzten Schritt der Be-
wegung, ein Hinderniss {iir denselben ist aber nicht vorhan-
den, da die Fimbrien sich ja bei der Ovulation an das Ovarium
anlegen, um das Hi zu empfangen und ebensowohl eine Briicke
fiir das Sperma bilden, konnen.

Das Ovulum wird beim Bersten des Follikels vom Fundi-
bulum der Tuba empfangen und durch dieselbe wahrschein-
lich mittelst einer peristaltischen Bewegung der Muskel-
schicht derselben nach dem Ostium uterinum und durch das-
selbe in den Uterus befordert. Auf jedem Punkte dieses
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Weges ist der Contact mit dem Sperma, also die Befruchtung
moglich, wahrscheilich schon in den Ovarien selbst, wie die
Fiille von Ovarienschwangerschaft beweisen, obgleich Beigel
letztere nur durch ein Herausgleiten des in der Tube be-
fruchteten Eies aus einer Oeffnung der Fimbrien erkliren
will. Findet selbstim Uterus die Befruchtung nicht statt, so
geht das Ei zu Grunde.

Die Hindernisse des Begegnens treffen wir sowohl das
Sperma als das Ovulum,

Hindernisse, das Sperma betreffend.

I. Mechanische Hindernisse fiir das Eindringen
des Sperma.

1. Atresie der Vulva und der Vagina in Folge von
Bildungshemmung bilden ein absolutes Hinderniss.

2, Unverletzter oder imperforirter Hymen ist
kein absolutes Hinderniss, sobald der Verschluss kein voll-
stiindiger ist, da selbst in Fillen, wo nur eine Sonde ein-
dringen konnte, Conception stattgefunden hat.

3. Vaginismus und Caruncula Urethrae konnen
selbst von dem Versuche der Cohabitation abschrecken.

4. Anomalien der Cervix Uteri. Die Annahme
dass die Samenfliissigkeit direct in die TUterashohle
durch eine: Art Stempelwirkung des membrum virile hin-
eingeschleudert werden miisse, ist in Amnbetracht des
hiiufigen Missverhiiltnisses zwischen Penis und Vagina
und des Winkels, in welchem Penis und Vaginalportion sich
begegnen, als unhaltbar lingst aufgegeben. Schon Sims
machte die directe Beobachtung, dass im hinteren Vaginal-
raum, in welchen die Portio vamnahs hineinragt, sich nach
dem Coitus eine Lache der Sameuﬂussmkmt ansammle,
welche das Os externum unter normalen Veshillinisson um-
spiilt. Ob nun durch eine gewisse Erectilitit der Uterus-
wiinde und momentane Erweiterung der Hiohle eine Auf-
saugung, ein ,Kinschlucken” staitfindet, ob die Aufsaugung
durch die Capillaritiit der aneinanderliegenden Wiinde oder
in Folge der Emenhew:. gung der Spermatozoen (Bischoff)
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geschieht, ist nicht entschieden. Beigel hat mit Recht auf
die trichterférmige Vertiefung hingewiesen, welche zwischen
der liingeren vorderen und kiirzeren hinteren Muttermunds-
lippe liegt und deren Basis die hintere und vordere Scheiden-
wand bilden, welcheim normalen Zustande die Vaginalportion
von allen Seiten umschliessen. Diesen kleinen, mehrere
Tropfen fassenden und gewdhnlich mit Schleim angefiillten
Raum hat er das ,,Receptaculum seminis” genannt. Da der
Riickfluss der bis dahin gelangten Samenfliissigkeit durch
das Anliegen der Scheidenwiinde an die Vertiefung des Os
externum verhindert wird, ist ihr Eindringen in die Uterus-
hohle eine Nothwendigkeit und konnte nur durch Atresie
des Cervicalcanals gehindert werden. Fiir die Richtig-
keit dieser Theorie spricht der Umstand, dass jede Form der
Portio vaginalis, durch welche die Bildung dieses ,,Receptacu-
lum® verhindert wird, gewthnlich Sterilitiit zur Folgehat. Da-
hin gehort das Fehlen der Vaginalportion, die conisch zu-
gespitzte Form derselben mit kleinem, rundem Orificium
und engem Canal, die Zerstérung der Lippen, nament-
lich der vorderen, durch Ulceration, das Ektropion der
Lippen, die schiirzenformige Verlingerung der vor-
deren oder hinteren Lippe, ferner diejenigen Lageveriin-
derungen des Uterus, bei welchen die Vaginalportion
nach vorn gerichtet ist, oder so weit nach hinten und oben
steht, dass die vordere Lippe das Vordringen des Sperma in
das Receptaculum verhindert, also hochgradige Ante- und
Retroversion.

Alle diese Anomalien sind zwar kein absolutes Hin-
derniss fiir das Eindringen des Sperma, konnen es aber
in hohem Grade erschweren und langjihrige Sterilitit be-
dingen, bis durch Zufall das Hinderniss einmal iiberwunden
wird. 3

Jedenfalls verdient diese Anschauung durch ibre ein-
fache Erklirung des Mechanismus den Vorzug vor anderen
complicirteren, namentlich auch vor der Annahme, dass der
ziithe Schleimstrang, weleher bei miissigem Cervicalkatarrh
aus dem Muttermunde heraushiingt, den Spermatozoen

als Leitfaden diene, um den Weg ins Innere zu finden
(Kristeller).
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Aber auch im Cervicalcanal kann dem Sperma der
Weg verlegt sein durch Atresie oder Stenose. Dieser
Verschluss kann entstanden sein durch Missbildung oder
durch Verwachsungin Folge von Entziindung. Fer-
ner durch fungése Excrescenzen, welche die Hohle aus-
fiilllen, durch Polypen, welche das Os internum ventil-
artig verschliessen. Endlich durch hochgradige Knickung,
durch welche die vordere Wand an der Knickungsstelle so
fest an der hinteren angepresst liegt, dass sie einen vélligen
Verschluss bildet.

Von der Behandlung dieser Anomalien ist bereits in
den vorhergehenden Capiteln die Rede gewesen und muss
auf diese verwiesen werden.

Ist die Bahn frei bis in- die Uterushéhle, so wird das
Sperma daselbst seine Schuldigkeit thun, vorausgesetzt, dass
es ein gesundes ist. Aber auch ein gesundes ist bis dahin
krankmachenden Einfliissen ausgesetzt. Dies sind

e cheminnher Hindernisse der Boivooh:
tungsfiihigkeit des Sperma.

1. Als solches ist ein abnorm sauer reagirendes
Secret der Vaginalschleimhaut zu betrachten, durch
dessen Einwirkung die Spermatozoen sehr schnell ihre Be-
weglichkeit einbiissen, obgleich ihre Menge und Form auf
normale Beschaffenheit schliessen lisst. Solche Fiille sind
von Sims und Beigel beobachtet worden, bei denen ohne
andere nachweisbare Ursache Sterilitiit bestand. Es geniigte,
unmittelbar vor dem Coitus durch Einspritzung einer lauen,
leicht alkalischen Fliissigkeit in die Vagina die Siure zu
neutralisiren, um die Empfiingniss herbeizufiihren.

Auch von aussen in Form von Einspritzungen, Bepinse-
lungen oder Biidern in die Vagina gelangte Fliissigkeiten
kénnen in gleicher Weise die Eigenbewegung der Sperma-
tozoen vernichten. Dahin gehiren verdiinnte Siiuren, alko-
holische Fliissigkeiten, Aether, Carbolsiiure, Metallsalze, fette
und fliichtige Oele,

Als forderlich fiir die Belebung der Spermatozoen sind
dagegen anzusehen: neutrale Salze und milde Alkalien, ver-
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diinnte Zuckerlosung mit sehr geringem Zusatze von Aetz-
kali (1 pro mille), Eiweis, Harnstoff zu 10°/o, alle in war-
mer Liosung.

2. Ferner gehoren hierherdie catarrhalischen und eitrigen
endometritischen Secrete, welche oft, doch nicht immer,
einen deletiiren Einfluss auf die Spermatozoen ausiiben.

Da die Befruchtung schon im Uterus stattfinden kann,
wiirde ein Hemmniss des weiteren Vordringens des Sperma
kein Conceptionshinderniss mehr sein, wenn nicht der Ver-
schluss, der thm den Austritt in die Tuben wehrt, zugleich
dem Ovulum den Eintritt in den Uterus verlegte.

Dies fithrt uns zur Betrachtung der

Hindernisse, welche das Ovulum hetreffen,

1. Das erste Erforderniss der Méglichkeit der Befruch-
tung ist die ungestiorte Reifung des Eies im Ovarium.
Jede Erkrankung des Ovarium, welche die Keimberei-
tung und Entwickelung normaler Follikel stort, muss daher,
wenn sie beide Ovarien betrifft, Sterilitit zur Folge haben.
Solche Erkrankungen sind die cystische Entartung der
Follikel (Hydrops folliculorum) und alle Neubildungen
und Cysten des Ovarium, welche in ihrem Verlaufe das
ganze normale Gewebe desselben verdriingen oder in die
Degeneration hineinziehen. Dass hiiufig noch bei Ovarienent-
artungen Schwangerschaft eintritt, rithrt daher, dass nicht
beide erkrankt sind oder in den erkrankten noch Rudimente
zur Erzeugung normaler Follikel iibrig sind.

2. Ein zweites Erforderniss ist die Ablosung des
reifen Eies und dessen Aufnahme in die Tuba. Die
Ablosung kann verhindert werden durch abnorme Ver-
dickung der Albuginea des Ovariums, oder durch Pseudo-
membranen. Der Aufnahme in die Tube kann ein Hinder-
niss entstehen durch Entartung und Verwachsung der
Fimbrien zu einem geschlossenen Sack, durch Ver-
wachsung des ostium abdominale der Tuben durch
Pseudomembranen mit benachbarten Organen, durch Cys-
ten oder Neubildungen im ligam. latum zwischen Ova-
rium und Tube.

3. Erkrankungen der Tuben, namentlich chronische
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Salpingitis mit Auflockerung der Schleimhaut, catarrhalischem
und eitrigem Secret, Erschlaffung der Muscularis sind ein
weiteres Hinderniss des Vordringens des Eies nach dem
Uterus. Namentlich aber kann durch Verdickung der Schleim-
haut oder Secretpfripfe, durch chonische Metritis ete. das
ostium uterinum vollig verschlossen sein und das Zusammen-
treffen von Sperma und Ovulum an dieser Grenze verhin-
dern. Fand der Verschluss erst nach dem Austritt des
Sperma statt, so kann durch Verhinderung der Weiterwan-
derung des nunmehr befruchteten Eies Tubenschwanger-
schaft erfolgen. Da diese Tubenerkrankungen meist chro-
nischer Natur sind, kann der Fall eintreten, dass nach lang-
jihriger Sterilitiit die Tube und ihre Ostien wieder frei wer-
den und unerwartet eine Schwangerschaft eintritt. In den
meisten Fiillen bilden aber die Obliterationen, Verwachsun-
gen und Lageveriinderungen der Tuben namentlich nach
entziindlichen Erkrankungen im ersten Puerperium, Puer-
peralfieber, Abscessen ete. nie zu beseitigende Hindernisse
der Empfingniss und zugleich die dunkelsten und der Be-
handlung giinzlich unzugiinglichen Ursachen der Sterilitiit.

4. Endlich wird selbst im Uterus das bereits befruch-
tete Ei von Gefahren fiir seine Weiterentwickelung bedroht.
Durch chronische Metritis und Endometritis, durch die Ver-
kiimmerung der Driisen in Folge derselben verliert, wie es
scheint, nicht selten der Uterus die Fithigkeit, die Schleim-
haut in eine normale Decidua als Brutstiitte fiir das Ei zu
verwandeln, welches in Folge dessen abortiv zu Grunde geht.
Im hervorragendem Grade ist dies der Fall bei der Dys-
menorrhoea membranacea (Beigels Endometritis ex-
foliativa), welche deshalb fast ausnahmlos von Sterilitiit be-
gleitet gefunden worden ist.

Fungise Excrescenzen, Polypen, Fibrome, ete. kinnen
durch mechanische Stérung sowohl als durch Alteration der
Uterusgewebe die Entwickelung des befruchteten Eies be-
eintrichtigen, obwohl selbst bei betriichtlichen Tumoren
normal verlaufende Schwangerschaft beobachtet worden ist.

Behandlung. Die Erkenntniss, dass der Sterilitit pa-
thologische Ursachen zu Grunde liegen, die in den meisten
Fillen sogar nur ein mechanisches Hinderniss der Concep-
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tion setzen, muss auf die Therapie dieses fiir so manches
hiiusliche Gliick verhiingnissvollen Zustandes von entschei-
dendem Einflusse sein. Heut zu Tage wird es keinem ra-
tionellen Arzte mehr einfallen, seine kinderlose Patientin
sich mit jedem neuen Lenze vom Halse zu schaffen mit der
Weisung, sich im Schlamme Franzensbads oder an dem auf-
steigenden Sprudel der Bubenquelle den ersehnten Kinder-
segen bescheeren zu lassen, withrend vielleicht eine Lage-
veriinderung des Uterus nichts erheischte als ein dem Falle
wohl angepasstes Pessarium.

Jede Sterilitiit — und nach Duncan sollen 15°/o aller
Ehen unfruchtbar sein — wird demnach den Verdacht eines
mechanischen Hindernisses erregen und alle Mittel zur
Erforschung des Sitzes derselben in Bewegung setzen. Wird
dasselbe in den unseren Untersuchungsmitteln zuginglichen
Theile des Genitalschlauches aufgefunden, so 1st wenigstens
das Verfahren zur Abhilfe in rationeller Weise vorgezeich-
net, obgleich auch dann unsere Bemithungen nicht immer
mit Erfolg gekrént sind.

Mechanische Behandlung von Lageverinderungen, ope-
rative Kingriffe zur Entferung von Atresien, Stenosen, Ge-
schwiilsten, zur zweckmiissigen Umformung einer anomalen
Vaginalportion,selbst zur Heilung eines chronischen Infarctes
(Martin) konnen in der frither besprochenen Weise zum
Ziele fithren. Als schlagendster Beweis fiir den reinen Me-
chanismus des Befruchtungsacies kann die von Sims ausge-
fithrte kiinstliche Befruchtung in einem Falle gelten, wo
Stenose des Cervicalkanals den Eintritt des gesunden Sperma
hinderte. Wenige Minuten nach dem Coitus sog er mittelst
einer Spritze einige Tropfen der noch in der Scheide befind-
lichen Fliissigkeit auf, um sie in die Uterushdhle zu injiciren.

Leider aber ist es die Minderzahl der Fille, in wel-
cher der Sitz und die Ursache des Hindernisses unserer Un-
tersuchung und directen Eingriffen zugiinglich sind. Die
Residuen chronischer Entziindungen im Beckenraume, na-
mentlich in der Umgebung der beiden Tubenostien, sind viel
hiiufiger die Ursache von Verschliissen, Verwachsungen,
geringfiigigen Lageveriinderungen, welche hinreichen den
Contact von Sperma und Ovulum permanent zu hindern, ihr
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Vorhandensein aber auch dem am feinsten cultivirten Tast-
sinne nicht verrathen. In solchen Fiillen ist denn allerdings
rationell, in der Hoffnung, durch Resorption alter Exsudate
und Pseudomembranen eine Hinwegriiumung der durch diese
vermuthlich gesetzten mechanischen Hindernisse zu erzielen,
die sterilen Frauen systematischen Badekuren zu unterwer-
fen. Die umstimmende Wirkung der Biider selbst, die Liuft
und veriinderte Lebensweise vermbgen wohl einen lebhaf-
teren Stoffwechsel anzuregen und alte Ausschwitzungen und
Infarcte in Fluss zu bringen. Unterstiitzt wird dieser Vor-
gang durch die mechanische Wirkung des Bades, das
Frottiren und Kneten des Unterleibes, die Erschiitterung
und den michtigen Reiz der warmen aufsteigenden Douche,
Es erscheint daher sehr zweckmiissig, in solchen Fillen eine
regelrechte Massage und Gymnastik des Unterleibes mit den
Biidern zu verbinden, um durch Dehnung und Streckung
abnorme Verbindungen zu lésen und gleichzeitig durch An-
regung der capillaren Circulation die Resorption zu bef6r-
dern. Des Vortheils, welechen zu diesem Zwecke die Appli-
cation von Jodtinctur auf Vaginalportion und Scheiden-
gewolbe, verbunden mit der elastischen, als Druckverband
wirkenden Tamponade der Scheide, gewiihren, wurde oben
schon gedacht. '

Gestattet uns also die Verborgenheit des Krankheits-
sitzes nicht, ein ganz bestimmtes Ziel direct ins Auge zu
fassen, so erhiilt doch unsere therapeutische Thitigkeit eine
bestimmte Richtung auf eine sehr eng umgrenzte Zone,
innerhalb welcher wir unter Ausschluss des Sicht- und Tast-
baren das Hemmniss mit hichster Wahrscheinlichkeit ver-
muthen. Wir erfiilllen eine begriffene Indication, und
immerhin ist es ein Gewinn fiir eine wissenschaftliche The-
rapie, zu wissen, dass die thatsiéichlichen Erfolge gewisser
Thermen oder Arzneien auf die Erfiillung dieser Indication,
nicht aber auf eine geheimnissvolle specifische oder empi-
rische Heilkraft gegeniiber einer nicht existirenden ,Krank-
heit* zuriickzufiithren sind. .

Die krankhaften Zustiinde des Genitalapparates, welche
durch Priidisposition.zu frihzeitigem Abortus die ehe-
lichen Hoffnungen zerstoren, chronische Endometritis und
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Metritis, Geschwiilste, Ovarialentziindungen etc. gehdren
nicht eigentlich in das Capitel von der Sterilitiit, sofern
sie nicht die Befruchtung selbst verhindern, und haben ihre
Besprechung beziiglich ihres Causalverhiiltnisses zum Ab-
ortus und ihrer Behandlung in friitheren Abschnitten ge-
funden.

Literatur. Beigel, ,,Mechanik der weiblichen Sterilitat®.

1878, Cohnstein, ,,Gynikologische Studien”, Wiener Med.
Wochensehr. 1878. Sims, ,,Klinik der Gebarmutterchirurgie®,




Neuntes Capitel,
Chlorosis. Bleichsucht.

Unter Bleichsucht (Cachexia virginum) versteht
man eine das weibliche Geschlecht zur Zeit der Pu-
bertit befallende, mit Menstruationsanomalien
einhergehende Animie.

Die Armuth des Blutes an rothen Kérperchen,
deren Zahl oft um die Hiilfte des Normalen vermindert ist,
und nach Duncan ein geringerer Himatingehalt der rothen
Kérperchen sind das einzige nachweisbare pathologisch-
anatomische Merkmal dieser Krankheit, welche sich von der
gewthnlichen, jedes Alter und Geschlecht befallenden Anii-
mie vornehmlich durch die Art ihres Entstehens unter-
scheidet. :

Wiihrend die letztere als einesecundiire Erscheinung
in Folge von mangelhafter Erniihrung, Magen- und Darm-
krankheiten, von Blut- und Sifteverlusten, von chronischen
constitutionellen Krankheiten, wie Scrophulose und Tuber-
culose, Krebs, Bleikachexie, Herzfehler, Syphilis etc. aufzu-
fassen ist, tritt die chlorotische Aniimie scheinbar pri-
mir, d. h. ohne solche nachweisbare Ursache auf und ist
demnach als eine mangelhafte oder gehemmte Blut-
bereitung zu betrachten.

Ueber die niichste Ursache dieser Hemmung herrscht
vollige Unklarheit. Einige suchen sie in einer Erkrankung
der blutbildendenOrgane, der Lymphdriisen und der
Milz, ohne als Beleg fiir diese Ansicht bestimmte, charak-
teristische Strukturveriinderungen dieser Organe nachweisen
zu kénnen, was um so schwerer gelingen diirfte, als die Krank-
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heit iiusserst selten und wohl nur unter Complicationen zum
Tode, also zum Sectionstische, fithrt. Andere (Becquerel,
Thomas) wollen sie in einer krankhaften Affection des
Sympathicus finden, gleichfalls ohne iiber blosse Ver-
muthung und Analogien hinausreichende Beweise zu liefern,
Die Schwierigkeit, zu unterscheiden, ob die im Gebiete des
Gangliensystems auftretenden Erscheinungen, Dyspepsie,
Herzklopfen, Nervositit etc. das Primére oder erst Folge
der aniimischen Blutmischung sind, lisst es gewiss gewagt
erscheinen, die Chlorose kurzweg als eine ,Neurose des
Sympathicus® zu bezeichnen. Das fast ausschliessliche
Auftreten beim weiblichen Geschlecht zur Zeit des Beginns
der Pubertiit und die stets vorhandenen Menstruationstor-
ungen scheinen darauf hinzudeuten, dass der Uebergang vom
Kindes- ins Jungfrauenalter iihnlich wie andere Uebergangs-
perioden, z. B. des Zahnens, nur in hoherem Grade, einen
besonderen Kraftaufwand des Gesammtorganismus erfordert,
welcher durch meistens unbekannte Ursachen leicht eine
Storung erfihrt und unter abnormen Erscheinungen und
Ernihrungs- besonders Blutbildungs-Anomalien den
Uebergang vollendet. Denn die véllige Heilung kiindigt sich
gewohnlich durch regelmiissicgen Eintritt und normale Be-
schaffenheit der Menses an.

Wir betrachten also die Chlorose alseineidiopathische
Form der Animie. Das Blut unterscheidet sich in nichts
von dem anderer Aniimischer. HEs ist arm an Zellen (Oligo-
cythaemie), wiisserig (ebenso wie bei Aniimie nach Blutver-
lusten), enthiilt aber alle iibrigen Bestandtheile, Fibrin, Salze
und Eiweiss in normalen Verhiiltnissen. Bei der Gerinnung
bildet sich ein kleiner Blutkuchen in reichlichem Serum, zu-
weilen bei Reichthum an Eiweiss eine reichliche Speckhaut.
Die Erniihrung der festen Korpergewebe ist entschieden
gestort, denn trotzdem, dass das intacte Fettpolster der
Kranken zuweilen eine gewisse Fliille und Vollhaftigkeit vor-
tiuscht, werden die Muskeln schlaff und welk, blutarm,
namentlich wurde bei Sectionen auch die Herzmuskulatur
erschlafft, blass, erweitert gefunden, Leber und Milz blass,
weich, zuweilen verkleinert, serdse Ausschw 1tzun-:ren in den
serosen Hohlen (Richter). :
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Ursachen. Die Entstehung der Chlorose scheint eine
bestimmte Priidisposition zur Voraussetzung zu haben, denn
die gewdhnlichen Ursachen der Animie, kimmerliche Nah-
rung und Lebensweise erzeugen bei weitem nicht immer
diesen Zustand, vielmehr Werden die besser situirten Klassen
viel hiiufiger befallen, als die drmeren, wozu freilich der
Mangel an Abhiirtung das Seinige beitragen mag. Sogar
eine Art Erblichkeit des Leidens, d. h. das Vorkommen des-
selben bei Mutter, Tochter und Enkelinnen ist beobachtet
worden. Blondinen sollen hiiufiger befallen werden, als Brii-
netten. Bei vorhandener Anlage tragen dann allerdings
Mangel an Nahrung, Luft und Licht, Entbehrungen, Kum-
mer, Liebesgram, Heimweh, verweichlichende Erziehung,
erschlaffende Lebensweise (langes Schlafen in Federbetten),
Erkiiltungen der Fliisse, unnatiirliche Befriedigung des Ge-
schlechtstriebes zur raschen Entwickelung des Uebels wesent-
lich bei. Ob gleichzeitige Erkrankungen der Sexualorgane,
fluor albus, Amenorrhée oder Menorrhagie, Ursache oder
Folge der Chlorose, oder nicht vielmehr die gleichzeitige
Wirkung derselben Ursache sind, ist nach den obigen Er-
orterungen zweifelhaft.

Symptome und Verlauf. Der Verlauf ist stets ein
chronischer, im giinstigsten Falle mehrere Monate um-
fassender. Als Vorboten machen sich eine auffallende Abge-
schlagenheit der Glieder und Miidigkeit geltend. Die Kranken
ermatten bei den gewGhnlichen Bewegungen, sind unfihig
zu korperlicher wie geistiger Thiitigkeit und verfallen nicht
selten in eine férmliche Schlafsucht, so dass sie nur erwachen,
um zu essen und dann weiter schlafen, besonders zur Zeit
der Menstruation; dabei erbleichen die Wangen, die Haut
wird durchsichtig wie bei Scrophuldsen, riothet sich aber
leicht bei Erregung und kann dann bei sonstiger guter Er-
nihrung und Kérperfiille zu Tiuschung Anlass geben. Die
Augen sind matt und von tiefen, blauen Ringen umzogen,
die schweren, gedunsenen Augenlider erhéhen den schlif-
rigen Gesichtsausdruck. Auch die Schleimhiiute zeigen die
blasse, anéimische Fiirbung. Zuweilen leichtes Oedem an den
Fussknécheln und Kiilte der Extremitiiten.

Die Auscultation lisst ander V. jugularis dicht iiber dem

Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten, 17
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Sternalrande das charakteristische Nonnengeriiusch der
Blutarmuth vernehmen, zuweilen auch systolische Blasege-
riiusche {iber dem Herzen und den Carotiden. Der zweite
Ton der Pulmonalis ist gewdhnlich markirt.

Ein sehr constantes Symptom ist Palpitation des
Herzens mit sehr erhhter Pulsfrequenz ohne Steigerung
der Temperatur, namentlich bei geringen Anstrengungen
oder psychischer Erregung. Kopfschmerzen, Migriine, Schwin-
del und Flimmern oder schwarze Flecken vor den Augen
ergiinzen das gewidhnliche Klageregister, und zuweilen findet
man einen oder mehrere Riickenwirbel bei Druck oder bei
Berithrung mit dem heissen Schwamm empfindlich.

Nicht immer ist der Appetit und die Verdauung gestort,
sehr hiiufig aber zeigen sich abnorme, ganz sonderbare Appe-
tite (Pi1cae) nach Kreide, Schieferstiften, Streusand, gebrann-
tem Kaffee oder Kaffeesatz, namentlich nach sauren Speisen
und Getriinken, Essig ete., auch Magendriicken, galliges und
schleimiges Erbrechen, der Stuhlgang ist in der Regel triige,
tagelang aussetzend, der Leib von Flatulenz aufeetrieben
und empfindlich, der Urin hell, wiisserig und arm an harn-
sauren Salzen. Auffillig ist oft eine eigenthiimlich sauer
riechende Hautausdiinstung.

Fast ausnahmslos ist mit diesen Erscheinungen eine
Stirung der Menstruation verbunden. In der Mehr-
zahl der von mir beobachteten Fiille war die Menstruation
noch gar nicht eingetreten oder nur angedeutet und nach
ein- oder zweimaligem Sichzeigen wieder ausgeblieben. Wo
sie sich zeigte, waren allerhand Beschwerden, Druck und
Schwere im Unterleibe, Kopf- und Riickenschmerz, nament-
lich aber die eben erwiihnte Schlafsucht, damit verbunden.
Ueber Fluor albus wurde selten geklagt. Die zuweilen vor-
kommende Menorrhagie (Chlorosis haemorrhagica) habe ich
nie beobachtet, wohl aber Aniimie in Folge zu hiufiger
und langdauernder Menses. So lange die Menstruation sich
nicht regelt, ansbleibt oder nur spurweise sich andeutet, be-
steht auch das kachectische Aussehen fort und verschwindet
erst mit der vollen Regelung dieser Function. Riickfille sind
indess keineswegs ausgeschiossen.

Diagnose. Das bleiche Aussehen, die hiiufig mit dem
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Herzklopfen verbundene Athemnoth, erregen gewshnlich den
Verdacht der Tuberculose und da sich diese Krankheit
nicht selten gerade in den Pubertiitsjahren zu entwickeln
pflegt, ist stets eine genane Untersuchung der Brustorgane
anzurathen, damit man nicht in der That eine beginnende
Tuberculose fiir eine ungefiihrliche Bleichsucht ansgebe.

Die aniimischen Geriiusche iiber dem Herzen und den
grossen Gefissstimmen konnen leicht zu Verwechslung mit
Herzkrankheiten, chronischer Endocarditis und begin-
nender Klappeninsufficienz fiihren und es sind oft wieder-
holte Untersuchungen néthig, um sich von der Unbestiindig-
keit und dem Wechsel der chlorotischen Gefiisserscheinungen
zu iiberzeugen.

Von der gewthnlichen Aniimie unterscheidet sich die
Chlorose durch das Fehlen der gewthnlichen Gelegenheits-
ursachen und durch ihren langsamen, den gegen Aniimie
schnell wirksamen Mitteln oft hartnfickig trotzenden Verlauf.
Trotzdem diirfte es in vielen Fillen, bei vorausgegangenen
Entbehrungen, Menorrhagien ete. sehr schwierig sein, eine
bestimmte Grenze zu ziehen, eine Schwierigkeit, die bei der
Aechnlichkeit der Behandlungsweise wenigstens keine tiefe
praktische Bedeutung hat. Die Aniimie in Folge constitu-
tioneller Krankheiten, Syphilis, Bleikachexie ete. wird
durch die Anamnese und die Verschlimmerung bei der anti-
aniimischen Behandlung erkannt. Sehr nahe liegt die Mog-
lichkeit der Verwechslung mit Leuchaemie. Der Milz-
tumor und das hiufige Nasenbluten der letzteren vermdgen
auf die richtige Spur zu leiten. Praktisch wichtig ist die
Unterscheidung wegen der Behandlung, da bei Leuchimie
das Hauptmittel Chinin ist.

Behandlung. Beiunserer Unkenntniss der eigentlichen
Ursachen der Krankheit wird sich die Prophylaxe daraunf
beschriinken miissen, durch kriiftigende Diiit, Bewegung in
freier Luft, kalte Abreibungen, Biider, Schwimmen, Gym-
nastik den Organismus zur leichteren Effectuirung des er-
hohten Kraftaufwandes geschickt zu machen.

Ein solches kriiftigendes Regime wird auch bei bereits
eingetretener Chlorose die erste Maassregel zur Herstellung
einer normalen Blutbereitung sein, doch wird sich die Be-

17*
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wegung im Freien nach dem Kriiftezustand bemessen, da
derselbe oft gebieterisch die Ruhe verlangt und durch Foreciren
nur verschlimmert wird. In therapeutischer Hinsicht sind
zuniichst die Functionen der Verdauung zu regeln. Der
Appetit fehlt, weil der Magen den Magensaft in zu geringer
Menge und in nicht normaler Beschaffenheit absondert. Es
bedarf daher der bitteren Tonica, Calamus, Enzian, China,
* Nux vomica in Verbindung mit einigen Tropfen Salzsiiure
nach jeder Mahlzeit. Der mangelnde Tonus des Verdauungs-
canals iussert sich namentlich auch durch eine hartnickige
Triigheit des Stuhles. In einem kiirzlich von mir behandelten
mit Hysterie verbundenen Falle kam es nur alle 2—3 'Wochen
zu einer erzwungenen Entleerung. Hier leistete mir das
Podophyllin zu 0,06 dreimal tiglich gute Dienste. Sonst
geniigen leichte Abfiihrmittel, namentlich Rhabarbar, Aloe
in kleinen Dosen, namentlich auch eine Imitation des Karls-
bader Salzes in der Formel Rp. Natr. sulph. oxsiceat. 50,00,
Natr. bicarb. 5,00, Natr. chlorat. 3,00; frith niichtern eine
Messerspitze in einem Trinkglas heissen Wassers, um die
Darmthitigkeit zu regeln, das Pfortadersystem zu entlasten,
den Druck und das Vollsein im Magen zu beseitigen und
den Appetit anzuregen. Bei Magenschmerzen nach dem
Essen empfiehlt sich die Darreichung von Bismuth. nitr. mit
kleinen Dosen Nux vomica. Erst wenn die gastrischen Be-
schwerden nachlassen, ist es Zeit fiir die Anwendung des
Eisens, welches gewthnlich als eine Art Specificam be-
trachtet wird, wo es sich um Beftrderung normaler Blut-
bildung handelt.

Die Wahl des Priiparates hiingt von der Fihigkeit des
Magens ab, das Eisen zu assimiliren. Dies geschieht am
besten, wenn es an kiithlende Mittelsalze gebunden ist, wie
im pyrophosphorsaurem Eisenwasser, Franzensbader, Elster-,
Steben- und Pyrmontquellen. Das Ferrum dialysatum solu-
tum zu 10 Tropfen bei jeder Mahlzeit ist leicht zu nehmen
und zu verdauen.

Da zugleich die zweite Indication, die Regelung der
gewohnlich unterdriickten Menstruation ins Auge zu
fassen ist, glaube ich mit Vortheil die oben (Amenorrhoe)
erwiihnten emmenagogischen Eisenpillen (Ferr, lact.; Puly.
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hl. Pulsatillae, Extr. Pulsat. aa 2,00, Aloés 1,00 f. pill. 30),
mit Vortheil gegeben zu haben. Jedes Eisenpriiparat ist
recht, wenn es verdaut und in kleinen Dosen gegeben wird.
Von den in der Privatpraxis sehr umstindlichen kiinstlichen
Eisenbiidern habe ich keinen besonderen Erfolg erlebt. Da-
gegen pflegten kurze kalte Abreibungen des Morgens, sowie
kurzes (*/: Minute) Eintauchen der Fiisse in kaltes Wasser
mit darauf folgendem Abreiben und Spaziergange die peri-
pherische Circulation in ausgezeichneter Weise zu beleben
und dadurch namentlich auf Regelung der geschlechtlichen
Function hinzuwirken. Auch kalte Sitzbiider dienen diesem
letzteren Zwecke unter allgemeiner Kriiftigung.

Auch ohne die Chlorose den Nervenkrankheiten zuzu-
zihlen, kann man sich des thatsiichlich feststehenden Reizes
der Electricitiit auf die Ernihrungs- und Assimilations-
processe ‘mit Vortheil bedienen, und zwar kommen hier zwei
Methoden der Anwendung in Betracht, die Galvanisation
des Sympathicus nach Remak und die allgemeine
Faradisation nach Beard und Rockwell. Erstere ge-
schieht in der Weise, dass man den positiven Pol einer
Batterie von 10—20 Elementen in die Fossa auricularis
dicht vor dem Proc. mastoideus, den negativen (Zink-) Pol
neben den 7. Halswirbel setzt und den Strom ca 5 Minuten
hindurchgehen liisst. Die allgemeine Faradisation ge-
schieht mittelst eines kriiftigen Inductionsstromes, dessen
eine Electrode mit einem Fussbad oder einem mit feuchten
Lappen bedeckten Messingblech in Verbindung steht, auf
welchem die Fiisse der Kranken ruhen, wiihrend alle Theile
des iibrigen Korpers vom Kopf, Riickgrat, Brust und Bauch
bis zu den Enden der Extremitiiten durch die feuchte Hand
des die andere Elektrode haltenden Arztes bestrichen werden.
Zu kriftigerer Erregung der Muskeln wird die labile Elek-
trode mittelst feuchten Schwammes direct: applicirt. Ich
habe in einem sehr hartniickigen Falle mit diesem Verfahren
iiberraschend giinstigen Erfolg gehabt.

*  Zur Befestigung der Reconvalescenz sind See- und Sool-
biider, Eisenbider (Franzensbad), Kaltwasserkuren, Wald-
und Bergluft empfehlenswerth.



Zehntes Capitel.

Hysterie. Mutterplage.

Mit dem Namen der Hysterie umfasst man eine Reihe
dem weiblichen Geschlechte eigenthiimlicher krankhafter
Frscheinungen in den verschiedensten Gebieten
des Nervensystems. Den Grundzug des Leidens bildet
eine Erschopfung, eine Asthenie, welche sich theils
durch abnorm erhthte Reizbarkeit (Hyperiisthesien, Neu-
ralgien, Convulsionen), theils durch lihmungsartige Abspan-
nung (Lihmungen, Geistesstérungen) kundgiebt, so zwar,
dass bald der Gesammtorganismus, bald einzelne Theile des-
selben krankhaft afficirt erscheinen.

Der Name ,Hysterie* deutet darauf hin, dass man von
Alters her den Ursprung des Leidens in die Gebirmutter
verlegte, und in der That sind sehr hiiufig pathologische
Veriinderungen im (Geschlechtsapparat, Lageverinderungen
des Uterus, Empfindlichkeit der Ovarien gegen Beriihrung
als Begleiter der hysterischen Erscheinungen nachweishar,
wiihrend ebenso hiiufig weder erhebliche Functionsstérungen,
noch sonstige krankhafte Erscheinungen in dieser Sphiire
sich kundgeben. So lange es andrerseits der pathologischen
Anatomie nicht gelungen ist, in der Substanz des Ner-
vensystems materielle, chemische oder histologische Ver-
inderungen nachzuweisen, sind wir angewiesen, zu con-
statiren, dass die Streitfrage, ob es sich bei der Hysterie um
eine idiopathische Neurose des Gesammtnerven-
systems oder um eine Reflexneurose simmtlicher oder
einzelner Gebiete durch locale Erkrankungen in der
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Geschlechtssphiire handele, noch fern von ihrer defini-
tiven Losung ist.

Dem Einwurfe der Vertreter der ersteren Ansicht, dass
ja die Hysterie ausnahmsweise auch bei Kindern und bei
Miinnern vorkomme, ist entgegen zu halten, dass es sich
hierbei mehr um Worte als um Begriffe handelt. Mit dem
abgerundeten Krankheitsbilde fehlt uns zugleich die begriff-
liche Definition der Hysterie. Sie ist zur Zeit blos ein sehr
mannigfaltiger Symptomencomplex ohne fassbare Einheit,
und wenn einzelne dieser Symptome an verzogenen oder mit
schmerzhaften Leiden (Gelenkentziindungen) . behafteten
Kindern oder bei hypochondrischen Minnern beobachtet
werden, so sind wir so wenig berechtigt, dies Hysterie zu
nennen, wie jede Blutarmuth eines blasirten Jiinglings eine
Chlorose. -

Zu Gunsten der Reflexneurose scheint die Thatsache
zu sprechen, dass es fast ausnahmslos leichtere Affec-
tionen des Genitalapparates, Lageverinderungen, Congestiv-
zustiinde, sind, welche in ursiichlichen Zusammenhang mit
der Hysterie gebracht wurden, dhnlich wie Tetanus durch
unscheinbare Wunden entfernter Kérpertheile hervorgerufen
wird, wihrend Entziindungen und schwere organische Er-
krankungen nicht mit Hysterie verbunden zu sein pflegen.
Solche leichte, chronische Aflectionen kénnen aber leicht
zwischen Uterus und Ovarien vorhanden sein, chne sich un-
serem Tastsinn zu verrathen, und die Moglichkeit ihrer
Existenz nicht in Betracht zu ziehen, wiire derselbe Fehler,
wie das Leugnen der mechanischen Ursachen der Sterilitiit,
wenn sich dieselben in vielen Fillen unserer Wahrnehmung
entziehen. Die weitere unbestrittene Thatsache, dass die
Hysterie ein Erbtheil des weiblichen Geschlechts withrend
der Geschlechtsreife ist, leitet a priori auf den Gedanken
eines Zusammenhanges mit der Organisation des Sexual-
apparates. Wir nehmen deshalb zwei Factoren an, den
ortlichen Reiz im krankhaft alterirten Genital-
apparat und eine angeborene oder erworbene Asthenie
des Nervencentrums, welche dieses letztere unfihig
macht, dem specifischen peripherischen Impuls zu wider-
stehen. Fehlt einer der beiden Factoren, so kommt es nicht
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zur Hysterie. Wohl aber erkliirt es sich so, weshalb bei lingst
vorhandenem localem Leiden oft eine Gemiithserschiitterung
geniigt, durch Ueberwindung des normalen Widerstandes die
Hysterie zum Ausbruch zu bringen.

Der permanente Reiz eines solchen chronischen Re-
flexes wiirde eine dauernde Ernihrungsstérung in den
Nervencentren, namentlich den vasomotorischen, wohl bedin-
gen konnen, welche dann ihrerseits eine weitere Ursache
der Krampf- und Liihmungserscheinungen werden kann.
Charcot hiilt deshalb nach Analogie gewisser Hemiplegien,
deren Ursache in einer Degeneration der Varolsbriicke
zu suchen ist, die letztere fiir den Sitz der hemiplegischen
Form der Hysterie. Auch Bastian beobachtete ,hysterische
Symptome** bei Krankheiten des Pons™).

Ursachen. Hiermit wiire zugleich das Wesentlichste
iiber die Aetiologie gesagt. Priidisponirend wirken eine
schwiichliche, animische Kérperbildung, aus wel-
chem Grunde auch eine gewisse Erblichkeit nicht abzu-
liiugnen ist; ferner Chlorose und die dieselbe zuweilen her-
vorrufenden Gelegenheitsursachen: kiimmerliche Liebensweise,
Gram, Schrecken, Gemiithshewegungen, Masturbation ete.,
ebenso andrerseits eine iippige, verweichlichende Erziehung
und Erniihrung, Ausbildung der sogenannten Friihreife, vor-
zeitige Ueberbiirdung mit geistiger Thiitigkeit, unnatiirliche
Erregung der Phantasie, der Eitelkeit, ein Grund, weshalb
die Hysterie am hiiufigsten in den besser situirten Stéinden
angetroffen wird. Eine nicht unwichtige Rolle spielt der
Nachahmungstrieb junger Miidechen in Pensionen etc.,
verbunden mit der krankhaften Sucht, durch Leiden inter-
essant zu erscheinen, obgleich letztere schon mehr unter die
Symptome der Krankheit selbst zu ziihlen ist,

Als erregende Ursachen sind dann die Erkrankungen
der Beckenorgane, nach Peaslee ganz vorzugsweise der
Ovarien zu betrachten und zwar bei letzteren die chronischen
Congestivzustiinde, withrend bei acuten Entziindungen schon
bestehende Hysterie zeitweilig sistirt werden soll*), Reiz-

*) Dupuy ,,Thése inaugurale®, Paris 1873.
*#) New-York. Med. Journal ;’Lasomatmn Dec. 1871.
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ungen und Knickungen des Uterus, Erosionen der Portio
vaginalis, Menstruationsstérungen, Schwangerschaft, beson-
ders der ersten Monate. |

Symptome. Es giebt fast kein Leiden in irgend einem
Theile des Organismus, welches nicht durch die Hysterie in
seinen #dusseren Erscheinungen vorgetiiuscht oder besser
imitirt werden kinnte. Daher ist es unmdoglich, ein nach be-
stimmten Symptomen und typischem Verlaufe geordnetes
Krankheitsbild zu entwerfen. Das Charakteristische ist eben
die Mannigfaltigkeit und der Wechsel der Erscheinungen.
Am bequemsten lassen sich dieselben nach den verschiedenen
Gebieten der Nerventhiitigkeit, der sensibeln, motorischen
und psychischen, geordnet iiberblicken, wobei zu erinnern ist,
dass sie hiiufig in der einen Sphiire verschwinden um in einer
anderen aufzutauchen, zuweilen auch das ganze Nervensystem
umfassen.

Die Storungen der Sensibilitit sind:

1. Hyperisthesie, allgemeine oder partielle, und liussern
sich als solche durch eine iibergrosse Empfindlichkeit gegen
dussere Kindriicke, Schmerz bei leiser Beriihrung, der ganzen
Oberfliche oder umschriebener Partien derselben, der Mus-
keln, selbst der Knochen. Oder sie tritt in der Form spon-
taner Neuralgien auf und zwar in den verschiedensten
Theilen und Organen des Korpers. Obenan stehen die Neu-
ralgien des Kopfes und der Wirbelsiiule. Daher der
charakteristische Clavus hystericus, ein heftiger, um-
schriebener Schmerz an einem nagelkopfgrossen Punkte der
Scheitelgegend, Migriine, Gesichtsschmerz, namentlich
der Infraorbitalgegend (Tic douloureux), Riickenschmerz
(,,Spinalirritation®) Intercostalneuralgie mit Mast-
odynie, schmerzhafte Affection der Gelenke, insbe-
sondere des Knie- und Ellbogengelenkes, nicht selten
mit ddematitser Schwellung derselben und Contracturen, so
dass die Unterscheidung von organischem Leiden iiusserst
schwierig ist. Ihnen folgen die Neuralgien des Sympa-
thicus: Angina pectoris, Herzklopfen, plotzlich auftre-
tende asthmatische Beschwerden (Asthma hystericum
8. ovariale). Besonders listig zeigte sich mir in zahlreichen
Fillen junger Midchen und Frauen ein quiilender, trockener
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eigenthiimlich hohl klingender Krampfhusten (Schaf-
husten), der ohne objective Zeichen in Lunge und Luftwegen
zuweilen Monate lang unausgesetzt anhielt und bei dem
anéimischen Awussehen der Kranken ihre Angehbrigen als
Symptome beginnender Schwindsucht in Angst versetzte.
Cardialgie, Magenkriimpfe verbunden mit Sodbrennen,
saurem Aufstossen oder wiisserigem Erbrechen, Aufgetrieben-
sein des Magens und Bauches, Heisshunger, kurz allen
dnsseren Symptomen eines Magenkatarrhs, oft begleitet von
hartniickigem Singultus und dem Gefiihle, als steige ein
Propf aus der Herzgrube empor, um am Halse stecken zu
bleiben (globus hystericus): Schmerzen in der Nieren-
gegend mit Harndrang in der Blase und Entleerung reich-
lichen, blassen Urins. Spontane Schmerzen in der
Leistengegend, am hiufigsten der linken, zuweilen Empfind-
lichkeit bei Beriihrung daselbst (Ovarien).

2. Aniisthesie, entweder der ganzen Haut (selten), oder
einzelner Partien, oder einer Seite (Hemianfisthesie), hiiufiger
der linken. Sie iussert sich theils als vollige Unempfindlich-
lichkeit gegen sonst schmerzhafte Eingriffe, Stiche, Brennen
ete., withrend das Tastgefiihl intact bleibt, oder es fehlt auch
das letztere, sowie das Muskelgefiihl, so dass die Kranken bei
geschlossenen Augen nicht merken, dass und welche Lage-
verinderungen mit ihren Gliedern vorgenommen werden und
dieselben, wie Kataleptische, in der gegebenen Stellung ver-
harren lassen. Selbst gegen elektrische Reize findet diese
Unempfindlichkeit statt, withrend bei der Mehrzahl der Kran-
ken eine erhhte Empfindlichkeit gegen dieselben als
charakteristisch betrachtet wird. TUebrigens werden nicht
selten Hyperiisthesie und Aniisthesie gleichzeitig an den ver-
schiedenen Kérpertheilen angetroffen. Diese umschriebenen
Aniisthesien sind neuerdings der Gegenstand interessanter
Versuche der sogen. ,,Metalloscopie* durch das Auflegen
der De Burq-Charcot’schen Metallplatten geworden. :

Beide, Hyperisthesie und Aniisthesie kommen auch
in den Functionen der Sinnesorgane zur Erscheinung,
jene als abnorm gesteigerte Empfindlichkeit des Gehors, Ge-
sichts, Greruches und Geschmackes, so dass gewohnliche Ge-
riusche, das Sprechen, das Tageslicht, lebhafte Farben uner-
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triiglich werden, Geriiche von Blumen, Parfiimen ete. wider-
wirtig erscheinen, alle Speisen sauer, bitter oder versalzen
schmecken und Gewiirze vermieden werden, wiithrend sonst
unangenehme Geriiche und Geschmiicke, wie von asa foetida,
Baldrian ete. angenehm empfunden werden. Die Aniisthesie
macht sich seltener, als Amblyopie, selbst als voriiber-
gehende Blindheit, meist nur eines Auges, als Schwer-
hiorigkeit und Geruchlosigkeit geltend, ohne dass sich
ein objectives Zeichen der Erkrankung der betreffenden Or-
gane nachweisen liesse.

Die Storungen des motorischen Nervengebietes
dussern sich gleichfalls in zwei Hauptformen, einer erethi-
schen, als spasmodische und einer depressiven, als lih-
mungsartige,

1. Die spasmodischen Erscheinungen treten auf als
allgemeine epileptiforme Convulsionen des ganzen Korpers,
mit cder ohne vorausgehende Aura, bestehend in einem Ge-
fithle von Unbehaglichkeit, Druck im Epigastrium, globus
hystericus, Gibnen, Weinen, Zuckungen ete. Von den epilep-
tischen unterscheiden sie sich durch die Réthung des Ge-
sichts und das Fehlen des Schaumes und Blutes vor dem
Munde, durch das nicht giinzlich erloschene Bewusstsein, so
dass die Kranken meist sehr geschickt auf eine passende
Unterlage fallen, ohne sich zu verletzen, sowie durch das ge-
wohnlich lingere Andauern des Anfalles, welcher endlich
unter Giithnen, Seufzen, Niesen etc. sein Ende erreicht, oder
in einen Stunden oder Tage anhaltenden soporisen Zustand
iibergeht. Die Kriimpfe sind klonische, mit heftigen Zuck-
ungen aller Glieder, Umherwerfen des Kopfes unter keuchen-
dem Athmen, oder tonische, so dass der Kranke unbeweg-
lich, mit leisem Athem, wie im Starrkrampfe daliegt und nur
ein leises Zucken der Augenlider die Natur des Leidens
verrith.

Oder die convulsiven Bewegungen kommen nur in ein-
zelnen Muskelpartien, des Kopfes durch Hin- und herwerfen,
der Arme als choreaiihnliche Zuckungen, der Respirations-
organe als Liach-, Wein- und Hustenkriimpfe und Schluchzen
zum Vorschein.

2. Die Depressions- oder lihmungsartigen Er-
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scheinungen sind: Ohnmacht, meist plétzlich, in Gesell-
schaft und selten mit vélligem Erloschen des Bewusstseins,
so dass es den Kranken fast immer méglich ist, nach dem
Flischchen der Nachbarin zu rufen und mit Grazie hinzu-
sinken, und

Lihmungen, Paralysis hysterica, in seltenen Fiillen
allgemeine, meistens partielle, Hemiplegien, Paraplegien,
Paralysen einzelner Muskeln, der Augenmuskeln (Ptosis,
Strabismus), der Stimmbiinder (Aphonie, Heiserkeit), der
Sphinkteren, der Blase, des Darmes, in deren Folge Harn-
verhaltung und hartniickige Stuhlverstopfung eintritt. Hiiufig
ist mit der Lihmung Aniisthesie der Haut und der Muskeln
verbunden. Beiliingerer Dauer der Krankheit atrophiren die
Muskeln und konnen dadurch dauernd funktionsunfihig wer-
den. Die electromuskulire Contractilitiit ist nach Beard-
Rockwell in frischen Fiillen unveriindert, spiiter vermindert
oder geschwunden, die Electrosensibilitiit fast immer abge-
stumpft. Nicht selten ist das Ueberspringen der Lihmung
von einer Muskelpartie auf die andere.

Die psychischen Stéorungen sind ebenfalls, wie die
vorhergehenden, erethischer und depressiver Natur, so dass
beide Richtungen hiiufig mit einander abwechseln, oder in
der Weise neben emander verlaufen, dass neben excessiver
Reizbarkeit des Empfindens sich ein volliger Mangel der
Willensenergie zeigt, letztere auch zuweilen z. B. beziiglich
der Unterdriickung von Schmerzensiiusserungen, in erstaun-
licher Weise gesteigert ist. Daher die den Hysterischen
eigenthiimliche Launenhaftigkeit, das Ueberspringen von
einem Extreme der Gemiithsstimmung in das andere, das
Lachen und Weinen in einem Athem, das Erschrecken iiber
Kleinigkeiten, das Sichhingeben an jeden fiusseren oder inne-
ren Einfluss des Augenblicks.

Oft steigern sich die Zustiinde zu wirklichen Psychosen,
fixen Ideen, Delirien, Hallucinationen, meist im Zusammen-
hange mit geschlechtlicher Erregung. Wie miichtig solche
‘Wahnerscheinungen auf den ganzen Organismus einwirken
kinnen, zeigte mir folgendes Curiosum. Ein deutsches Bauer-
miidchen im New-Yorker Emigrantenhospital hielt sich trotz
des absolut negativen Resultates der Untersuchung fiir hoch-



: Hysterie. 269

schwanger, wobei ihr ein ansehnliches Fettpolster zu statten
kam. Fines schonen Morgens liess sie mich rufen, weil
die Geburt bevorstehe. Und richtig, da lag sie mit hochge-
rithetem, gedunsenem Gesicht, stéhnend und #chzend, das
Bild einer Gebérenden in der letzten Geburtsperiode, die
regelmiissigen Wehen in vollem Gange, so dass wiihrend
einer jeden unter heftigem Druck der Bauchpresse die
etwas verlingerte Vaginalportion zwischen den Labien
erschien.

Eine solche Manie ist jedenfalls auch die Sucht, durch
Simulirung von Liihmungen, Contracturen, Kriimpfen, kata-
leptischen Zustinden Bewunderung und Aufsehen zu erre-
gen. Esistunglaublich, mit welcher Energie junge, schwiich-
liche Midchen zu diesem Zwecke den schmerzhaftesten Ein-
oriffen, Nadelstichen, faradischen Stromen, selbst dem Gliih-
eisen eine scheinbare Unempfindlichkeit entgegensetzen, bis
ihr Betrug durch List oder Gewalt entdeckt wird. Nach
solcher Entlarvung verschwinden dann alle krankhaften Er-
scheinungen , Krimpfe und Starrsucht, wie mit einem Zau-
berschlage. Aber die Absicht zu tduschen und die Be-
harrlichkeit der Ausfithrung ist das Krankhafte, der Hysterie
Eigenthiimliche.

Hierher gehéren auch die oft zu Berithmtheit gelangten
Fille von Somnambulismus und Hellsehen, bei denen
der Betrogene und der Betriiger oft schwer zu unterscheiden
sind.

Der Verlauf ist immer ein chronischer, und zwar so,
dass die Krankheit gewdhnlich mit den leichteren Reizer-
scheinungen beginnt, zu denen sich im weiteren Verlaufe
die Neuralgien, Lihmungen, Psychosen hinzugesellen. An
sich fiithrt sie nie zu letalem Ausgange, wohl aber kénnen
sich bei langer Dauer wahrscheinlich durch Alteration der
Gehirn- und Nervensubstanz wirkliche Lihmungen wund
Geisteskrankheiten, Epilepsie etc., also lebenverkiirzende Zu-
stinde entwickeln. Je spiiter die Hysterie sich entfaltet, um
so unheilbarer scheint sie zu sein und dauert dann oft das
ganze Leben hindurch, wenn nicht in der klimakterischen
Periode spontane Heilung eintritt. Am giinstigsten ist die
Prognose fiir die Heilung bei jugendlichen Individuen,
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welche durch Beseitigung ortlicher Ursachen, verniinftige
Lebensweise, Verheirathungen, gliicklich verlaufende Schwan-
gerschaften oft giinzlich befreit werden.

Diagnose. Da die Hysterie ein Schattenbild aller
moglichen Erkrankungen darstellt, ist auch die Moglichkeit
der Verwechslung mit den mannigfaltigsten organischen Er-
krankungen gegeben. Immer halte man fest, dass diesem
Schattenbilde zuniichst das Substantielle der unwillkiirlich
imitirten Krankheiten, d. h. die denselben sonst zu Grunde
liegenden materiellen Veriinderungen, fehlt. So wird bei
Hemiplegien das normale Verhalten der Pupillen, das
gerade Vorstrecken der Zunge, bei Amblyopie der normale
ophthalmoscopische Befund, bei Verdacht auf Magenge-
schwiir das Fehlen des blutigen Erbrechens einen Fingerzeig
geben, dass organische Leiden aunszuschliessen sind. Bei
Lihmungen wird bel fehlenden Zeichen einer Liision des
Gehirns oder Riickenmarks das Vorhandensein der electro-
muskuliren Contractilitit die peripherische Lihmung aus-
schliessen und auf den centralen d. h. hysterischen Ursprung
hinleiten. Bei Gelenkaffectionen und Contracturen wird
eine tiefe Chloroform- oder Chloralnarcose die hysterische
Imitation von dem organischen Lieiden unterscheiden lassen.
In allen Fillen aber wird schon die Anamnese des Falles
auf die richtige Spur leiten, wobei namentlich der hiufige
Wechsel der Erscheinungen, das Ueberspringen von einem
Korpertheile auf andere, vor Allem das Auftreten der charak-
teristischen ,hysterischen Anfille’ als massgebend in Be-
tracht kommen.

Behandlung. Von prophylaktischer Wichtigkeit
ist die Verhiitung der Aniimie und Chlorose, da in Folge
dieser diirftigen Blutmischung wohl am ersten jene Ernih-
rungstirung des Nervensystems eintritt, welche es zum Aus-
bruche der Hysterie pridisponirt. Eine nahrhafte Kost,
Gewthnung an regelmiissige Thiitigkeit, Bewahrung vor
Ueberreizung des Gehirns, der Phantasie durch verfriihte
Einfithrung in die Beschiftigung und die Vergniigungen
Erwachsener, mit einem Worte zweckmiissige Gymnastik
des Geistes und Korpers sind die schon wihrend der Kind-
heit erforderlichen Massregeln.
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Sehen wir uns nach dem heutigen Stande der Dinge ge-
néthigt, die Hysterie fiir eine durch &értlichen Reiz im Geni-
talsystem hervorgerufene Reflexneurose der Nervencentren
zu halten, so ist die erste (Causal-) Indication die Auf-
suchung der Ursachen dieser localen Reize. Gelingt es,
irgendwo in der Geschlechtssphiire eine Anomalie der Func-
tionen oder Structur zu entdecken, so ist die Beseitigung
derselben mit aller Beharrlichkeit zu erstreben. Besondere
Aufmerksamkeit soll dabei den Ovarien zu widmen sein
und Empfindlichkeit derselben mit &rtlichen Blutentzieh-
ungen, Gegenreizen durch Vesicator, Jod, Galvanismus zu
bekimpfen.

Entzieht sich die ortliche Veranlassung unserer Ent-
deckung, so wird die Behandlung eine symptomatische,
den verschiedenen Manifestationen des Nervenleidens zuge-
wandte. Vor Allem ist auch hier eine Hebung des fast im-
mer vorhandenen aniimisch-chlorotischen Zustandes durch
die geeigneten diiitetischen und medicamentdsen Mittel ins
Auge zu fassen, um damit gleichzeitig der zweiten Reihe
der causalen Indicationen zu geniigen. Um Wiederholungen
zu vermeiden, sei hier auf das Capitel von der Chlorose
verwiesen und nur hervorgehoben, dass 1im Hinblick auf den
nervosen Charakter der Krankheit namentlich die Kalt-
wasserhandlung und die allgemeine Galvanisation
und Faridisation neben der Galvanisation des Sym-
pathicus (s. Chlorose) sich verhiiltnissmiissig giinstiger
Erfolge rithmen kdnnen.

Beziiglich der einzelnen Symptome wiirde man sich
.eines groben Irrthums schuldig machen, wollte man sie als
whysterische” blos durch die allgemeinen Mittel bekimpfen,
denn Neuralgien und Kriimpfe sowohl als Lihmungen
kénnen durch Vernachlissigung, wie erwiihnt, materielle
Veriinderungen setzen und das Leben bedrohen. Zur Be-
kiimpfung der Neuralgien sind Narcotica innerlich und
diusserlich unentbehrlich, aber mit Vorsicht anzuwenden, um
nicht durch Gewéhnung die Kranken aus einem Uebel dem
anderen (Morphiumsucht!) zu iiberliefern. Die Electrici-

tiit, besonders der constante Strom haben auch hier Gutes
geleistet.
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Gegen die Krimpfe und Convulsionen sind von
Alters her gewisse Antispasmodica, Castoreum, A sa foetida,
als Klystier (1 Kaffeeloffel) und innerlich, Baldrian und
A mbra- Tinctur als ,,specifische Antihysterica® im Gebrauch,
und verdient namentlich die Asa foetida keineswegs in die
Rumpelkammer geworfen zu werden. Bromkalium mit Cam-
phor und Chloralhydrat leisten zur Beruhigung vortreffliche
Dienste, und Kunze empfiehlt nach eigner Erfahrung bei
heftiger Beklemmung subcutane Injectionen von Curare
(0,001). Aurum chloratum in Pillen (0,01 pr. dosi) ist von
Niemeyer u. A. als specifisches ,Nervinum® bei Ge-
schlechtsanomalien empfohlen. Ein recht wirksames Mittel
zur Abkiirzung der Convulsionen ist die schon frither er-
withnte Compression der gewthnlich stark klopfenden Caro-
tiden, zu deren Anwendung auch die Angehorigen instruirt
werden kinnen.

Gegen die Lihmungen und Contracturen leistet die
Elektricitit vortreffliche Dienste. Ist die musculire, fara-
dische Contractilitiit erloschen, so ist zuerst der constante
Strom bis zur Herstellung derselben und dann erst der
faradische anzuwenden. Wird nicht véllige Heilung er-
zielt, so wird dadurch wenigstens der Muskelatrophie am
wirksamsten vorgebeugt. In Verbindung damit sind warme
Biider und kalte Douchen und Abreibungen von Vortheil.
Strychnin, innerlich und subcutan, ist bei chronischer Liih-
mung ebenso am Platze, wie Chinin bei intermittirenden
Paralysen und Kriimpfen. Auch das Glitheisen zu beiden
Seiten der Wirbelsiiule und iiber den. afficirten Partien ist
mit Erfolg applicirt worden und war vielleicht seine ,,mora-
lische* Wirkung nicht minder heilsam, als die kaustische,

Die psychischen Alterationen erfordern viele Ge-
duld und den geschickten Aufwand moralischen Einflusses
seitens des Arztes.

Wirkliche Simulationen, die ja auch krankhaften Ur-
sprungs sind und oft mit krankhafter Energie durchgefiihrt
werden, sind am schnellslen durch geschickte und conse-
quente Enﬂartung Zu curiren.

Aber hier sowohl, als im A]]gememen hiite man sich,
das Ehr- und Scham gefuhl der Kranken groblich zu ver-
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letzen. Sie ist krank und fiihlt sich krank, und mit dem
Einflusse des Arztes ist es vorbei, der, statt ihr die erwartete
Sympathie entgegen zu bringen, sie mit dem Stigma eines
,;hysterischen Frauenzimmers“ behaftet.

Die ,,Crux medicorum® fordert den feinsten Takt des
Arztes heraus, der einerseits durch ernste Erforschung der
Ursachen des Lieidens sich das Vertrauen der Kranken
sichert, andrerseits es versteht, durch Energie und geschick-
tes Vermeiden des Eingehens auf jede Laune und neue
Klage den Willen der Leidenden zur Selbstbekiimpfung der-
selben aufzurichten.

Eine gliickliche Ehe ist oft das beste Mittel, das Ge-
schlechtsleben in geregelte Bahnen zu leiten und einen
giinstigen Abschluss des psychischen und korperlichen Lei-
dens herbeizufiihren, aber sie ist kein Heilmittel, das sich
verschreiben lisst, und selbst die Verantwortlichkeit des
guten Rathes ist eine grosse, nicht blos der Kranken gegen-
iiber, wenn der Verdacht auf organische Gebrechen inner-
halb der Fortpflanzungsorgane nicht griindlich gehoben ist.

Literatur. Hasse, .,Krankheiten des Nervensystems®.
Kunze, ,,Lehrb. d. Pathologie“. Beard und Rockwell, ,,Elee-
trotherapie”. Foster, ,,Hysteria®, New-York. Med. Rec. 1878.
Webb, ,,Hysteria simulating Progressive Locomotor Ataxia®,
Baltimore Physician and Surgeon 1876. Kispert, ,.Die con-
sensuellen Erscheinungen bei Gebdrmutterleiden®, Zeitschrift fir
Geburtsh. 1878.
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Rothe, Compendium der Frauenkrankheiten. 18
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